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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  de  rectifications,  de  réclamations,  terminée  par  un  résumé. 

Les  rectifications  et  les  réclamations  ont  été  faites  par  M.  Alphonse  Guérin  et  par 
M.  Marey. 

Notre  compte  rendu  de  la  séance  les  indique  et  en  donne  la  substance. 

Quant  au  résumé,  c’est  M.  Verneuil  qui  a  présenté  celui  de  la  discussion  sur  la 
désarticulation  de  la  cuisse  et  sur  le  pansement  des  plaies,  discussion  qu’il  avait 
ouverte  et  provoquée  par  sa  communication,  qui  remonte  à  l’année  dernière. 

M.  Verneuil  a  occupé  la  tribune  pendant  plus  d’une  heure,  soit  pour  analyser 
tous  les  discours  qui  ont  été  prononcés  dans  cette  discussion,  soit  pour  répondre  aux 
objections  qui  lui  ont  été  faites,  et  sur  son  procédé  de  désarticulation  de  la  cuisse 
et  sur  son  mode  de  pan.sement  des  plaies  à  ciel  ouvert. 

Le  travail  de  M.  Verneuil  est  une  œuvre  digne  de  la  plus  sérieuse  attention  des 
chirurgiens.  A  l’occasion  d’un  point  limité  de  médecine  opératoire,  M.  Verneuil  a 
su  rattacher  les  questions  les  plus  intéressantes  et  les  plus  graves  de  la  chirurgie, 
c’est  surtout  un  tableau  que  d’aucuns  trouveront  peu  flatté,  —  cé  qui  n’était  peut- 
être  pas  l’intention  du  peintre,  —  mais  que  nous  avons  trouvé  exact,  de  la  chirurgie 
contemporaine. 

Notre  chirurgie  actuelle  est  très-évidemment  gênée  par  la  doctrine  de  la  pans¬ 
permie  que  M.  Pasteur  a  introduité  dans  son  domaine.  Dans  toutes  les  commu¬ 
nications  que  cet  illustre  chimiste  a  faites  jusqu’ici  dans  cette  direction,  il  a  invoqué 
et  exposé  un  nombre  si  considérable,  et,  il  faut  le  dire,  si  émouvant  d’expérimen¬ 
tations,  que  les  chirurgiens  même  les  moins  disposés  à  admettre  les  conséquences 
de  la  doctrine,  s’arrêtent  tinjides,  ne  pouvant  rien  opposer  à  ce  luxe  d’expériences. 

Ce  qui  résulte  de  plus  clair  pour  nous  de  la  grande  discussion  chirurgicale  à 
laquelle  nous  venons  d’assister,  c’est  qu’à  côté  de  quelques  chirurgiens  qui 
acceptent,  non  sans  réserve  cependant,  la  doctrine  des  germes  sur  la  production  de 
la  septicémie  et  de  l’infection  purulente,  il  en  est  un  plus  grand  nombre  qui,  ne 
se  trouvant  pas  convaincus,  n’osent  pas  néanmoins  protester  ouvertement  contre  la 
doctrine,  parce  qu’ils  ne  peuvent  encore  opposer  que  des  observations  cliniques  à 
des  faits  expérimentaux. 

II  est  incontestable  que  la  doctrine  de  la  panspermie  exerce,  même  auprès  des 
esprits  rebelles,  une  influence  marquée  sur  les  croyances  actuelles  relatives  à  l’étio¬ 
logie  et  à  la  pathogénie  de  certaines  maladies.  Il  existe  bien  une  sourde  irritation 
contre  cette  doctrine,  mais  personne  n’ose  encore  lui  déclarer  ouvertement  la 
guerre,  parce  que  personne  ne  se  sent  armé  en  conséquence. 

Les  quelques  lignes  que  nous  venons  d’écrire  peuvent  servir  d’indication  à  ceux 
qui  croient  à  l’influence  de  la  panspermie  comme  à  ceux  qui  nient  cette  influence. 

A.  L, 
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NOÏE  SUR  UN  CAS  DE  MQRT  RAPIDE  PAR  EUROLIBS  PULIMOiVAIRES,  SÜRVEVtË  DANS  LE 
COURS  D’UNE  Thrombose  déterminée  par  la  présence  d’un  mïome  utérin 
kvstioce  volumineux; 

Pièces  présentées  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  14  décembre  1877, 
Par  le  docteur  DüGUèt,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  à  la  Faculté. 

L’an  dernier,  à  pareille  époque,  je  présenlàis  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  des  pièces  anatomiques  recueillies  à  rhôpital  Temporaire  dans  les  circons¬ 
tances  suivantes  : 

Une  femme,  âgée  de  38  ans^  était  entrée  au  mois  d’octobre  dans  mon  service. 
Tome  XXVI.  —  Troisünie  série,  2 
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pour  des  perles  de  sang  avec  anémie  profonde  ;  ces  perles  étaient  occasionnées  par 
la  présence  d’un  volumineux  corps  fibreux  utérin.  Quelques  jours  après  son  arrivée, 
elle  était  prise  d’un  œdème  du  membre  inférieur  gauche;  quatre  jours  plus  tard 
survenaient  des  accès  de  suffocation  subits  et  répétés,  et  elle  succombait  le  jour 
suivant. 

A  l’autopsie,  je  trouvai  l’artère  pulmonaire  et  ses  branches  de  division  complè¬ 
tement  obstruées  par  des  embolies  provenant  des  veines  iliaque  et  crurale  du  côté 
gauche.  Sa  mort  rapide  était  due  à  des  embolies  pulmonaires  (1). 

Les  pièces  que  je  montre  aujourd’hui  sont  la  reproduction  presque  complète 
de  ma  présentation  de  l’an  dernier;  et  les  circonstances  au  milieu  desquelles  je 
les  ai  recueillies,  à  part  quelques  nuances  que  je  ferai  ressortir,  rappellent  assez 
bien  les  mêmes  particularités. 

Voici  le  nouveau  fait  dont  il  s’agit  : 

Observation.  —  Marie  L...,  âgée  de  42  ans,  passementière,  entre  le  20  novembre  1877,  à 
rhôpilal  Temporaire,  salle  Saint-François,  n°  8,  dans  le  service  de  M.  Duguet. 

Cette  femme,  toujours  bien  réglée,  a  joui  jusque  dans  ces  derniers  temps  d’une  santé  à 
peu  près  parfaite.  Depuis  deux  ans  cependant,  éprouvant  de  temps  en  temps  quelques  dou¬ 
leurs  de  ventre,  elle  est  entrée  à  l’hôpital  de  la  Pitié  à  deux  reprises  différentes,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Gallard,  qui  aurait  constaté  chez  elle  l’existence  de  corps  fibreux  de  l’utérus. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  novembre,  la  gêne  qu’elle  éprouvait  dans  l’abdomen 
s’accentua  davantage,  la  marche  devint  pénible,  et  une  douleur  sourde  et  profonde  se 
montra  dans  le  côté  gauche  de  l’abdomen.  Tels  sont  les  motifs  qui  la  firent  entrer  de  nouveau 
à  l’hôpital. 

Dès  son  arrivée,  M.  Duguet  reconnut  également  à  l’examen  du  ventre  la  présence  de  corps 
fibreux  très-volumineux,  faisant  particulièrement  relief  , à  droite,  au-dessus  de  l’utérus,  immé¬ 
diatement  aussi  au-dessus  du  pli  de  l’aine  droite  et  jusque  dans  la  fosse  iliaque  du  même 
côté.  On  trouvait  là,  en  effet,  en  palpant  l’abdomen,  plusieurs  saillies  arrondies,  non  doulou¬ 
reuses  à  la  pression,  d’une  consistance  et  d’une  dureté  presque  ligneuses,  faciles  à  isoler  de  la 
paroi  abdominale  antérieure  et  glissant  à  la  face  postérieure  de  cette  paroi.  Ces  diverses 
tumeurs,  reliées  étroitement  entre  elles,  semblaient  accolées  au  côté  inférieur  et  latéral  droit 
d’une  masse  globuleuse,  infiniment  plus  grosse,  occupant  le  côté  gauche  et  la  majeure  partie 
de  la  cavité  abdominale,  et  présentant  une  fluctuation  des  plus  manifestes.  On  eût  dit  qu’il 
s’agissait  d’un  assez  grand  kyste  de  l’ovaire  développé  au  voisinage  de  tumeurs  fibreuses 
utérines,  et  l’on  pouvait  parfaitement  s’y  méprendre.  D’ailleurs  le  toucher  vaginal  ne  révé¬ 
lait  rien  de  particulier. 

En  dix-huit  mois,  le  ventre  de  celte  femme  avait  donc  acquis  progressivement  le  volume  de 
celui  d’une  femme  enceinte  de  huit  mois  environ  ;  d’ailleurs,  à  part  la  gêne  abdominale  et 
la  douleur  récente  que  la  malade  éprouvait  dans  le  côté  gauche  de  l’abdomen,  toutes  les 
fonctions  se  faisaient  régulièrement  chez  elle. 

Elle  était  depuis  trois  jours  à  l’hôpital,  quand  elle  se  plaignit  d’un  engourdissement  dans 
la  cuisse  et  dans  la  jambe  gauches;  cet  engourdissement  fit  bientôt  place  à  une  douleur 
sourde  d’abord,  puis  plus  vive,  ressentie  principalement  dans  les  muscles  du  mollet. 

On  vit  alors  un  certain  degré  d’œdème  apparaître  au  dos  du  pied,  puis  et  progressivement 
à  la  jambe  et  à  la  cuisse.  La  pression  devint  douloureuse  dans  toute  la  longueur  du  membre 
inférieur  gauche,  mais  spécialement  au  niveau  du  pli  de  l’aine  et  en  descendant  vers  le 
milieu  de  la  cuisse.  En  même  temps  que  la  pression  dans  ces  points  éveillait  une  vive  dou¬ 
leur,  on  percevait  nettement  l’existence  d’un  cordon  dur,  du  volume  du  doigt,  s’étendant  du 
milieu  du  pli  de  l’aine  au  centre  de  la  cuisse  et  remarquable  par  son  extrême  sensibilité.  La 
pression  exercée  le  long  des  trajets  de  la  saphène  interne  et  de  la  saphène  externe  ne  révé¬ 
lait  l’existence  d’aucun  cordon  douloureux;  seule  la  crurale  était  intéressée.  Assez  rapide¬ 
ment  l’œdème  augmenta,  s’étendant  au  membre  inférieur  gauche  dans  toute  sa  longueur,  et 
prenant  une  teinte  légèrement  bleuâtre  en  rapport  avec  le  développement  exagéré  des  veines 
superficielles  qui  se  dessinaient  sous  la  peau. 

La  température  du  membre  prise  au  niveau  du  mollet,  comparativement  à  droite  et  à 
gauche,  donnait  au  troisième  jour  une  augmentation  de  huit  dixièmes  de  degré  du  côté 
gauche  sur  le  côté  droit. 


(1)  Note  sur  un  cas  de  mort  subite  par  embolie  pulmonaire  ayant  pour  oriqine  une  throm¬ 
bose  iliaque  dtie  à  la  compression  par  un  fibroide  utérin  volumineux,  f  Pièces  nré<!Piii(S.i«  à  H 
Soc^gé^médigle^des  hôpitaux  de  Paris,  dans  la  séance  du  27  octobre  1876.)  Union  Médicale^ 
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Dès  l’apparition  de  ces  accidents,  la  malade  fut  soumise  à  un  repos  absolu.  On  se  borna  à 
appliquer!  sans  frictionner  et  sans  presser  (la  recommandation  était  formelle),  un  Uniment 
calmant  sur  le  membre  œdématié  et  douloureux. 

Tout  marcha  bien  pendant  six  jours,  quand,  le  septième  jour,  30  novembre,  à  quatre 
heures  du  soir,  sans  que  la  malade  se  soit  levée  de  son  lit,  sans  môme  qu’elle  se  soit  assise 
pour  prendre  le  potage  qu’on  venait  de  lui  servir  et  qu’elle  prit  horizontalement  couchée,  elle 
éprouva  une  suffocation  subite,  une  oppression  violente  avec  douleur  vive  à  la  pointe  du 
cœur  et  sentiment  de  poids  très-lourd  sur  les  épaules;  il  lui  sembla  que  son  cœur,  un  ins¬ 
tant  arrêté,  allait  se  rompre;  elle  devint  pâle,  haletante,  et  tout  d’un  coup  plongée  dans  une 
angoisse  inexprimable. 

L’interne  de  garde,  immédiatement  appelé,  constata  un  trouble  profond  des  battements  du 
cœur,  devenus  sourds  et  tumultueux.  Le  pouls  était  très-petit  et  irrégulier.  Mais  au  bout  de 
quelques  minutes,  le  calme  reparut  et  la  malade  put  raconter  ce  qu’elle  avait  éprouvé.  La 
respiration,  qui  avait  été  en  même  temps  profondément  troublée,  redevint  relativemeni  calme. 
Cependant  la  malade  resta  inquiète  pendant  toute  la  soirée  et  toute  la  nuit,  sans  sommeil  ; 
des  plaintes  et  des  gémissements  constants  accompagnèrent  une  dyspnée  qui,  ne  cessant  pas, 
augmentait  par  instants  subitement;  quand  arriva  le  matin,  Marie  L...  était  à  l’agonie  sans 
avoir  perdu  connaissance,  et  elle  mourut  à  huit  heures  du  matin,  le  1"  décembre. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Abdomen.  Après  avoir  incisé  crucialement  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  on  constate 
que  cette  cavité  est  remplie  par  une  immense  tumeur  ovoïde  unique,  ayant  en  bloc  la  forme 
d’un  melon  très-volumineux. 

Légèrement  adhérente  à  l’épiploon  en  avant,  et,  sur  les  côtés,  au  mésocôlon,  celte  tumeur 
eût  été  facilement  énucléée  par  la  gastrotomie,  et  le  pédicule  charnu  et  sessile  qui  la  rattache  à 
l’utérus,  offrant  à  peine  2  centimètres  d’épaisseur  sur  5  centimètres  de  largeur,  eût  singulière¬ 
ment  facilité  celte  opération  (pl.  1, 1). 

Cette  masse  charnue  est  fluctuante  d’une  façon  générale  ;  mais  la  fluctuation  y  est  beau¬ 
coup  plus  nette  à  gauche  qu’à  droite;  à  gauche,  en  effet,  la  paroi  paraît  mince;  à  droite,  au 
contraire,  la  paroi  semble  beaucoup  plus  épaisse,  représentée  qu’elle  est  par  les  masses 
fibreuses  étalées  perçues  pendant  la  vie  dans  le  côté  droit  de  l’abdomen,  et  faisant  corps 
complètement  avec  la  tumeur  fluctuante  que  l’on  percevait  au  contraire  à  gauche  du  vivant 
de  la  malade. 

Séparée  de  l’utérus  après  la  section  de  son  pédicule,  la  tumeur  pèse  Zi,500  grammes; 
ouverte  et  vidée,  son  poids  n’est  plus  que  de  1,350  grammes.  Elle  était  donc,  en  majeure 
partie,  constituée  par  du  liquide. 

Ce  liquide  est  remarquable  par  son  abondance  et  sa  belle  couleur  jaune  orange;  il  est 
translucide,  légèrement  onctueux,  sans  paillettes  de  cholestérine.  A  l’aide  de  l’acide  nitrique, 
on  n’y  constate  point  la  présence  d’éléments  biliaires  ;  mais  à  l’aide  du  même  acide  et  de  la 
chaleur,  on  y  décèle  la  présence  d’une  très-grande  quantité  d’albumine.  Le  microscope  n’y 
démontre  aucun  élément  figuré. 

La  face  interne  de  la  poche  est  très-irrégulièrement  anfractueuse;  on  n’y  rencontre  pas  de 
véritables  cloisons;  il  existe  par  conséquent  une  cavité  unique.  Cette  face  interne  est  recou¬ 
verte  de  masses  fibrineuses  blanchâtres,  fermes  et  adhérentes,  formant  par  places  des  Iractus 
assez  résistants  et  souvent  enchevêtrés  les  uns  dans  les  autres. 

L’épaisseur  des  parois  du  kyste  ainsi  ouvert  varie  selon  les  points  observés.  En  haut  et  à 
gauche,  cette  épaisseur  est  de  5  à  6  millimètres  seulement;  mais  à  mesure  qu’on  descend  au 
voisinage  du  pédicule,  et  surtout  du  côté  droit,  l’épaisseur  des  parois  s’accroît  au  point  de 
mesurer  5  à  6  centimètres. 

Le  tissu  qui  compose  ces  parois  épaisses  est  dur,  résistant  à  la  coupe,  blanc  nacré  et  dis¬ 
posé  en  tourbillons,  à  la  manière  des  corps  fibreux  de  l’utérus.  Ce  tissu  d’aspect  fibreux,  vu 
au  microscope,  est  composé  à  peu  près  exclusivement  de  fibres  lisses,  que  les  préparations 
faites  par  M,  Ch.  Rémy,  interne  du  service,  montrent  avec  la  dernière  évidence  (pl.  I,  5.  5). 
Des  vaisseaux,  et  çà  et  là  de  véritables  sinus  veineux,  rampent  à  la  périphérie,  spécialement 
au  voisinage  du  pédicule  (pl.  I,  6.  6). 

Il  est  donc  démontré  que  cette  énorme  tumeur  intra-abdominale  est  un  corps  fibreux  ayant 
subi  à  son  centre  une  dégénérescence  kystique.  C’est  une  tumeur  libro-cystique  de  l’ulérus. 

Au-dessous  du  pédicule  (pl.  I,  1.)  se  voit  un  autre  corps  fibreux  du  volume  d’une  noix 
(pl.  I,  7)  développé  dans  le  fond  même  de  l’utérus,  mais  déjà  séparé  de  cet  organe  par  un 
ranglement,  et  devenu  par  le  fait  sous-péritonéal.  A  la  coupe  de  l’utérus,  on  en  rencontre 
autres  encore,  plus  petits,  sous-muqueux,  interstitiels  et  môme  sous-péritonéaux  (pl.  I, 
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8.  8,  etc.).  Tou8  ces  petits  corps  fibreux  sont  facilement  énucléables.  Aucun  d’eux  n’a  subi 
la  dégénérescence  kystique. 

Dans  le  cul-de-sac  rétro-utérin  se  voient  des  traces  dé  pelvi-péritonite  avec  lamelles 
pseudo-membraneuses  minces,  formant  des  cloisons  incomplètes,  et  recouvertes  d’une  petite 
nappe  de  pus  verdâtre  concret. 

Les  annexes  n’oiTrent  rien  à  signaler  à  droite;  mais,  à  gauche,  il  existe  un  kyste  de  L'ovaire 
gros  comme  un  œuf  de  dinde,  à  parois  minces  translucides,  contenant  un  liquide  clair,  trans.- 
parent  comme  de  l’eau  de  roche  (pl.  I,  9), 

Les  reins,  la  vessie,  le  foie,  la  rate  et  le  tube  digestif  n’ont  rien  présenté  de  particulier. 

Thorax.  —  Le  péricarde  est  sain.  Le  volume  du  cœur  ne  semble  pas  modifié.  En  incisant 
le  ventricule  droit  par  sa  face  antérieure,  on  le  trouve  rempli  par  un  magma  cruorique  qui 
s’étend,  d’une  part  dans  l’oreillette  droite  et  les  veines  qui  s’y  rendent,  d’autre  part,  dans  le 
tronc  de  l’artère  pulmonaire.  Après  avoir  enlevé  ce  magma,  on  constate  l’existence  d’un 
caillot  indépendant,  d’un  gris  jaunâtre,  homogène,  ferme,  allongé,  un  peu  aplati,  intriqué  et 
retenu  par  sa  partie  inférieure  dans  les  cordages  de  la  valvule  tricuspidienne,  dirigé  par  sa 
partie  supérieure  dans  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire  (pl.  II ,  1).  C’est  une  embolie  du  cœur 
droit. 

En  ouvrant  le  tronc  de  cette  artère,  on  découvre,  à  cheval  sur  l’éperon  AA,  et  dans  les 
deux  branches  de  l’artère  pulmonaire,  qui  en  sont  bourrées,  des  caillots  d’un  gris  sombre, 
allongés  et  arrondis,  libres  de  toute  adhérence  aux  parois  vasculaires,  enroulés  et  recourbés 
les  uns  sur  les  autres,  à  la  manière  de  sangsues  ou  d’anguilles.  En  ouvrant  ensuite  les  deux 
branches  de  division  de  l’artère  pulmonaire,  à  droite  et  à  gauche,  on  les  trouve  toutes  deux 
obstruées  par  des  caillots  semblables  qui  s’y  sont  pelotonnés  et  comme  engouffrés. 

Si  l’on  examine  les  divisions  de  l’artère  pulmonaire  dans  le  poumon  droit  d’abord,  on  voit 
la  branche  qui  se  rend  au  lobe  moyen  fortement  occupée  et  distendue  par  un  caillot  d’un 
jaune  grisâtre,  pâteux,  branchu,  mais  â  branches  mousses  et  arrondies  (pl.  II,  3).  Ces  bran¬ 
ches  secondaires  correspondent  aux  subdivisions  mêmes  du  vaisseau  où  elles  se  sont  engagées. 
Ce  caillot  fibrineux,  d’une  longueur  de  h  centimètres  environ,  est  relié  par  des  adhérences 
glutineuses  de  fibrine  à  un  autre  caillot  plus  mince,  allongé,  d'un  gris  marbré  de  rouge  noi¬ 
râtre,  qui  se  recourbe  en  haut  pour  aller  oblitérer  la  branche  de  l’artère  pulmonaire  qui  8C 
rend  au  lobe  supérieur  du  poumon  droit  (pl.  Il,  h). 

Quant  à  la  branche  artérielle  qui  se  rend  au  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  elle  est 
obturée  par  le  genou  d’incurvation  d’un  caillot  semblable,  mais  plus  long  et  un  peu  plus  gros, 
replié  sur  lui-même  de  telle  sorte  que  ses  deux  extrémités  accolées  sont  tournées  du  côté  de 
l’éperon  de  division  de  l’artère  pulmonaire.  Des  adhérences  glutineuses  relient  l’une  à  l’autre 
les  deux  portions  juxtaposées  de  ce  caillot  (pl.  Il,  5).  Des  adhérences  semblables  le  relient 
d’ailleurs  à  la  concrétion  qui  occupe  la  branche  du  lobe  supérieur  droit,  et  de  même  à  un 
autre  caillot  plus  volumineux,  plus  (ong,  qui  s’étend  de  |a  branche  de  division  droite  à  la 
branche  de  division  gauche,  en  passant  sur  l’éperon. 

Ce  caillot,  qu’on  pourrait  appeler  commissural  (pl.  II,  2),  commence  à  droite  par  une  extré¬ 
mité  renflée  à  la  manière  d’une  tête  de  serpent,  et  se  continue  à  gauche  pour  aller  oblitérer 
complètement  la  branche  artérielle  qui  se  rend  à  la  moitié  inférieure  du  lobe  supérieur  du 
poumon  gauche.  L’obliieration  s’y  fait  brusquement,  à  l’aide  d’un  coude  constitué  par  une 
incurvation  de  l’extrémité  gauche  du  caillot  replié  fortement  sur  lui-même;  les  portions 
repliées  et  juxtaposées  sont  aplaties  sur  les  faces  en  contact  qui  sont  réunies  également  du 
reste  par  une  faible  nappe  de  fibrine. 

La  branche  artérielle  qui  dessert  la  moitié  supérieure  du  même  lobe  pulmonaire  gauche  est 
occupée  par  un  caillot  indépendant,  plus  court,  mais  auquel  fait  suite  un  caillot  de  même 
aspect,  relativement  grêle  et  engagé  dans  une  division  plus  petite  de  cette  branche  artérielle, 
où  il  se  termine  brusquement  (pl.  Il,  6). 

Une  autre  coagulation,  allongée,  repliée  sur  elle-même,  avec  aplatissement  évident  des  deux 
portions  juxtaposées  et  collées  l’une  à  l’autre,  se  rencontre  dans  la  branche  artérielle  qui  des¬ 
sert  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  (pl.  U,  7).  Au  niveau  du  coude  formé  par  celte 
coagulation  existe  un  petit  caillot  secondaire  conime  appendu  à  l’autre;  puis  l’une  des  bran¬ 
ches  d’incurvation  se  rattache  par  une  sorte  d’étranglement  à  une  concrétion  moniliforme  qui 
s’arrête  brusquement  aussi  en  formant  une  sorte  de  renflement,  ^ 

En  résumé,  quatre  caillots  superposés  à  droite,  trois  à  gauche,  en  y  comprenant  le  grand 
caillot  commissural  qui  va  d’un  côté  à  l’autre,  voilà  ce  que  démontre  l’ouverture  de  l’artère 
pulmonaire  et  de  ses  diversi  s  branches.  La  plupart  de  ces  concrétions  sanguines  sont  remar- 
marqunbles  par  les  empreintes  valvulaires  qui  s’y  voient  très-manifestement.  Elles  n’ont  pas 
toutes  le  meme  volume;  quelques-unes  ont  entraîné  avec  elles  des  concrétions  également 
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allongées,  mais  de  plus  faible  calibre.  La  plupart  sont  remarquables  encore  par  la  façon  dont 
elles  se  présentent,  repliées  sur  elles-mêmes  et  juxtaposées,  libres  de  toute  adhérence  avec  les 
parois,  saines  d’ailleurs,  de  l’artère  pulmonaire.  Placées  bout  à  bout,  ces  concrétions  mesurent 
plus  de  50  centimètres  de  longueur. 

L’oreillette  et  l’auricule  droits,  le  ventricule  et  l’oreillette  gauche,  ainsi  que  les  orifices  arté¬ 
riels  et  auriculo-ventriculaires,  n’oiîrent  aucune  lésion  notable.  Il  en  est  de  môme  de  l’aorte. 

Les  veines  du  membre  inférieur,  les  iliaques  et  les  hypogastriques,  sont  plus  rouges  à 
gauche  qu’à  droite,  et  ne  contiennent  qu’un  peu  de  sang  noirâtre  liquide.  On  n’en  trouve 
aucune  qui  soit  occupée  par  des  concrétions  sanguines  analogues  à  celles  qui  obstruent  Tar¬ 
ière  pulmonaire. 

Les  poM/nons  sont  d’une  couleur  gris  rosé;  leur  consistance  et  leur  structure  ne  semblent 
pas  avoir  subi  de  modification  notable,  sauf  en  un  point  cependant.  Dans  le  lobe  moyen  du 
poumon  droit,  en  effet,  existe  un  infarctus  hémoptoïque  à  forme  pyramidale,  dont  la  base 
repose  sur  la  plèvre,  tandis  que  le  sommet  répond  à  l’extrémité  d’une  petite  branche  arté¬ 
rielle  obstruée  par  une  concrétion  arrondie,  faiblement  allongée,  non  adhérente  aux  parois 
vasculaires,  du  volume  d’un  grain  de  blé,  et  offrant  tous  les  caractères  des  grosses  concré¬ 
tions  trouvées  précédemment  dans  les  premières  divisions  de  Tarière  pulmonaire  (pl.  II,  8,  9). 
La  coupe  de  cet  infarctus  offre  un  aspect  grenu  d’un  rouge  noirâtre  ;  le  tissu  en  est  ferme  et 
plus  consistant  qu’à  Tétat  normal. 

En  somme,  nous  voyons  une  femme  âgée  de  42  ans,  atteinte  depuis  deux  ans 
seulement  de  quelques  troubles  abdominaux  causés  par  le  développement  d’une 
tumeur  fibreuse  de  l’utérus.  La  compression  exercée  par  cette  tumeur  amène  une 
thrombose  des  veines  du  bassin  et  du  membre  inférieur  gauche  ;  les  concrétions  for¬ 
mées  à  peine  depuis  quelques  jours  se  détachent  successivement,  vont  en  quelques 
heures  oblitérer  complètement  tout  le  champ  de  l’artère  pulmonaire,  et  la  mort 
survient  très-rapidement  par  embolie,  à  la  suite  de  violents  accès  de  dyspnée  et  de 
suffocation.  Telle  est  l’histoire  très-abrégée  de  cette  malade. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE 


OBSERVATION  DE  CONVULSIONS  DUES  A  LA  DENTITION  GUÉRIES  PAR  L’USAGE 
DU  CHLOROFORME  ET  DU  CHLORAL  CHEZ  UN  ENFANT  DE  DEUX  ANS. 

Le  lundi,  11  février,  on  m’appelle  auprès  du  nommé  Q...,  enfant  âgé  de  2  ans,  demeurant 
à  Paris,  rue  Cadet,  42  ;  voici  ce  que  me  racontent  les  parents  : 

Le  17  janvier,  leur  enfant  avait  été  pris  d’accidents  analogues  à  ceux  qu’il  éprouve  main¬ 
tenant.  Il  avait  des  attaques  convulsives  qui  revenaient  toutes  les  heures.  Le  médecin  mandé 
avait  prononcé  le  mot  de  convulsions  et  prescrit  une  dose  de  sirop  de  tamarin ,  des  bains  de 
tilleul  et  une  potion  dont  la  composition  est  inconnue  de  la  famille.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement,  les  crises  s’éloignent  d’abord,  puis,  deux  jours  après,  disparaissent  complètement. 
La  guérison  dure  huit  à  dix  jours. 

Bientôt  cet  enfant  est  atteint  de  rougeole.  Au  début  de  celte  affection,  les  cainvulsions 
reviennent,  mais  cèdent  bientôt  à  l’usage  de  la  même  potion  que  précédemment.  Au  déclin 
de  la  maladie,  Tenfant  est  pris  de  diarrhée,  et  bientôt  deux  attaques  convulsives  se  montrent 
chaque  jour.  Tune  le  matin  et  l’autre  le  soir.  Les  parents  lui  font  prendre  sans  aucun  résultat 
de  la  poudre  aux  vers,  et  attendent  sans  rien  faire  autre  chose.  Cet  état  se  prolonge  environ 
huit  jours. 

Le  mal  fait  des  progrès;  les  crises  reviennent  toutes  les  demi-heures.  Le  médecin  habituel 
de  la  maison  étant  malade,  on  va  chercher  le  docteur  B...,  qui  prescrit  la  poudre  de  Carignan, 
des  bains  avec  2  grammes  de  valériane,  et  fait  couvrir  le  malade  de  sinapismes.  Les  convul- 
sioris  redoublent.  La  mère,  effrayée  de  l’état  de  son  enfant  et  aussi  du  pronostic  du  médecin, 
quLaurait  dit  que  c’était  un  enfant  perdu,  m’envoie  chercher.  A  mon  arrivée,  je  constate  les 
symptômes  suivants  : 

La  figure  de  l’enfant  prend  subitement  un  air  de  douleur  et  d’effroi  ;  les  yeux  sont  ouverts, 
iixes,  renversés  en  arrière,  les  paupières  agitées  de  mouvements  convulsifs.  Une  mousse 

anc  e  s  échappe  de  la  bouche.  Les  muscles  des  bras  éprouvent  successivement  des  mou¬ 
vements  de  flexion  et  d’extension;  les  pouces  sont  le  plus  souvent  fepmés  en  dedans.  Cette 
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parficiilarilé  n’esi  pourtant  pas  constante.  La  respiration  est  pénibie,  Frîfin 

de  petits  gémissements.  Le  pouls,  devenu  plus  faible,  acquiert  une  rapidité  e 
l’enfant,  privé  de  connaissance,  est  indifférent  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  ® 

Cette  crise  effrayante  disparaît  bientôt  pour  revenir  une  deiui-beure  après;  mais  clans  l  in¬ 
tervalle,  l’enfant  reste  absorbé,  s’intéressant  peu  è  ce  qui  se  passe  autoui  e  ul  • 
pable  de  se  servir  ni  de  ses  bras  ni  de  ses  jambes,  ni  même  de  soutenir  sa  e.  a  p  ss 
sur  le  ventre  provoque  de  la  douleur,  qui  se  manifeste  par  les  cris  du  patient,  tl  ne  présente 
ni  fièvre,  nt  constipation,  ni  cris  nocturnes,  ni  lésions  dans  la  poitrine.  Les  antécédents  de 
famille  sont  bons,  le  père  et  la  mère  jouissent  d’une  bonne  santé.  Il  en  est  de  même  du 
frère,  qui  est  âgé  de  5  ans.  Pas  de  traces  de  maladies  constitutionnelles. 

La  bouche  offre  des  phénomènes  à  noter  :  les  deux  canines  inférieures  sont  près  de  percer, 
ainsi  que  quatre  molaires  dont  l’évolution  est  pourtant  moins  avancée. 

D’après  cet  ensemble,  je  n’hésite  pas  à  dire  à  la  famille  que  leur  enfant  est  atteint  de  con¬ 
vulsions,  probablement  dues  à  la  dentition,  et  que  celte  affection,  bien  que  grave,  nest  pout- 
tant  pas  incurable. 

Jg  fais  supprimer  les  sinapismes,  qui  me  paraissent  nuisibles,  mais  conlinuer  les  bains  de 
valériane.  Je  prescris  de  plus  une  dose  de  sirop  de  chicorée,  une  potion  élhérée  et  un  cata¬ 
plasme  arrosé  d’huile  d’amandes  douces  sur  le  ventre.  Je  mets  enfin  l’enfant  au  régime  exclu¬ 
sivement  lacté.  Les  convulsions  s’éloignent,  elles  reviennent  seulement  toutes  les  heures. 

Le  lendemain,  12  février,  même  traitement  que  la  veille,  si  ce  n’est  que  je  fais  ajouter  à 
la  potion  étliérée  0,50  centigrammes  de  bromure  de  potassium  et  un  lavement  au  musc.  Pas 
d’amélioration. 

Le  13  février,  continuation  du  traitement.  Je  soumets  de  plus  l’enfant  aux  inhalations  de 
chloroforme  de  midi  à  quatre  heures.  J’ai  soin  de  donner  du  chloroforme  juste  assez  pour 
calmer  le  malade,  mais  sans  airiver  jusqu’à  la  période  d’excitation.  Ainsi  donné,  le  chloro¬ 
forme  est  très-bien  supporté  et  sans  danger.  Pendant  toute  la  duree  des  inhalations,  les  crises 
ne  reviennent  pas,  et,  à  partir  de  ce  moment,  l’enfant  est  guéri.  Toutefois,  par  précaution, 
on  continue  encore  durant  trois  jours  l’usage  de  la  potion  bromo-élhérée  et  des  bains,  puis 
on  cesse  tout  traitement.  L’enfant  prend  toujours  exclusivement  du  lait. 

Durant  huit  jours,  l’état  de  santé  persiste;  mais,  le  22  février,  à  la  suite  de  diarrhée,  les 
convulsions  reparaissent.  Les  crises  convulsives  reviennent  toutes  les  demi-heures.  L’enfant 
est  soumis  de  une  heure  à  trois  heures  aux  inhalations  de  chloroforme,  toujours  d’après  la 
même  méthode  que  plus  haut.  Las  convulsions  cessent  pendant  ce  temps  pour  ne  plus  repa¬ 
raître  ensuite  que  toutes  les  deux  heures.  Le  même  jour,  de  dix  heures  du  soir  à  trois  heures 
du  matin,  le  lendemain,  nouvelle  chloroformisation,  nouvelle  suspension  des  accidents  con¬ 
vulsifs  et  pendant  les  inhalations  et  pendant  cinq  heures  après,  puis  retour  des  attaques 
toutes  les  deux  heures. 

Le  lendemain  2Zi,  je  modifie  le  traitement  Je  prescris  de  nouveau  des  bains,  deux  quarts 
de  lavement  avec  une  goutte  de  laudanum,  une  potion  bromo-éthéi  ée  et  un  cataplasme  sur  le 
ventre.  Ce  traitement  est  conlinné  en  vain  deux  jours  de  suite  sans  que  l’état  du  malade  soit 
amélioré. 


Le  26  et  le  27  comme  la  veille;  seulement  on  remplace  la  potion  bromo-éthérée  par  une 
potion  contenant  neuf  gouttes  de  teinture  de  belladone  et  cinq  gouttes  de  teinture  de  valé¬ 
riane,  à  prendre  en  vingt-quatre  heures,  On  y  joint  le  premier  jour  un  lavement  d’asa  fœlida, 
le  second  un  lavement  laudanisé.  Le  27,  comme  l’enfant  paraît  plus  absorbé,  la  figure  con¬ 
gestionnée,  on  applique  deux  sangsues  derrière  les  oreilles.  Les  convulsions  n’en  reviennent 
pas  moins  toutes  les  deux  heures. 

Le  28  février,  suppression  de  la  potion  belladonée  ;  on  continue  les  bains,  les  lavements 
laudanisées  ;  de  plus,  on  soumet  l’enfant  pendant  quatre  heures  aux  inhalations  de  chloro¬ 
forme,  sans  aucune  amélioration. 

La  foi  de  la  famille  dans  le  traitement  est  alors  ébranlée;  on  me  demande  d«  ne  plus  rien 
faire,  j’obéis. 

Le  1"  mars,  l’enfant  ne  prend  plus  rien.  Les  convulsions  deviennent  immédiatement  plfis 
fréquentes,  elles  reparaissent  toutes  les  demi-heures. 

Le  2  mars,  je  reprends  les  inhalations  de  chloroforme,  l’enfant  est  tenu  ce  même  jour  en 
deux  fois  huit  heures  sous  le  chloroforme.  Les  convulsions  se  suspendent  pendant  tout  ce 
temps,  et,  à  partir  de  ce  moment,  ne  reparaissent  plus  que  toutes  les  deux  heures. 

Voyant  que,  si  le  chloroforme  a  une  action  utile  et  incontestable  sur  la  maladie,  il  est  im¬ 
puissant  à  la  guérir,  je  cherche  ailleurs  un  moyen  de  guérison. 

Le  3  mais,  je  prescris  1  gramme  de  chloial  en  sirop  à  prendre  dans  les  vingt-quali’e  heures’ 
dès  le  soir  les  convulsions  ne  reparaissent  que  toutes  les  six  heures;  il  y  a  donc  une  grande 
amélioration.  & 
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Le  h  mars,  comme  la  veille. 

Le  5  mars,  même  traitement;  les  convulsions  s’éloignent  encore. 

Le  6  mars,  toujours  même  traitement;  les  convulsions  ont  complètement  cessé,  et  pourtant 
aucune  des  dents  n’a  percé. 

Depuis  ce  j-mr  jusqu’au  1"  avril,  l’enfant  n’a  plus  eu  de  convulsions.  G  est  cependant  seu¬ 
lement  le  25  mars  que  les  deux  canines  se  sont  fait  jour  à  l’extérieur  et,  le  7,  qu’une  des  mo¬ 
laires  a  percé.  ,  . ,  ,  ,  •.  ^  • 

Le  13  avril  seulement,  on  cesse  l’usage  de  la  potion  de  chloral  qu  on  avait  continué  jusque- 
là  à  moitié  dose,  dans  la  crainte  de  voir  le  retour  des  accidents. 

L’enfant  se  porte  bien  jusqu’au  20  avril  ;  à  ce  moment,  quelques  mouvements  convulsifs  des 
bras  reparaissent  ;  on  repren  l  l’usage  du  chloral,  et,  le  lendemain  21,  tout  avait  disparu.  Dès 
lors  on  cesse,  pour  ne  plus  le  reprendre,  l’usage  du  médicament.  L’enfant  continue  à  se  bien 
porter  ;  il  a  bonne  mine  ;  il  joue;  il  se  lient  sur  les  jambes,  ce  qu’il  ne  pouvait  faire  auparavant. 

De  cette  observation,  nous  conclurons  : 

lo  Que  le  chloroforme  est  utile  au  moment  de  l’accèè  convulsif;  qu’il  le  fait 
cesser  rapidement,  et  qu’il  en  éloigne  le  retour; 

2“  Que  le  chloral  exerce  une  action  préventive  et  curative  sur  les  crises; 

3°  Que,  de  l’usage  combiné  de  ces  deux  médicaments,  on  peut  tirer  les  meilleurs 
résultats  et  guérir  une  alFection  qui,  dans  le  cas  particulier,  avait  résisté  à  tous  les 
moyens  de  traitement  ordinaires. 

Dr  Louis  Roulin. 


THÉRAPEUTiaUE 


DE  L’INFLUENCE  DU  PHOSPHATE  DE  CHAUX  DANS  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Dans  une  note  publiée  en  mars  1877  par  la  Gazette  des  hôpitaux  (n“  27)  et  par  plusieurs 
autres  journaux  de  médecine,  je  disais  que  le  chlorhydro-phosphale  de  chaux,  dont  j’avais 
expérimenté  les  effets  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  particulièrement  dans  les  maladies 
des  os,  le  développement  difficile  des  enfants  à  la  mamelle,  les  malaises  de  la  croissance, 
l’épuisement  occasionné  par  l’allaitement,  m’avait  donné  de  beaux  résultats,  et  j’ajoutais  que 
je  considérais  ce  médicament  comme  devant  avoir  une  action  très-salutaire  sur  la  scrofule  et 
la  phthisie  pulmonaire. 

J’ai  aujourd’hui  un  exemple  bien  authentique  de  guérison  de  celte  maladie,  dont  je  vais 
raconter  les  phases  principales,  afin  que  mes  confrères  soient  eux-mêmes  juges  de  l’influence 
du  chlorhydro-phosphale  de  chaux. 

Observation.  —  Eugénie  R...  a  19  ans;  ses  parents  sont  scrofuleux;  l’une  de  ses  sœurs  a 
une  déviation  de  la  colonne  vertébrale;  son  frère  aîné  porte  plusieurs  traces  d’anénites  sup- 
purées;  son  frère  plus  jeune  n’a  pu  se  soutenir  et  marcher  que  trois  ans  après  sa  naissance; 
elle-même  est  atteinte  d’engorgements  ganglionnaires  de  la  partie  latérale  gauche  du  cou 
depuis  quatre  ans.  La  première  année  (1873),  ces  engorgements,  qui  étaient  arrivés  au 
volume  du  poing,  disparurent  à  la  suite  d’un  traitement  iodé,  pour  reparaître  et  reprendre, 
six  mois  après,  le  même  volume  qu’ils  ont  gardé  jusqu’en  janvier  1878.  A  cette  époque  déjà, 
cette  jeune  fille  avait  parfois  une  toux  sèche,  sans  lésion  apparente.  Ejle  présentait  un  peu  de 
diminution  du  murmure  vésiculaire  au  sommet  des  poumons.  Elle  suivait  avec  persistance  un 
traitement  iodé  et  ferrugineux  sans  résultat.  Je  ne  la  voyais  que  rarement.  Le  29  août  1877, 
je  fus  appelé  pour  examiner  la  malade,  qui  avait  eu  plusieurs  jours  de  suite  des  crachats  san¬ 
guinolents.  L’amaigrissement  était  évident,  l’expiration  prolongée;  respiration  bronchique; 
craquements  humides  sous  la  clavicule  et  dans  la  fosse  sus-épineuse  gauches  ;  fièvre  le  soir; 
sueurs  nocturnes  abondantes;  engorgements  ganglionnaires  aussi  volumineux  qu’à  1,’ordinalre, 
et  s’étendant  en  chapelet  jusqu’à  l’épaule.  Constipation,  au  lieu  de  la  diarrhée  qui  se  montre 
ordinairement  dans  les  cas  analogues;  perte  de  l’appétit. 

Je  prescrivis,  avec  le  traitement  ordinaire  :  vésicatoires  volants,  renouvelés,  sous  la  clavi¬ 
cule  et  dans  la  fosse  sus-épineuse  et  chlorhydro-phosphale  de  chaux  (solution  Goirre).  Pen¬ 
dant  les  mois  de  septembre,  octobre,  novembre  et  décembre,  la  maladie  suivit  sa  marche 
ordinaire,  et  malgré  tous  les  soins  et  la  température  uniforme  de  l’air  ambiant,  la  malade  se 
trouvait  dans  un  tel  état,  les  crachats  purulents,  souvent  striés  de  sang,  étaient  si  abondants  ; 
a  réparation  si  difficile  par  suite  du  dégoût  des  aliments,  que  je  considérai  l’issue  funeste 
comme  inévitable.  Le  traitement  fut  cependant  continué,  et,  à  ma  grande  surprise,  l’appétit 
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reparut  dans  les  derniers  jours  de  décembre.  A  partir  de  celte  époque,  tous  les  symptômes 
s’amendèrent.  Les  règles  reparurent  en  février,  et  à  la  fin  de  ce  mois  l’expectoration  se  bor¬ 
nait  à  deux  ou  trois  crachats  le  matin.  Il  survint  à  cette  époque  une  nouvelle  constipation  qui 
eut  pour  résultat  la  cessation  de  l’appétit  ;  mais  cette  nouvelle  complication  fut  de  courte 
durée;  et,  au  mois  de  mars,  de  tous  les  symptômes  si  graves  que  j’avais  observés,  il  ne  res¬ 
tait  que  la  diminution  du  murmure  respiratoire. 

Le  plus  surprenant,  c’est  que  l’engorgement  ganglionnaire  si  volumineux  qui  a  persisté 
pendant  quatre  années  a  presque  entièrement  disparu.  Il  ne  reste  qu’une  petite  tumeur  du 
volume  d’une  noisette,  qu’on  fait  rouler  sous  le  doigt. 

Je  donne  des  soins  en  ce  moment  à  une  enfant  de  3  ans  qui,  il  y  a  quatre  mois, 
chait  pas  encore,  et  ne  pouvait  môme  conserver  l’équilibre  devant  une  chaise.  Aujourd  hul, 
elle  se  lient  facilement  et  va  d’un  meubla  à  l’autre  sans  aucu-i  secours.  J’ajoute  ceci  comme 
complément  à  mes  premières  observations  relatives  à  l’action  du  phosphate  de  chaux  sur  le 
développement  tardif  des  enfants. 

D'  T,  PAUTIER. 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  juillet  1878.—  Présidence  de  M.  Bailuugeb. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Les  comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  régné,  en  1877,  dans  les  départements  du 
Gard  et  de  Saône-et-Loire.  (Gom.  des  épidémies.) 

2“  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Alet,  pour  l’année  1876. 
(Gom.  des  eaux  minérales.) 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  un  exemplaire  du  tome  V  (2*  série)  du  llecutil  des 
Mémoires  et  Observations  sur  C hygiène  et  la  médecine  vétérinaire  militaires. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  remercîments  de  MM.  les  docteurs  Sanguin,  Dubesc,  Perron,  Sagnier,  Brin- 
guier,  lauréats  de  l’Académie. 

2°  Un  mémoire  sur  les  épidémies  observées  dans  le  cercle  de  Temmerah  (Algérie)  pendant 
l’année  1877,  par  M.  le  docteur  Géraud,  médecin  aide-major  au  31*  d’artillerie.  (Gom.  des 
épidémies.) 

3“  Un  autre  mémoire,  du  même  auteur,  intitulé  :  Éludes  sur  la  vaccine  basée  sur  les  obser¬ 
vations  recueillies  dans  le  cercle  de  Temmerah.  (Gom.  de  vaccine.) 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud ,  médecin  en  chef  de  la 
marine,  un  volume  intitulé  ;  De  la  fièvre  dite  bilieuse  inflammatoire  aux  Antilles  et  dans 
C  Amérique  tropicale, 

^  M-  Jules  Guérin  présente,  au  nom  de  M.  Abeille,  une  brochure  intitulée  :  Fibromes  inters¬ 
titiels  de  l'ulérus;  de  leur  guérison  au  moyen  de  C  hystérotomie  ignée  par  les  voies  naturelles. 

M.  Gosselin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Rafaël  Lavista  (de  Mexico),  une  brochure 
en  espagnol,  intitulée  :  Fibro-myome  de  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  opéré  par  la  gastro- 
hystérotomie. 

M.  Broca  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  A.  Zinnis  (d’Athènes),  deux  brochures,  inti¬ 
tulées  ;  1°  De  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  h.  Athènes  ;  2*  De  la  mortalité  chez  les 
enfants  à  la  mamelle  'a  Athènes, 

M.  Alphonse  Guérin  demande  la  parole  h  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  ; 
il  prie  I  Académie  de  vouloir  bien  excuser  les  vivacités  de  langage  auxquelles  il  s’est  laissé 
entraîner,  à  la  suite  des  attaques  dont  il  a  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Léon  Le  Port.  Répon- 
dant  ensuite  à  quelques  points  de  l’argumentation  de  ce  dernier,  il  montre  que  les  deux  faits 
d  inleclion  purulente  signalés  par  M.  Le  Fort,  chez  des  Individus  amputés  par  M.  Guérin  et 
traités  suivant  sa  méthode  de  pansement,  ne  peuvent  être  imputés  à  la  méthode,  mais  aux 
acciaents  et  complications  extrêmement  graves  que  ces  malades  avaient  eus  antérieurement  à 
opération,  accidents  et  complications  qui  avaient  nécessité  l’amputation  in  extremis;  les 


L'UNION  MÉDICALE. 


21 


détails  des  observations  montrent  que  ces  malades  étaient  atteints  d’infection  purulente  avant 
l’opération.  ,  .  ,  ,  ^  ... 

M.  Alphonse  Guérin  cite  ensuite  une  série  de  cinq  malades  qu  il  a  amputés  pendant  les 
années  1872  et  1873,  et  qui  ont  parfaitement  guéri  sous  le  pansement  ouaté;  ces  faits,  M.  Le 
Fort  les  avait  oubliés,  et  cet  oubli  pouvait  faire  croire  que  M.  Alphonse  Guérin  avait  perdu 
tous  ses  amputés  des  années  1872  et  1873. 

En  ce  qui  concerne  l’argument  tiré  par  M.  Le  Fort  des  faits  dans  lesquels  l’infection  puru¬ 
lente  a  été  consécutive  à  une  phlébite  suppurée,  sans  plaie  extérieure,  cet  argument,  dirigé 
contre  la  théorie  de  l’infection  purulente  par  les  germes  de  l’air,  n’a  pas  beaucoup  de  valeur. 
Aujourd’hui,  en  effet,  on  n’invoque  plus  guère  la  phlébite  comme  cause  de  l'inaction  puru¬ 
lente,’ que  dans  un  nombre  de  cas  très-restreint.  Ce  nombre  diminuera  encore,  suivant 
M.  Guérin,  à  mesure  que  l’on  apportera  plus  de  rigueur  dans  |a  recherche  des  causes  patho¬ 
géniques. 

Toutefois,  M.  Alphonse  Guérin  ne  rejette  pas  absolument  la  possibilité  de  celle  variété  de 
la  pyohémie.  Mais,  s’il  était  démontré  que  des  veines  enflammées  peuvent  engendrer  du  pus 
capable  de  rompre  la  barrière  opposée  par  les  caillots  au  mélange  de  ce  liquide  avec  le  sang, 
et  donner  ainsi  naissance  à  la  pyohémie,  il  ne  s’ensuivrait  pas  que  l’infection  purulente  se 
produit  par  le  même  mécanisme  chez  les  amputés. 

L’erreur  des  esprits  qui  raisonnent  par  à  peu  près,  est  de  croire  qu’une  cause  étant  donnée, 
il  ne  peut  pas  y  en  avoir  d’autres.  On  a  produit  des  infarctus  dans  le  poumon  en  injectant  de 
la  poudre  d’or  ou  du  charbon  dans  tes  veines;  conclura-t-on  de  là  que  l’infection  purulente 
est  la  maladie  de  l’or  ou  du  charbon?  Quand  on  aura  démontré  que  la  pyohémie  se  produit 
sans  plaie,  il  faudra  di  tinguer  une  pyohémie  simple  et  une  pyohémie  infectieuse,  celle-ci 
provenant  d’un  empoisonnement  miasmatique  et  étant  seule  capable  de  se  transmettre  d’un 
malade  à  un  autre, 

M.  Le  Fort  ne  veut  répondre  qu’un  seul  mot  à  l’argumentation  de  M.  Alphonse  Guérin. 
Dans  tout  ce  qu’il  a  dit,  dans  la  dernière  séance,  au  sujet  de  la  statistique  de  son  collègue 
pendant  les  années  1872  et  1873,  il  n’a  eu  en  vue  que  les  cas  d’amputation  ou  de  désarticula¬ 
tion  de  la  cuisse,  opérations  toujours  extrêmement  graves  et  souvent  suivies  de  mort;  il  n’a 
eu  nullement  égard  aux  autres  opérations  pratiquées  par  M.  Alphonse  GuéTin  dans  ces  deux 
années. 

M.  Depaul  rappelle  que,  sept  ans  avant  M.  Léon  Le  Fort,  il  avait  demandé  que  les  fëmmes 
enceintes  fussent  accouchées  à  domicile. 

M,  Le  Fort  répond  qu’il  n’a  revendiqué  pour  lui  que  l’honneur  d’avoir  fait  adopter  par 
M.  Husson  cette  mesure  utile. 

M.  Marey  croit  devoir  réclamer  au  sujet  de  certaines  accusations  contenues  dans  le  der¬ 
nier  discours  de  M.  Colin  contre  sa  méthode  graphique.  Il  s’attache  surtout  à  montrer 
le  parti  que  l’on  peut  tirer  des  renseignements  fournis  par  cette  méthode,  en  ce  qui  concerne 
les  fonctions  des  muscles  et  celles  du  cœur. 

M.  Colin  répondra  mardi  prochain  à  M.  Marey. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  désarlioulalion  de  la  hanche  et  le 
meilleur  mode  de  pansement  des  plaies. 

M.  Verneüil,  répondant  aux  diverses  objections  dont  son  travail  sur  la  désarticulation  de 
la  hanche  a  été  l’objet  dans  cette  longue  discussion,  exprime  d’abord  le  regret  que  nul  de  ses 
collègues  en  chirurgie  n’ait  traité  la  question  spéciale  qu’il  avait  posée ,  savoir  :  pourquoi 
l’extirpation  du  membre  inférieur  est  si  effroyablement  meurtrière,  et  s’il  n’y  aurait  pas  quel¬ 
que  moyen  d’arriver  à  de  meilleurs  résultats.  Il  craint  que  la  discussion,  gagnant  en  étendue, 
n’ait  perdu  en  précision  et  en  clarté. 

Il  rappelle  le  point  de  départ  de  la  discussion,  relatif  à  son  procédé  d’ablation  du  membre 
inférieur  comme  s’il  s'agissait  d’une  tumeur,  en  procédant  par  dissection,  avec  la  lenteur  insé¬ 
parable  de  toute  dissection,  mais  aussi  avec  les  précautions  que  l’on  prend,  dans  l’extirpation 
des  tumeurs,  pour  éviter  la  trop  grande  abondance  de  l’hémorrhagie  immédiate.  Ce  procédé  a 
été  généralenaent  approuvé  en  principe  par  les  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  dans  la  discus¬ 
sion,  mais  critiqué  et  finalement  abandonné  dans  l’application,  pour  deux  motifs  ;  la  difficulté 
trop  grande  et  la  durée  trop  longue  de  l’opération.  M.  Verneüil  examine  ces  deux  reproches 
aaressés  à  son  procédé.  Il  répond  que  la  désarticulation  de  la  hanche  ainsi  pratiquée  n’offre 
m  p  us  m  moins  de  difficulté  que  l’ablation  d’une  grosse  tumeur  siégeant  dans  une  région  qui 

e  renfermerait  aucun  organe  important  à  ménager,  et  présenterait  seulement  une  vascularité 
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assez  grande  pour  faire  craindre  une  hémorrhagie  opératoire  considérable,  circonstance  qui  se 
rencontre  fréquemment  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Il  examine  à  ce  point  de  vue  les  divers  procédés  de  désarticulation  de  la  hanche,  et  il  pense 
que  ses  contradicteurs,  s’ils  avaient  une  plus  grande  expérience  de  l’opération  qu’il  propose, 
se  rallieraient  sans  peine  à  son  opinion,  comme  l'ont  fait  déjà  plusieurs  chirurgiens,  parmi  les¬ 
quels  MM.  Rose  et  Le  Dentu,  qui  ont  appliqué  son  procédé  sur  le  vivant. 

M.  Verneuil  cherche  à  montrer  que  les  difficultés  et  les  lenteurs  de  l’opération  dépendant 
de  la  difficulté  et  du  nombre  considérable  des  ligatures  à  pratiquer,  ont  été  beaucoup  exa¬ 
gérées.  Pour  sa  part,  il  affirme  que  l’extirpation  de  certaines  tumeurs  de  la  face,  du  cou,  de 
l’aisselle,  etc.,  est  infiniment  plus  difficile,  plus  périlleuse,  plus  dramatique  que  le  paisible 
détachement  du  membre  inférieur.  La  désarticulation  de  la  hanche  effectuée  comme  l’ablation 
d’une  tumeur  ne  présente,  suivant  lui,  aucune  difficulté,  elle  n’exige  aucune  habileté  excep¬ 
tionnelle  et  peut  être  exécutée  sans  aides  instruits;  au  contraire,  les  procédés  expéditifs 
classiques  ou  récents  nécessitent  de  la  part  du  chirurgien  la  dextérité  unie  au  sangfroid  et  le 
concours  de  eux  bons  aides  pour  le  moins.  Double  condition  qui  ne  parvient  pas  toujours  à 
mettre  à  l’abri  des  dangers  de  l’hémorrhngie  primitive. 

Quant  à  ta  durée  de  l’opération,  M.  Verneuil  ne  croit  pas,  dans  son  procédé,  franchir  les 
limites  raisonnables.  Il  demande,  en  moyenne,  de  vingt-cinq  à  trente  minutes.  Au  reste,  la 
durée  est  essentiellement  subordonnée  au  nombre  des  ligatures.  Les  autres  procédés  ne  lui 
paraissent  pas  demander  un  temps  moindre,  en  comprenant,  bien  entendu,  dans  les  temps  de 
l’opération,  l’hémostase  définitive. 

M.  Verneuil  défend  ensuite  le  pansement  antiseptique  ouvert  contre  les  accusations  dont  il 
a  été  l’objet  de  la  part  de  presque  tous  ses  collègues,  sauf  M.  Legouest.  Il  cherche  à  montrer, 
contrairement  à  ce  qu’on  a  dit  :  1“  Que  ce  pansement  ne  retarde  pas  beaucoup  la  guérison  ; 
2“  qu’il  n’espose  pas  à  la  mauvaise  conformation  du  moignon;  bien  au  contraire,  les  moignons 
obtenus  par  ce  procédé  ont  été  les  plus  beaux  qu’il  ait  jamais  eus.  Suivant  lui,  ce  pansement 
remplit  bien  mieux  que  d’autres  tes  exigences  de  la  méthode  antiseptique.  Il  se  plaît  à  recon¬ 
naître  les  mérites  du  pansement  ouaté  de  M.  Alphonse  Guérin,  et  les  grands  services  que  ce 
pansement  a  rendu  aux  chirurgiens  et  aux  malades.  Puis  il  termine  par  un  brillant  éloge  en 
l’honneur  de  la  doctrine  septicémique  et  de  la  méthode  antiseptique. 

M.  LE  Président  déclare  la  discussion  close,  la  liste  des  orateurs  étant  épuisée. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Congrès  international  de  médecine  mentale  :  statuts  et  programme. 


Le  comité  d’organisation,  composé  de  MM.  Baillarger,  président;  Blanche,  Dumesnil,  J.  Falret, 
Lasègue,  Lunier,  Legrand  du  Saulle,  Motet,  Rilti,  a  arrêté  les  satuts  et  le  programme  sui¬ 
vants  ; 

Art.  1".  —  Un  Congrès  international  de  médecine  mentale  sera  ouvert  à  Paris,  le  5  août  1878, 
sous  les  auspices  de  la  Société  médico-psyciiologique. 

Art.  2.  —  Le  Congrès,  exclusivement  sciemifique,  aura  une  durée  de  huit  jours. 

Art.  3.  —  Le  Congrès  se  composera  de  membres  fondateurs  et  de  membres  adhérents, 
nationaux  et  étrangers.  Sont  membres  fondateurs,  les  membres  titulaires  et  honoraires  de  la 
Société  médico-psychologique,  dont  la  souscription  est  fixée  à  25  francs.  —  Sont  membres 
adhérents,  les  médecins,  les  directeurs  des  asiles  de  la  France  et  de  l’étranger,  toute  personne 
s’intéressant  aux  questions  relatives  à  l’aliénation  mentale  qui  ont  envoyé  ou  enverront  leur 
adhésion  à  M.  le  secrétaire  général  de  la  Société  médico-psychologique  (M.  le  docteur  Motet 
161,  rue  de  Charonne,  à  Paris).  ’ 

Leur  souscription  est  fixée  à  10  francs. 

Art.  h.  -  Les  membres  du  Congrès,  fondateurs  ou  adhérents,  auront  seuls  le  droit  de  nrendre 
part  aux  discussions.  ’ 


Art.  5.  Les  travaux  du  Congrès  se  composeront  :  a.  De  communications  sur  les  questions 
proposées  par  le  comité,  è.  De  communications  sur  des  sujets  étrangers  au  programme,  mais 
relatifs  à  la  pathologie  mentale.  -  Ces  communications  seront  faites  :  1“  Pour  les  questions 
du  programme,  dans  les  séances  générales  qui  auront  lieu  le  5,  le  7  et  le  9  aoûL  2“  Pour  les 
eUriTaoût^**^^*^^^  programme,  dans  les  séances  intermédiaires  qui  auront  lieu  le  6,  le  8 


Art.  6.  —  Le  comité  a  arrêté  le  programme  suivant  :  a.  Administration  des  asiles,  législa- 
^  ^  aliénés  dits  criminels.  » 

b.  Pathologie  mentale  et  nerveuse.  Question  :  «  Des  variétés  cliniques  de  la  paralysie  générale.  » 
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c.  Médecine  légale.  Question  :  «  Des  délires  instantanés,  transitoires  (délires  par  accès),  au 
point  de  vue  de  la  médecine  légale  des  aliénés.  » 

Art.  7.  —  Les  membres  du  Congrès  qui  désireront  faire  une  communication  sur  une  ques¬ 
tion  du  programme  ou  sur  un  autre  sujet  sont  priés  d’adresser  leur  travail  soit  en  entier,  soit 
en  résumé,  à  M.  le  secrétaire  général,  au  plus  tard  le  1"  juillet.  Le  comité  décidera  de  l’op- 
portiinilé  des  communications  et  de  l’ordre  dans  lequel  elles  seront  faites.  Vingt  minutes,  au 
maximum,  seront  accordées  pour  chaque  communication. 

Art.  8.  —  Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  quatre  à  six  heures;  chaque  question 
du  programme  n’occupera  qu’une  séance  générale;  les  communications  sur  des  sujets  étrangers 
au  programme,  seront  faites  dans  les  séances  intermédiaires  et  dans  l’ordre  arrêté  par  le 
comité. 

Art.  9.  —  A  la  première  séance,  le  Congrès  nommera  son  bureau,  qui  se  composera  d’un 
président,  de  vice-présidents,  d’un  secrétaire  général  et  de  secrétaires  des  séances. 

Art.  10.  —  Le  Congrès  terminé,  le  comité  d’organisation  reprendra  ses  fonctions,  pour  pro¬ 
céder  à  la  publication  des  actes  du  Congrès. 

Art.  11.—  Tous  les  mémoires  lus  au  Congrès  seront  déposés,  après  chaque  séance,  entre 
les  mains  du  secrétaire  général.  Ils  sont  la  propriété  du  Congrès. 

Art.  12.  —  Des  excursions  scientifiques  seront  faites,  pendant  la  durée  du  Congrès,  dans  les 
asiles  d’aliénés  du  département  de  la  Seine,  et  aux  asiles  d’aliénés  du  département  de  la  Seine- 
Inférieure. 

Pour  le  comité  : 

Le  •président,  Baillarger. 

Le  secrétaire  général,  A.  Motet. 

Nota.  —  Les  membres  du  Congrès  pourront  retirer  leurs  cartes  personnelles,  à  partir  du 
l"août,  aux  bureaux  du  comité  d’organisation  du  Congrès,  pavillon  de  Flore,  palais  des 
Tuileries. 


FORMULAIRE 

Potion  antidiarrhéique.  —  Archambault. 

Teinture  de  rhubarbe 
Sulfate  de  magnésie. . 

Hydrolat  d’anis ... 

Sirop  de  gomme. .  . 

F.  s.  a.  une  potion,  dont  on  donnera  une  cuillerée  à  café,  trois  fois  par  jour,  à  un  enfant 
de  1  an,  pour  remédier  à  la  diarrhée  rebelle  qu’on  observe  parfois  après  le  sevrage.  —  Pour 
calmer  la  soif,  de  petites  quantités  d’eau  albumineuse  édulcorée  avec  le  sirop  de  coing.  —  La¬ 
vements  amidonnés.  —  N.  G. 


Éphémérides.  —  Ix  Juillet  1862. 

Mort  de  Louis-Marie  Decrosco.  Une  inscription,  gravée  sur  son  tombeau  (cimetière  Mont¬ 
martre),  nous  apprend  qu’il  fut  chirurgien  des  armées,  né  à  Nantua,  le  20  mai  1777.— A.  Ch. 

ÉCOLE  DE  PHARMACIE  DE  NANTES.  —  M.  Pihan-Dufeillay,  professeur  de  pharmacie  à  l’École 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  autorisé  à  se  faire  suppléeT, 
pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1877-1878,  par  M.  Herbelin,  suppléant  à 
ladite  École. 


COURRIER 


Nous  apprenons  avec  plaisir  que  notre  excellent  confrère,  M.  le  docteur  Léon  Labbé,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  atteint  depuis  le  2  juin  dernier  d’un  érysipèle  grave  de  la 
lace,  est  aujourd’hui  en  pleine  convalescence. 

Le  nouveau  DIRECTEUR  DE  l’Observatoire.  —  M.  Ic  Capitaine  de  vaisseau  Mouchez  vient 
être  nommé  directeur  de  l’Observatoire  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Le  Verrier. 

I.  Lœvy  est  nommé  sous-directeur.  Il  a  déjà  occupé  ce  poste  sous  la  direction  de  M.  Delau- 
nay,  en  1870  et  1871. 


10  grammes. 
6  - 
Zi5  — 

15  — 
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ÉcotH  soPÉBiKtnB  DÈ  PHABMACIE  DK  PAnî8.  *-  Sont  nommés  maîtres  de  conférences  près 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  pour  l’année  scolaire  1877-1878  : 

MM. Prunier,  licencié  ès  sciences,  pharmacien  de  1'*  classe,  travaux  pratiques  de  chimie 
élémentaire  et  de  pharmacie  ? 

Beauregard,  docteur  ès  sciences,  pharmacien  de  1'*  classe,  botanique  micrographique. 

M.  GUinochei,  licencié  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  de  minéralogie  et  de  chimie 
analytique  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Barbier,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

NicROLOGiË.  —  Un  très-honorable  confrère,  M.  le  docteur  Baudet-Dulary,  ancien  député  de 
Seine-et-Olse,  est  mort  le  29  juin  dernier,  à  la  Maison  municipale  de  santé,  dans  sa 
87'  année.  U  y  était  entré,  depuis  l’avant-veille  seulement,  pour  se  faire  traiter  d’une  double 
affection  catarrhale  de  la  vessie  et  des  bronches. 

Partisan  convaincu  et  enthousiaste  de  la  doctrine  d’association  de  Fourler,  M.  Dulary  donna 
sa  démission  de  député  en  1832,  pour  se  consacrer  entièrement  à  la  fondation  d’un  phalans¬ 
tère  à  Condé-sur-Vesgre,  non  loin  de  Rambouillet.  Une  Société  par  actions  avait  été  formée 
dans  ce  but.  L’entreprise ,  par  suite  de  diverses  causes,  n’alla  pas  au  delà  des  préparatifs. 
Donnant  alors  un  exemple  qui  n’a  guère  chance  de  faire  école  parmi  les  gérants  de  Sociétés 
en  commandite,  M.  Dulary  prit  à  son  compte  toutes  les  pertes,  et  remboursa  intégralement 
de  ses  deniers  les  actionnaires. 

Il  se  mit  courageusement  ensuite  au  rude  métier  de  médecin  de  campagne.  Il  exerça  suc¬ 
cessivement  à  Verrière  et  à  Salnt-Léger-aux-Bois,  vivant  là  en  vrai  anachorète.  Jusqu’à  ces 
derniers  temps,  le  vaillant  octogénaire  se  rendait  encore  à  l’appel  des  malades,  toujours 
pédestrêmenL  • 

L’échec  de  la  tentative  de  Condé,  qui  a  eu  d’ailleurs  pour  résultat  de  convertir  en  une 
oasis  de  vergers  et  de  plantations  sylvestres  une  plaine  aride  de  bruyères;  cet  échec  n’ébranla 
point  la  confiance  de  M.  Dulary  dans  la  théorie  sociétaire;  il  n’a  pas  cessé,  pendant  quarante 

ans,  de  concourir  à  tous  les  efforts,  à  tous  les  sacrifices  qui  avalent  pour  objet  de  la  répandre 

et  d’en  amener  la  réalisation. 

Outre  sa  collaboration  aux  publications  périodiques  de  l’École  de  Fourier,  le  docteur  Dulary 
a  fait  paraître,  en  1844,  un  volume  intitulé  :  Essai  sur  les  harmonies  physiologiques;  un 
autre  en  1858  sous  ce  titre  s  Principes  et  résumé  de  physiognomonie»  Ces  deux  ouvrages  con¬ 
tiennent  des  planches  dont  les  dessins  ont  été  exécutés  par  l’auteur  lui-même. 

Notre  confrère  a  aussi  fait  imprimer,  mais  à  un  très-petit  nombre  d’exemplaires,  diverses 
brochures  ;  Testament  d’un  vieux  médecin  de  campagne  ;  Notions  d’ hygiène  populaire  ;  Un 
mot  sur  le  transformisme^  etc. 

D’après  la  volonté  expresse  de  M.  Dulary,  son  enterrement  a  été  purement  civil.  Le  deuil 
était  conduit  par  le  fils  du  défunt  et  par  un  de  ses  gendres,  M.  le  docteur  Henry,  de  Nice. 

COsservation  dé  ti  VîANDÉ  FRAÎCHE.  —  Lés  joumaux  de  Marseille  ont,  à  différentes 

réprises,’  fourni  d’utiles  et  intéressants  renseignements  sur  un  procédé  nouveau  de  conserva¬ 
tion  de  viande  fraîche  dû  aux  recherches  de  M.  l’ingénieur  de  Paula  Marquez.  Le  système  de 
M.  de  Paula  Marquez  à  Favantage  de  ne  pas  rendre  nécessaire  l’emploi  d’appareils  spéciaux. 
Il  consiste,  en  effet,  en  une  solution  qui  sûrprend  par  sa  simplicité,  qui  est  d’une  innocuité 
parfaite  et  qui  a  l’avantage  de  pourvoir  être  mise  à  profit  dans  des  conditions  de  bon  marché 
vraiment  extraordinaires. 

Plonger  là  viande  dans  celte  solution  pendant  quelques  secondes  seulement,  tel  est  le  pro¬ 
cédé.  La  viande  ainsi  préparée  peu  être  conservée  pendant  des  années  entières,  et  il  suffit  pour 
lui  rendre  toute  sa  saveur  et  sa  fraîcheur  de  la  plonger  dans  un  bain  d’eau  fraîche, 

M.  de  Paula  Marquez  n  en  est  plus  à  la  période  d’essai;  dans  un  mois  environ,  des  navires 
chargés  de  viande  arriveront  d’Amérique. 

M.  de  Paula  Marquez  a  voulu  que  chacun  pût  se  rendre  compte  de  son  procédé,  et  a  placé, 
dans  la  classe  72-73  de  l’Exposition  universelle,  un  quartier  de  bœuf  et  des  gigots  de  mouton. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876)  :  1,988,806 
samtr^^*  ®  semaine  finissant  le  27  juin  1878,  on  a  constaté  880  décès, 

Fièvre  typhoïde,  11  décès;  -  rougeole,  1  ;  -  scarlatine,  1  ;  -  variole,  1  ;  -  croup,  10; 

—  angine  couenneuse,  29  ;  -  bronchite,  27  ;  -  pneumonil  Û2  ;  -  diafrhéè  cholérifmme; 
21,  ^  choléra-nostras,  0 ,  —dysenterie,  1;  affections  puerpérales,  1;  —  érysipèle, 3 s 

—  affections  aiguës,  25û;  —  affections  chroniques,  Aoe- 

—  causes  accidentelles,  25.  ’ 


affection^  chirurgicales,/!^; 


Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  FÉiix  Malteste  et  C*,  rue  des  Deux'Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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HYGIÈNE  PUBLIQUE 


Instructions  sur  la  Itngc 

Le  triste  événement  qui  a  causé  la  mort  du  jeune  Chéri  Montigny  et  qui  a  produit 
une  si  vive  émotion  dans  le  public,  donne  une  cruelle  opportunité  aux  Instructions 
sur  les  mesures  préventives  et  curatives  en  cas  de  morsures  par  des  animaux  sus¬ 
pects,  instructions  préparées  par  une  commission  composée  de  MM.  Bouley  et 
Proust,  membres  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France  institué  près 
le  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Ces  instructions,  par  l’ordre  dé  M.  le  ministre  de  ce  département,  doivent  rece¬ 
voir  une  très-grande  publicité;  I’Union  Médicale  s’empresse  de  lui  donner  la 
sienne,  imitée  qu’elle  sera  certainement  par  tous  les  organes  de  la  Presse  médicale. 

BAPPOET  SUE  UNE  DEMAI^DE  D’IKSTBÜCTIOIVS  EELâTIVES  A  LA  EAGE  5 

Par  MM.  Bôdley  et  Proust,  rapporteur. 

Messieurs,  dans  le  rapport  qui  a  été  lu  l’année  dernière  au  Comité  sur  les  cas  de  rage 
observés  en  France,  nous  avons  émis  le  vœu  qu’une  circulaire  fût  adressée  aux  préfets, 
réclamant  d’eux  l’envoi  plus  régulier  de  renseignements  précis  et  circonstanciés,  destinés  à 
éclairer  l’enquête  sur  la  rage. 

En  outre,  nous  avons  insisté  sur  l’utilité  d’une  instruction  faisant  connaître  les  principaux 
symptômes  de  la  rage  chez  les  animaux,  et  qui  serait  répandue  à  des  milliers  d’exemplaires. 

M.  le  ministre  ayant  consulté  le  Comité  sur  ces  deux  points,  vous  nous  avez  chargés, 
M.  Bouley  et  moi,  de  formuler  l’opinion  du  Comité.  Je  viens  aujourd’hui,  au  nom  de  l’inspecteur 
général  des  Écoles  vétérinaires  et  au  mien,  m’acquitter  de  cette  tâche. 

Il  y  a  lieu,  tout  d’abord,  de  rappeler  à  MM.  les  préfets  que  des  rapports  bisannuels  doivent 
être  régulièrement  adressés  par  eux,  et  lors  même  que  les  résultats  de  l’enquête  sont  négatifs. 
Il  est  bon  de  remarquer,  en  effet,  que  le  nombre  des  département  ayant  fourni  des  rapports 
diminue  chaque  année  :  en  1861,  87  ;  84  seulement  en  1862.  Puis,  de  1873  à  1876,  nous 
n’avons  les  réponses  que  de  34  départements. 

L’enquête  devra  toujours  être  conduite  par  des  membres  des  Conseils  d’hygiène.  Il  est 
presque  superflu  de  faire  remarquer  que  l’administration  centrale  recueillera,  grâce  à  une 
telle  direction,  des  documents  bien  supérieurs  à  ceux  qui  résulteraient  d’une  enquête  pure¬ 
ment  administrative. 

Les  principaux  éléments  de  chaque  observation  devront  être  consignés,  ainsi  que  cela  a 


FEUILLETON 


CADSEEIES 

d’un  névrosé  a  un  névrosé 

Si  vous  n’étiez  pas  mon  doyen,  un  peu  par  l’âge,  beaucoup  par  la  névrose,  je  vous  gronde¬ 
rais  fort,  bien  fort.  Mais  comme  j’ai  le .  plus  grand  respect,  vous  le  savez,  pour  les  choses 
,  anciennes,  —  à  ce  point  que,  pour  la  seule  fois  que  j’aie  pu  monter  au  Trocadéro,  je  me  suis 
donné  une  crise  affreuse  pour  être  resté  plusieurs  heures  au  Musée  rétrospectif,  —  je  serai 
indulgent  et  tolérant  pour  votre  dernière  et  fort  imprévue  missive.  Quoi  !  parce  que,  pauvre 
diable  que  je  suis,  condamné  au  travail  forcé  à  perpétuité,  ayant  trois  grosses  affaires  à  mener 
de  front,  et  n’étant  pas  assez  riche  pour  me  payer  le  luxe  d’un  secrétaire  ;  parce  que  je  ne 
réponds  pas  à  toutes  vos  lettres,  vous  qui  avez  des  loisirs  et  qui,  malgré  votre  dysgraphie, 
pouvez  procurer  à  vos  amis  le  plaisir  de  lire  vos  épîtres,  toujours  charmantes,  humoristiques, 
inspirées  par  les  sentiments  les  plus  élévés  et  respirant  la  plus  douce  et  la  plus  aimable  philo¬ 
sophie;  parce  que,  dis-je,  au  plaisir  de  les  lire,  je  ne  peux  pas  toujours  ajouter  le  plaisir  de 
vous  en  remercier,  vous  vous  mettez  dans  la  tête  un  tas  d’imaginations,  et  vous  m’écrivez  de 
véritables  calembredaines  1  Comment  pouvez-vous  supposer,  mon  pauvre  camarade  d’infor¬ 
tune,  qu’une  amitié,  vieille  bientôt  d’un  demi-siècle,  puisse  s’affaiblir  parce  que  la  correspon¬ 
dance^  sera  devenue  moins  active?  «  L’amitié  n’est  pas  de  l’amour  »,  dit  la  chanson  que  nous 
chantions  dans  notre  enfance;  elle  n’est  pas  aussi  exigeante  et  n’a  pas  besoin  de  preuves  fré- 
Tome  XXVI.  —  Troisftme  série,  3 
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déjà  été  demandé,  sur  des  tableaux  synoptiques  préparés  à  l’avance  ;  ces  tableaux  renfermeront 
les  indications  qui  constituent  les  détails  mômes  de  l’observation;  la  plupart  ont  déjà  été  expo¬ 
sés  dans  une  circulaire  ministérielle  du  12  mai  1852,  portant  la  signature  de  M.  Heurtier. 

Ces  indications  sont  les  suivantes; 

1“  Le  sexe  de  la  personne  exposée  à  la  contagion  ou  atteinte. 

2“  Son  âge. 

3“  Sa  résidence. 

4"  L’espèce  de  l’animal  qui  a  fait  la  morsure. 

6"  Le  mode  d’inoculation,  la  nature  et  le  siège  des  blessures  virulentes. 

Nous  ajouterons  qu’on  a  jusqu’ici  souvent  confondu  la  main  dans  le  groupe  générique  des 
membres  supérieurs;  les  morsures  faites  à  la  main,  qui,  le  plus  ordinairement,  est  découverte, 
devront  désormais  être  comptées  dans  une  classe  spéciale. 

6°  Les  signes  propres  à  établir  l’existence  de  la  maladie  chez  l’animal  supposé  enragé  ;  les 
causes  probables  à  lui  assigner. 

Nous  supprimons  certains  détails  qui  compliqueraient  par  trop  cette  enquête,  et  qui,  d’ail¬ 
leurs,  par  leur  nature,  ressortissent  au  Comité  des  épizooties  que  vient  de  constituer  l’admi¬ 
nistration  de  l’agriculture. 

T  La  date  do  la  contagion. 

8°  Le  nombre  des  individus  simultanément  mordus,  et  la  proportion  de  ceux  qui  ont  été 
atteints  de  la  rage. 

A  ce  sujet,  nous  ferons  remarquer  que  l’ensemble  de  l’enquête  du  Comité  donne  une  immu¬ 
nité  pour  deux  morsures,  alors  que  la  statistique  deFaber,  sur  le  Wurtemberg,  fournit  1  mort 
seulement  pour  6  personnes  mordues;  celle  de  l’iiôpilal  de  Vienne,  1  mort  pour  5  ;  enfin,  celle 
de  Leblanc,  1  pour  7.  Cette  contradiction  apparente  avec  les  autres  statistiques  ne  peut  s’ex¬ 
pliquer  que  par  ce  fait  que  l’administration  a  une  connaissance  plus  complète  des  cas  suivis  de 
mort  que  de  ceux  qui  restent  inoffensifs.  Nous  insistons  donc  sur  l’importance  qu’il  y  a  à  être 
renseigné,  aussi  bien  sur  les  cas  de  morsures  non  suivis  d’accidents,  que  sur  ceux  qui  ont 
amené  la  rage. 

9"  La  date  de  l’apparition  des  premiers  symptômes  et  la  durée  de  l’incubation. 

10°  La  durée  de  la  maladie. 

11°  Le  mode  de  terminaison. 

12°  Les  moyens  préventifs  qui  auront  été  employés  pour  combattre  la  contagion. 

Nous  demandons  ici  des  détails  très-circonstanciés.  Il  ne  suffit  pas  pour  nous  de  savoir  s’il 
y  a  eu,  ou  non,  cautérisation.  Il  est  nécessaire  de  nous  faire  connaître  le  caustique,  comment 
la  cautérisation  a  été  pratiquée,  si  elle  a  été  profonde  et  largement  appliquée,  ou  si,  au  con¬ 
traire,  l’on  s’est  borné  à  des  lavages  superficiels  au  moyen  d’un  caustique  plus  ou  moins  dilué. 

13°  Le  temps  écoulé  entre  l’inoculation  et  l’emploi  des  moyens  ;  le  moment  auquel  ils  auront 
été  appliqués. 


quentes  et  aussi  réitérées,  mais  elle  dure  plus  longtemps,  précisément  parce  qu’elle  ne  s’épuise 
pas  en  témoignages  incessants. 

Vous  me  demandez  deux  lignes  qui  vous  prouvent  que  mon  amitié  pour  vous  est  toujours 
la  môme,  que  ma  sympathie  est  toujours  aussi  vive,  et  que  je  compatis  autant  qu’autrefois  à 
vos  souffrances,  quoique  je  vous  le  dise  moins  souvent  ;  je  fermai  mieux,  du  moins  crois-je 
mieux  faire  et  plaire  à  votre  amitié,  en  vous  prenant  aujourd’hui  pour  correspondant  de  cette 
Causerie,  ce  qui  pourra  m’arriver  quelquefois  encore,  pour  si  peu  que  cela  vous  soit  agréable. 
J’ai  eu  souvent  la  pensée  d’adresser  ces  Causeries  tantôt  à  celui-ci,  tantôt  à  celui-là  de  mes 
amis.  Il  semble  qu’elles  perdraient  de  leur  fiction  et  prendraient  un  peu  de  réalité  si  elles 
arrivaient  à  une  adresse  déterminée.  Mais  j’ai  craint  qu’on  ne  crût  que  je  voulusse  donner 
trop  ü’importance  à  d’humbles  petits  articles,  à  quelques  lignes  écrites  sans  prétention  et  oui 
n’ont  d’autre  mérite  que  la  bonne  foi  et  la  sincérité.  Il  aurait  fallu  d’ailleurs  que  je  deman¬ 
dasse  une  sorte  d’autorisation  à  chacun  de  mes  correspondants,  et  l’idée  d’un  refus  possible 
me  retiendrait  assurément.  A  vous,  mon  vieil  ami,  je  ne  demande  ni  permission  ni  autorisa¬ 
tion,  j’y  vais  tout  de  gaut,  et  si  je  fais  acte  d  indiscret,  je  suis  bien  sûr  que  vous  ne  me  refi¬ 
lerez  pas  pour  si  peu  un  milligramme  de  votre  affection. 

Malheureusoment,  pour  une  dédicace,  je  ne  suis  pas  riche,  et  je  crains  que  cette  Causerie 
n’ait  quelque  peine  à  fournir  sa  petite  carrière. 

Qu’on  ne  vous  conseUle  pas,  mon  pauvre  névrosé,  et  ne  suivez  pas  le  conseil,  s’il  vous  était 
donné,  de  venir  à  Paris  dans  ce  moment.  C’est  que  Paris,  voyez-vous,  est  en  proie  à  tous  les 
ahurissemenls  :  ahurisseitienls  de  la  vue,  ahurissemenls  de  l’ouïe,  aliurissemeuls  de  rintelli- 
gence. 

Ahurissements  de  la  vue  :  Comment  votre  rétine  si  sensible  pourrait-elle  supporter  ce  ba- 
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IZi”  Les  modes  de  trailemenl  et  les  .divers  remèdes  rais  en  usage. 

15"  Les  observations  particulières  que  chaque  cas  d’hydrophobie  pourrait  susciter. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  élémeilts  essentiels  des  tableaux  synoptiques  que  devront  adresser 
au  ministre,  deux  fois  par  an,  les  préfets  de  chaque  département. 

Nous  arrivons  à  la  deuxième  partie  de  notre  rapport.  L'instruction  que  nous  avons  réclamée 
au  début  devra  remplir  un  triple  but  : 

1"  Faire  connaître  les  soins  nécessaires  à  la  personne  mordue  par  un  chien  enragé  (1). 

2"  Indiquer  la  conduite  à  tenir  à  l’égard  d’un  animal  mordu  par  un  chien  enragé  ou  suspect. 

3"  Exposer  les  symptômes  et  surtout  les  premiers  symptômes  de  la  rage  chez  le  chien. 

Une  telle  description  vulgarisée  serait,  contre  la  contagion,  d’une  très-grande  efficacité.  L’on 
a  vu  souvent,  en  effet,  la  transmission  contagieuse  se  faire  par  de  petits  chiens  familiers  dont 
l’état,  au  début,  ne  saurait  inspirer  aucune  défiance  à  des  individus  ignorants  de  ces  premiers 
symptômes. 

Nous  ne  saurions  formuler  un  meilleur  résumé  des  caractères  distinctifs  de  la  rage  du  chien 
à  ses  différentes  périodes,  qu’en  reproduisant  les  conclusions  de  la  conférence  faite  en  1870,  à 
la  Sorbonne,  par  M.  Bouley. 

1“  Soins  à  donner  à  une  personne  qui  vient  de  subir  la  morsure  d’un  chien  enragé  ou  suspect. 

Doit  être  considéré  comme  suspect  : 

1"  Tout  chien  connu  qui,  contrairement  à  son  caractère  et  à  ses  habitudes,  est  devenu 
agressif  et  mord,  sans  motif  qui  explique  cette  action,  les  personnes  qu’il  trouve  à  la  portée 
de  ses  dents. 

Dans  ce  cas,  le  chien  doit  être  considéré  comme  d’autant  plus  suspect,  que  les  personnes 
qu’il  a  mordues  lui  étaient  plus  familières. 

2"  Tout  chien  qui,  dans  l’intérieur  des  maisons,  s’attaque  aux  personnes  étrangères  sans 
y  être  excité  soit  par  son  rôle  de  gardien,  soit  par  une  agression  volontaire  ou  involontaire. 

3"  Tout  chien  divaguant  qui,  sans  aucune  excitation,  s’attaque  aux  personnes  qu’il  ren¬ 
contre  sur  son  passage,  dans  les  rues,  sur  les  routes,  dans  les  campagnes, 

Zi"  Tout  chien  inconnu,  trouvé  errant,  qui  devient  tout  à  coup  agressif  pour  les  personnes 
qui  l’ont  accueilli  dans  leur  demeure. 

La  cautérisation  étant  jusqu’ici  l’unique  moyen  connu  de  prophylaxie  de  la  rage,  la  seule 
chance  de  salut  qui  soit  olïerte  aux  personnes  mordues  consiste  dans  la  cautérisation  la  plus 
prompte  et  la  plus  complète  des  plaies  virulentes. 

(1)  Voyez  une  Instruction  du  Conseil  de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  du  13  octo¬ 
bre  1861. 


riolage  immense  et  éclatant  de  drapeaux,  de  banderoles,  d’oriflammes  aux  trois  couleurs,  qui 
laisse  dans  les  yeux  un  scintillement  tout  particulier  et  produit  des  phosphènes  tricolores.  Je 
signale  ce  fait  aux  ocularisles.  Qui  n’a  pas  vu  Paris  le  30  juin  ne  peut  se  faire  une  idée  de  ce 
spectacle  et  de  l’universalité  de  la  démonstration.  Si  cette  démonstration,  mon  cher  ami,  est 
une  preuve  de  républicanisme,  aucune  illusion  n’est  plus  possible,  Paris  tout  entier  est  répu¬ 
blicain,  du  rez-de-chaussée  à  la  mansarde,  de  la  plus  humble  habitation  à  l’hôtel  le  plus 
somptueux.  Nos  néo-républicains  peuvent  dire  aujourd’hui  ce  que  disaient  les  premiers  chré¬ 
tiens  à  un  empereur,  leur  persécuteur  :  «  Nous  sommes  d’hier,  et  déjà  nous  remplissons  vos 
«  curies,  votre  Sénat,  vos  maisons,  vos  palais  et  vos  Académies.  »  Et  ce  langage  serait  vrai, 
car  c’est  là  qu’ont  conduit  la  France  les  habiletés  du  tiers-parti  et  les  hostilités  des  conser¬ 
vateurs. 

Faisons  des  vœux,  mon  cher  névrosé,  pour  que  cette  République  ait  en  réalité  la  signifi¬ 
cation  de  la  devise  que  lui  donnaient  oriflammes  et  bannières  :  Paix,  travail,  liberté  ! 

Les  ahurissements  de  l’ouïe  ;  Il  est  vrai  que  les  braillards  de  la  Marseillaise  ont  un  peu 
gâté  la  belle  devise  que  je  viens  de  rappeler,  et  les  illuminations  splendides,  mariages  lumi¬ 
neux  du  gaz  et  de  la  lumière  électrique, ,  des  verres  de  couleur  et  des  bougies  Joblochskoff, 
et  les  quatre  feux  d’artifice  tirés  aux  quatre  points  cardinaux  de  l’immense  capitale,  et  l’em¬ 
brasement  féerique  du  lac  du  bois  de  Boulogne,  et  la  ville  entière  resplendissante  de  lumières. 
Mais  vous  qui  aimez  la  musique,  la  vraie  musique,  vous  dont  le  tympan  délicat  fuirait  cer¬ 
tainement  les  mystifications  des  Tziganes  et  des  Bohémiens  de  Moscow,  vous  voudriez  entendre 
m  merveilleux  orchestre  de  la  Scala  de  Milan,  qui  ne  l’emporte  pas,  il  faut  le  reconnaître  sans 
aux  patriotisrne,  sur  notre  admirable  orchestre  du  Conservatoire;  eh  bien,  cher  névrosé, 
vous  éprouveriez  ce  que  j’éprouve  après  chaque  audition  musicale  parfaite  :  une  sensation 
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Dé  tous  les  caustiques,  le  meilleur  est  le  fer  rouge,  et  la  cautérisation  est  d’autant  moins 
douloureuse  que  le  fer  est  plus  fortement  chauffé.  A  défaut  du  fer  rouge,  on  pourra  se  servir 
du  caustique  de  Vienne  ou  de  l’acide  sulfurique. 

Pendant  que  le  fer  chautlé,  ou  en  l’absence  de  caustique,  il  sera  utile  de  comprimer ^  au-dessus 
de  la  blessure,  à  l’aide  d’un  lien  fortement  serré,  le  membre  mordu,  en  môme  temps  que  l’on 
cherchera,  avec  les  doigts,  à  exprimer  du  dedans  au  dehors,  les  liquides  contenus  dans  la  plaie. 

On  aidera  cette  expression  par  un  lavage  continu  fait  avec  un  liquide  quelconque. 

Si  la  partie  mordue  est  à  la  portée  de  la  bouche,  le  blessé  devra  faire  lui-môme  la  succion 
immédiatement. 

La  succion  n’offre  d’ailleurs  aucun  danger,  si  la  personne  qui  la  pratique  n’est  affectée  d’au¬ 
cune  écorchure,  soit  aux  lèvres,  soit  dans  la  bouche. 

Le  public  doit  être  rais  en  garde  contre  de  prétendus  spécifiques  vantés  par  les  charlatans. 

Il  rC existe  pas  actuellement  de  préservatif  contre  la  rage  en  dehors  de  la  cautérisation  pro¬ 
fonde  et  immédiate  des  plaies  virulentes. 

2“  Conduite  à  tenir  lorsqu’un  animal  vient  d’être  mordu  par  un  chien  enragé  ou  suspect. 

Non-séulement  tout  chien  enragé  ou  suspect  doit  être  immédiatement  abattu,  mais  encore 
tout  animal  mordu,  chien  ou  chat,  par  un  chien  enragé  ou  suspect,  doit  également  être  immé¬ 
diatement  abattu  (1). 

En  cas  d’accident  grave  ou  de  mort  d’homme,  le  propriétaire  du  chien  enragé  pourra  être 
poursuivi  d’office,  sans  préjudice  des  dommages-intérêts  qui  peuvent  être  réclamés  par  les 
familles.  (Art.  319,  320,  459  du  Code  pénal,  et  art.  1385  du  Code  civil.) 

Il  est  important  de  conserver  les  cadavres  des  chiens  et  de  les  faire  transporter  à  une  École 
vétérinaire  ou  chez  un  vétérinaire  quelconque,  afin  que  l’aulopsie  permette  de  constater  les 
altérations  caractéristiques  de  la  rage. 

3»  Caractères  distinctifs  de  la  rage  du  chien  à  ses  différentes  périodes. 

I.  —  La  rage  du  chien  ne  se  caractérise  pas  par  des  accès  de  fureur  dans  les  premiers  jours 
de  sa  manifestation.  Au  contraire,  c’est  une  maladie  tout  d’abord  d’apparence  bénigne  ;  mais, 
dès  ses  débuts,  la  bave  est  virulente,  c’est-à-dire  qu’elle  renferme  le  germe  inoculable,  et  le 
chien  est  alors  bien  plus  dangereux  par  les  caresses  de  sa  langue  qu’il  ne  peut  l’être  par  ses 
morsures,  car  il  n’a  encore  aucune  tendance  à  mordre. 

IL  —  Au  début  de  la  rage,  le  chien  change  d’humeur  ;  il  devient  triste,  sombre  et  taciturne, 

(1)  La  transmission  de  la  rage  étant  à  redouter  en  tout  temps  et  dans  toutes  les  saisons,  les 
règles  de  police  sanitaire  contre  les  chiens  doivent  être  observées  avec  une  égale  rigueur 
durant  l’hiver  comme  pendant  l’été. 


étrange,  inouïe,  qui  tient  à  la  fois  du  plaisir  et  de  la  peine . ,  ce  n’est  pas  assez  dire,  de 

,1a  volupté  et  de  la  douleur,  et  qui  vous  laisse  dans  un  état  de  langueur  et  même  de  pros¬ 
tration. 

Quant  aux  ahurissements  de  l’intelligence,  à  moins  que  l’on  n>it  une  vessie  à  la  place  du 
cerveau,  vous  les  éprouveriez  inévitablement  après  la  première,  et  même  après  la  deuxième, 
et  même  après  la  troisième  visite  que  vous  feriez  au  Gliamp-de-Mars,  et,  mon  pauvre  névrosé, 
alors  même  que  vous  vous  feriez  porter  sur  ces  commodes  fauteuils  roulants  si  précieux  aux 
infirmes, et  aux  paresseux,  votre  inflammable  cervelle  entrerait  en  ébullition  devant  toutes  ces 
merveilles  de  la  nature  et  de  l’art.  Mais  vous  ne  comprendriez  pas  qu’un  athée  puisse  sortir 
de  l’Exposition  avec  son  athéisme.  Quant  au  matérialisme  et  à  l’évolution  simiaque,  vous  les 
comprendriez  moins  encore  en  présence  de  l’outillage  et  des  produits  du  Creusot,  et  surtout 
de  la  galerie  des  beaux-arts,  et  par  dessus  tout  de  la  sculpture  italienne.  Je  ne  crois  pas  que 
personne  au  monde  puisse  jamais  me  faire  comprendre  qu’un  gorille  perfectionné  ait  pu  con¬ 
cevoir  et  construire  le  grand  orgue  de  Cavalié-Coll.  Mais  tout  cela,  mon  bon  ami,  vous  don¬ 
nerait  des  contre-coups  douloureux  et  des  exagérations  de  sensibilité  que  doit  éviter  votre 
névropathie. 

Et  ici  faisons-nous  une  petite  confession  entre  névropathes,  cela  ne  tirera  pas  à  conséquence 
et  n’exprime  aucune  espèce  de  blâme  contre  les  Esculapes,  nos  confrères,  qui  ont  bien  voulu 
s’occuper  de  nous. 

N’est-il  pas  vrai,  cher  névrosé,  que  nos  savants  et  bienveillants  confrères  vous  ont  dit,  vous 
répètent  souvent  encore,  comme  ils  m’ont  dit  et  me  répètent  souvent  encore  quand  j’ai  le  plai¬ 
sir  de  les  voir  :  «  Mais  ne  vous  inquiétez  donc  pas!  Il  n’y  a  rien  d’organique  chez  vous;  vous 
êtes  un  névropathe,  un  névralgique,  et  voilà  tout.  » 
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recherche  la  solitude  et  se  retire  dans  les  recoins  les  plus  obscurs.  Mais  il  ne  peut  rester  long¬ 
temps  en  place  :  il  est  inquiet  et  agité,  va  et  vient,  se  couche  et  se  relève,  rôde,  flaire,  cherche, 
gratte  avec  ses  pattes  de  devant.  Ses  mouvements,  ses  attitudes  et  ses  gestes  semblent  indi¬ 
quer  que,  par  moment,  il  voit  des  fantômes,  car  il  mord  dans  l’air,  s’élance  et  hurle  comme 
s’il  s’attaquait  à  des  ennemis  réels. 

UI. _ Son  regard  est  changé  ;  il  exprime  une  tristesse  et  quelque  chose  de  farouche. 

IV.  —  Mais  dans  cet  état,  le  chien  n’est  encore  nullement  agressif  pour  l’homme  ;  son  carac¬ 
tère  est  ce  qu’il  était  avant.  Il  se  montre  docile  et  soumis  pour  son  maître,  à  la  voix  duquel 
il  obéit,  en  donnant  quelques  signes  de  gaieté  qui  ramènent  un  instant  sa  physionomie  à  son 
expression  habituelle. 

V.  — r  Au  lieu  de  tendances  agressives,  ce  sont  souvent  des  tendances  contraires  qui  se  ma¬ 
nifestent  dans  la  première  période  de  la  rage.  Le  sentiment  affectueux  envers  ses  maîtres  et  les 
familiers  de  la  maison  s’exagère  chez  le  chien  enragé,  et  il  l’exprime  par  les  mouvements 
répétés  de  sa  langue,  avec  laquelle  il  est  avide  de  caresser  les  mains  ou  les  visages  qu’il  peut 
atteindre. 

VI.  —  Ce  sentiment,  très-développé  et  très-tenace  chez  le  chien,  le  domine  assez  pour  que, 
dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  il  respecte  ses  maîtres,  même  dans  le  paroxysme  de  la 
rage,  et  pour  que  ceux-ci,  d’autre  part,  conservent  sur  lui  un  très-grand  empire,  même 
lorsque  ses  instincts  féroces  ont  commencé  à  se  manifester  et  qu’il  s’y  abandonne. 

VII.  —  Le  chien  enragé  n’a  pas  horreur  de  l’eau  ;  au  contraire,  il  en  est  avide.  Tant  qu’il 
peut  en  boire,  il  satisfait  sa  soif  toujours  ardente  ;  et  quand  le  spasme  de  son  gosier  l’empêche 
de  déglutir  (avaler),  il  plonge  le  museau  tout  entier  dans  le  vase  et  il  mord,  pour  ainsi  dire, 
le  liquide  qu’il  ne  peut  plus  avaler. 

Le  chien  enragé  n’est  donc  pas  hydrophobe  ; 

V hydrophobie  n’est  donc  pas  un  signe  de  la  rage  du  chien. 

VIII.  —  Le  chien  enragé  ne  refuse  pas  sa  nourriture  dans  la  première  période  de  sa  maladie  ; 
souvent  même  il  la  mange  avec  plus  de  voracité  que  d’habitude. 

IX.  —  Lorsque  le  besoin  de  mordre,  qui  est  un  des  caractères  essentiels  de  la  rage  à  une 
certaine  période  de  son  développement,  commence  à  se  manifester,  l’animal  le  satisfait  d’abord 
sur  des  corps  inertes;  il  ronge  le  bois  des  portes  et  des  meubles,  déchire  les  étoffes,  les  tapis, 
les  chaussures,  broie  sous  ses  dents  la  paille,  le  foin,  les  crins,  la  laine,  mange  la  terre,  la 
fiente  des  animaux  et  la  sienne  même,  etc.,  et  accumule  dans  son  estomac  des  débris  de  tous 
les  corps  sur  lesquels  ses  dents  ont  porté. 

X.  —  L’abondance  de  la  bave  n’est  pas  un  signe  constant  de  la  rage  chez  le  chien. Tantôt  la 
gueule  est  humide  et  tantôt  elle  est  sèche.  Avant  la  période  des  accès,  la  sécrétion  de  la  salive 
est  normale  ;  elle  s’exagère  pendant  cette  période  et  se  tarit  à  la  fin  de  la  maladie. 


Je  ne  sais,  mon  cher  ami,  si  ces  paroles  intentionnellement  consolatrices  vous  ont  consolé  ; 
quant  à  moi,  je  suis  obligé  de  dire  qu’elles  ne  m’apportent  aucune  consolation.  «  Vous  n’avez 
rien  d’organique  »,  mais  sapristi,  est-ce  que  le  système  nerveux  ne  fait  plus  partie  de  l’orga¬ 
nisme?  Depuis  quand  donc  les  nerfs  ont-ils  été  destitués  de  leurs  rangs  d’organes?.... 

Mais  laissons  là  ce  sujet,  car  je  sens  que  j’allais  me  livrer  à  quelque  tirade  dithyrambique 
sur  le  système  nerveux  qui,  que,  etc.,  etc. 

Ce  n’est  la  faute  de  personne  si  notre  art  est  borné;  et  si  nous  nous  montrions  trop  exi¬ 
geants,  nos  excellents  Esculapes  pourraient  bien  nous  répondre  (vous  allez  peut-être  me  dire  : 
Parlez  pour  vous)  :  Avez-vous  toujours  vécu  correctement  et  selon  les  préceptes  d’une  bonne 
hygiène?  N’avez-vous  abusé  de  rien?  La  modération  en  toutes  choses  a-t-elle  été  votre  règle? 
Et  si,  comme  on  doit  le  faire  pour  toute  bonne  osbervation,  les  commémoratifs  en  sont  exacts 
et  sincères,  il  pourrait  bien  arriver  que  c’est  injustement  qu’on  accuserait  l’art  et  la  science 
de  ne  pouvoir  réparer  ce  qui  n’est  pas  réparable. 

En  dehors  des  choses  dont  je  viens  de  vous  parler,  tout  se  passe  assez  tranquillement  dans 
notre  microcosme  médical.  La  discussion  sur  le  pansement  des  plaies,  ouverte  il  y  a  plus 
d’un  semestre,  a  été  close  mardi,  après  le  résumé  de  de  M.  Verneuil.  Il  était  temps  qu’elle 
finît;  elle  tournait  à  l’aigre,,  et  il  eût  fallu  bientôt  recourir  aux  anesthésiques  les  plus 
puissants. 

Voif^  enfin  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  organisée.  Bordeaux  n’a  pas  été  traité  tout 
a  fait  avec  le  même  luxe  que  Lyon,  mais  ce  qui  manque  pourra  venir,  et  telle  quelle,  d’ail¬ 
leurs,  celte  Faculté  peut  répondre  aux  exigences  d’un  bon  enseignement. 

Quant  à  notre  Faculté  parisienne,  les  choses  paraissent  rester  in  statu  quo  ;  on  n’entend 
parler  d  aucune  décision  prochaine  ;  les  honorables  confrères ,  nommés  par  M.  Brunet  profes- 
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XI.  --  Le  chien  enragé  exprime  souvent  la  sensation  douloureuse  que  lui  fait  éprouver  le 
spasme  (convulsion)  de  son  gosier,  en  faisant  avec  ses  pattes  de  devant,  de  chaque  côté  des 
joues,  les  gestes  propres  au  chien  dans  la  gorge  duquel  un  os  est  arrêté. 

XIL  —  Dans  une  variété  particulière  de  la  rage  canine  que  l’on  appelle  la  rage-mue,  la  mâ¬ 
choire  inférieure  paralysée  reste  écartée  de  la  supérieure,  et  la  gueule  demeure  béante  et  sèche, 
avec  une  teinte  rouge  brunâtre  de  la  muqueuse  qui  la  tapisse. 

XIII.  —  Dans  quelques  cas,  le  chien  enragé  vomit  du  sang. 

XIV.  —  La  voix  du  chien  enragé  change  toujours  de  timbre,  et  toujours  son  aboiement 
s’exécute  suivant  un  mode  différent  de  son  mode  habituel. 

Il  est  rauque,  voilé,  et  se  transforme  en  un  hurlement  saccadé. 

Dans  la  variété  de  rage  appelée  rage-mue,  ce  symptôme  important  fait  défaut.  La  maladie 
reçoit  son  nom  du  mutisme  absolu  des  malades:  rage-mue ow  muette. 

XV.  —  La  sensibilité  est  très-émoussée  dans  le  chien  enragé.  Quand  on  le  frappe,  qu’on  le 
brûle  ou  qu’on  le  blesse,  il  ne  fait  entendre  ni  les  plaintes,  ni  les  cris  par  lesquels  les  animaux 
de  son  espèce  expriment  leurs  souffrances  ou  même  simplement  leurs  craintes. 

Il  y  a  des  cas  où  le  chien  enragé  se  fait  à  lui-même  des  blessures  profondes  avec  ses  dents 
et  assouvit  sa  rage  sur  son  propre  corps,  sans  chercher  encore  à  nuire  aux  personnes  qui  lui 
sont  familières. 

XVI.  —  Le  chien  enragé  est  toujours  très-violemment  impressionné  et  irrité  par  la  vue 
d’un  animal  de  son  espèce.  Dès  qu’il  se  trouve  en  sa  présence  ou  qu’il  entend  ses  aboiements, 
sa  fureur  rabique  se  manifeste,  si  elle  était  encore  latente  (cachée),  se  développe  et  s’exalte, 
si  elle  était  déjà  déclarée,  et  il  se  lance  vers  lui  pour  le  déchirer  de  ses  dents. 

La  présence  du  chien  produit  la  même  impression  sur  les  animaux  des  autres  espèces,  quand 
ils  sont  sous  le  coup  de  la  rage;  en  sorte  qu’il  est  vrai  de  dire  que  le  chien  fait  l’office  d’un 
agent  réactif,  à  l’aide  duquel  on  peut  presque  toujours,  avec  une  très-grande  sûreté,  déceler 
la  rage  encore  cachée  dans  un  animal  qui  la  couve. 

XVII.  —  Le  chien  enragé  fuit  souvent  le  toit  domestique,  au  moment  où,  par  les  progrès  de 
sa  maladie,  les  instincts  féroces  se  développent  en  lui  et  commencent  à  le  dominer;  et,  après 
un,  deux  ou  trois  jours  de  pérégrinations,  pendant  lesquels  il  a  cherché  à  satisfaire  sa  rage 
sur  tous  les  êtres  vivants  qu’il  a  pu  rencontrer,  il  revient  souvent  mourir  chez  ses  maîtres. 

XVIII.  —  Lorsque  la  rage  est  arrivée  à  sa  période  furieuse,  elle  se  caractérise  par  l’expression 
de  férocité  qu’elle  donne  à  la  physionomie  de  l’animal  qui  en  est  atteint  et  par  des  envies  de 
mordre  qu’il  assouvit  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  présente;  mais  c’est  toujours  contre  son 
semblable  qu’il  dirige  ses  attaques,  de  préférence  à  tout  autre  animal. 

XIX.  —  Les  fureurs  rabiques  se  manifestent  par  des  accès  dans  les  intervalles  desquels 
l’animal  épuisé  tombe  dans  un  état  relatif  de  calme,  qui  peut  faire  illusion  sur  la  nature  de 
sa  maladie. 


seurs  de  cours  complémentaires,  n’ont  encore  reçu  ni  leur  investiture,  ni  leur  destitution. 
Singulière  et  bien  anomale  situation  !  Quant  à  la  création  de  chaires  nouvelles,  on  n’en  entend 
plus  parler.  Vous  avez  lu  le  décret  qui  impose  des  conditions  nouvelles  pour  obtenir  le  grade 
de  docteur  en  médecine  et  qui  multiplie  les  examens.  C’est  très-bien,  et  voilà  de  grandes,  de 
précieuses  garanties  données  à  la  société;  mais  des  garanties  nouvelles  de  sécurité  et  de  pro¬ 
tection  pour  le  pauvre  médecin  dont  vous  allez  exiger  tant  de  science ,  tant  de  temps  ^et  tant 
d’argent,  où  en  est-il  question  ?  Or,  vous,  mon  cher  névrosé,  et  qui  devez  précisément  votre 
névrose  aux  excès  de  votre  zèle  professionnel,  vous  qui  avez  exercé  la  médecine  des  villes,  la 
médecine  rurale,  la  médecine  administrative,  vous  savez,  par  une  longue  et  douloureuse  expé¬ 
rience,  tout  ce  que  le  médecin  a  à  souffrir  de  l’ignorance,  de  l’ineptie,  de  l’ingratitude  du 
public,  et  quelquefois  des  ridicules  exigences  des  bureaucrates.  Eh  bien,  je  dois  vous  avoir 
conduit  aux  idées  que  je  soutiens  depuis  longtemps,  qu’on  ne  fera  rien  de  durable  et  de 
logique  que  par  une  législation  qui  sauvegarde  à  la  fois  les  intérêts  de  la  société  et  les  intérêts- 
du  médecin. 

Pour  finir,  un  mot  pour  rire,  et  je  l’emprunte  au  Lyon  medical  : 

«  Le  malade,  riche  industriel  de  notre  ville,  avait  des  hématuries  et  avait  rendu  de  la 
poussière  d’apparence  graveleuse. 

Un  jour  qu’il  souffrait  plus  que  de  coutume,  la  famille  manifesta  le  désir  d’avoir  «ne  con¬ 
sultation.,..  avec  un  médecin  de  Paris. 

—  Avec  Philips,  Madame,  qui  a  déjà  vu  votre  malade? 

—  Non,  docteur,  il  ne  nous  a  rien  dit  ;  avec  M.  D...  Il  n’exerce  plus,  mais  c’est  une  célébrité. 
Il  a  guéri  un  ami  du  mari  de  cette  dame  que  vous  avez  vue  ici  la  semaine  dernière. 

Je  m’inclinai,  et  quelques  jours  après  on  m’annonça  l’arrivée  de  M.  D...  à  ù  h.  33  du  matin. 
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XX.  —  Les  chiens  bien  portants  semblent  doués  de  la  faculté  de  deviner  l’état  rabique 
d’un  animal  de  leur  espèce  et,  au  lieu  de  lutter  contre  lui,  lis  cherchent  à  se  dérober  à  ses 

atteintes  par  la  fuite. 

XXL  —  Le  chien  enragé  libre  s’attaque  d’abord,  avec  une  très-grande  énergie,  à  tous  les 
êtres  vivants  qu’il  rencontre,  mais  toujours  de  préférence  au  chien  plutôt  qu’aux  autres  ani¬ 
maux,  et  de  préférence  à  ceux-ci  plutôt  qu’à  l’homme.  Puis,  lorsqu’il  est  épuisé  par  ses  fureurs 
et  par  ses  luttes,  il  marche  devant  lui  d’une  allure  vacillante,  très-reconnaissable  à  sa  queue 
pendante,  à  sa  tète  inclinée  vers  le  sol,  à  ses  yeux  égarés  et  à  sa  gueule  béante,  d’où 
s’échappe  une  langue. bleuâtre  et  souillée  de  poussière.  Dans  cet  étal,  il  n’a  plus  de  grandes 
tendances  agressives,  mais  il  mord  encore  tous  ceux,  hommes  ou  bêles,  qui  se  trouvent  à  la 
portée  de  ses  dents. 

XXII.  —  Le  chien  enragé  qui,  meurt  de  sa  mort  naturelle  succombe  à  la  paralysie  et  à 
l’asphyxie. 

Jusqu’au  dernier  moment,  l’instinct  de  mordre  le  domine,  et  il  faut  le  redouter  môme 
lorsque  l’épuisement  semble  l’avoir  transformé  en  corps  inerte. 

XXIII.  —  A  l’autopsie  d’un  chien  enragé  on  rencontre,  d’une  manière  presque  constante, 
dans  son  estomac,  un  mélange  de  corps  disparates,  tels  que  du  foin,  de  la  paille,  des  crins, 
de  la  laine,  des  lambeaux  d’étoffes,  des  morceaux  de  cuir,  des  débris  de  cordes,  des  étoupes, 
des  excréments,  de  la  terre,  des  feuilles,  du  gazon,  des  pierres:  toutes  substances  qui,  par 
leur  présence  et  leur  assemblage,  ont  une  grande  valeur  probative  de  l’existence  de  l’état 
rabique  sur  l’animal  où  on  les  constate. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  instructions  que  nous  avons  l’honneur  de  soumettre  à  l’appro¬ 
bation  du  Comité. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 


ARTHRITE  SÈCHE  POLYABTiCCLAIRE  PRÉCOCE  ^ 

Par  le  docteur  Leger,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’observation  qui  va  suivre  nous  a  paru  présenter  plusieurs  côtés  intéressants,  et 
l’âge  auquel  s’est  développée  l’affection  n’est  pas  le  moins  digne  de  remarque. 


On  me  pria  d’être  exact,  parce  qu’il  n’avait  à  disposer  que  de  l’espace  de  temps  compris  entre 
deux  trains. 

Introduit  dans  la  chambre  du  malade,  et  après  les  salutations  d’usage  : 

—  Vous  mangez,  Monsieur? 

—  Oui,  Monsieur. 

—  Vous  digérez  ?  —  Vous  dormez  ?  Vous  allez  à  la  selle?....  —  Bien  !  bien  !  Alors  ça  ne  va 
pas  mal  !... 

—  Mais,  Monsieur,  je  souffre  dans  les  reins  et  j’ai  fait  des  graviers. 

—  Oui!  oui  !...  Mais  vous  digérez.... 

Et  comme  il  revenait  sans  cesse  sur  ces  mêmes  questions,  en  allant  et  venant  dans  la  cham¬ 
bre,  je  lui  proposai  une  sonde  pour  se  rendre  compte  de  l’état  des  organes  urinaires, 

—  Oh!  inutile.  Je  vois...  Vous  avez  constaté  vous-même,  n’est-ce  pas?  Alors,  ça  suffit... 

Et  nous  passâmes  dans  une  pièce  voisine  pour  discuter  entre  nous  le  traitement  à  prescrire. 

—  Ah!  le  public  est-il  drôle,  dit-il  tout  d’abord.  Pendant  que  je  faisais  de  la  médecine  on 
me  demandait  sans  cesse  des  remèdes;  puis,  quand  j’ai  fait  de  la  pharmacie  on  m’a  appelé 
comme  médecin. 

Sur  ces  mots,  dits  pendant  que  j’écrivais  la  formule  d’usage  en  tête  de  la  consultation  :  Les 
‘Médecins  soussignés,  etc.,  je  levai  la  tête,  stupéfait,  et  lui  dis  : 

—  Mais,  Monsieur,  vous  faites  de  la  pharmacie  ? 

_  —  Ma  foi,  non  !  Les  spécialités  ont  tué  la  pharmacie.  Il  n’y  a  rien  à  faire.  C’est  une  profes¬ 
sion  perdue. 

—  Vous  ne  faites  plus  de  la  médecine  ? 

~  De  la  médecine  !  Oh!  non.  C’est  un  métier  de  crève-faim. 

Mais  alors.  Monsieur,  pardonnez  mon  indiscrétion,  que  faites-vous  donc? 

—  Moi  !  je  suis  marchand  de  vin. 


D'  SiMPLICE. 
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Il  sera,  du  reste,  plus  facile  de  faire  ressortir,  après  avoir  cité  les  faits,  ce  qu  ils 
peuvent  contenir  d'insolite. 

X  (Amédée)  âgé  de  18  ans,  a  encore  ses  parents.  Son  père  n’a  jamais  été  malade.  Sa  mère 
est  actuellement’à  l’hôpital  pour  des  douleurs  vagues  dans  le  membre  inférieur  droit,  parais¬ 
sant  se  rattacher  à  de  la  sciatique.  Elle  a,  du  reste,  éprouvé  souvent  des  douleurs  articulaires 
et  est  atteinte  de  rétrécissement  mitral  avec  insuffisance.  Lui-même  n’a  jamais  eu  de  mala¬ 
dies  Il  exerce  depuis  deux  ans  le  métier  de  peigneur  de  laines,  qui  nécessite  la  station 
debout  ■  mais  l’affection  dont  il  se  plaint  remonte  à  une  époque  antérieure.  Il  y  a  quatre  ans, 
en  effet  que  les  douleurs  qu’il  accuse  dans  les  coudes,  les  poignets  et  les  genoux  ont  débuté 
sans  fièvre  sans  malaise  général,  par  conséquent  sans  que  l’enfant  ait  été  obligé  de  se  cou¬ 
cher.  Ces  souffrances  établies  sourdement  sont  attribuées  par  le  malade  lui-même  à  ce  qu’il 
était"  constamment  dans  l’eau  en  jouant  sur  le  bord  de  la  rivière.  Elles  ont  augmenté  petit  à 
petit,  et  le  gênaient  principalement  dans  le  bras,  et  au  début  de  la  journée,  quand  il  prit  le 
métier  de  peigneur  ;  mais  ce  sont  surtout  les  douleurs  des  genoux  qui  se  sont  accrues  d’une 
manière  sensible  et  l’ont  poussé  à  entrer  à  l’hôpital,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Herbet, 
dont  la  complaisance  nous  a  permis  de  recueillir  celte  observation. 

Le  malade  n’éprouve  aucun  malaise  général.  Sa  constitution  paraît  vigoureuse,  et  tout  se 
borne  chez  lui,  à  première  vue  du  moins,  à  des  désordres  locaux  articulaires.  En  passant  suc¬ 
cessivement  en  revue  les  articulations,  on  trouye  que  ce  sont  les  genoux  le  plus  gravement 
atteints.  Egalement  déformés,  ils  paraissent  d’autant  plus  volumineux  que  les  parties  voisines 
de  l’articulation  ne  sont  pas  augmentées  de  volume,  mais  plutôt  amaigries. 

Le  condyle  interne  du  fémur  et  la  tubérosité  correspondante  du  tibia  sont  les  parties  qui  ont 
subi  le  plus  d’augmentation,  de  manière  à  simuler  au  premier  abord  un  genou  cagneux  ;  mais 
la  jambe  est  bien  dans  son  axe  normal  et  ne  fait  aucun  angle  latéral  avec  la  cuisse. 

La  rotule,  dont  la  base  mesure  6  centimètres  à  droite,  et  peut-être  un  peu  moins  à  gauche, 
ne  présente  pas  d’élargissement.  Aussi,  en  dedans  de  son  bord  interne,  le  doigt  arrive-t-il  sur 
une  large  surface  appartenant  au  condyle  interne  du  fémur,  que  laisse  ainsi  à  découvert  la 
rotule.  Il  est  facile  de  sentir  que,  pour  arriver  sur  les  surfaces  osseuses,  on  déprime  des  tissus 
élastiques,  et  des  parties  s’écrasant  sous  la  pression,  comme  si  une  couche  gélatineuse  était 
interposée  au  devant  des  surfaces  osseuses.  Cette  sensation,  que  l’on  perçoit  aussi  à  la  partie 
interne  de  l’articulation,  cesse  assez  brusquement  en  bas,  sur  la  tubérosité  du  tibia,  au  niveau 
qu’occupe  normalement  le  cul-de-sac  de  la  synoviale. 

En  dehors  de  la  rotule,  même  sensation  pour  arriver  jusqu’aux  os,  qui  sont  moins  dévelop¬ 
pés  et,  par  conséquent,  accessibles  dans  une  étendue  bien  moindre  qu’à  la  partie  interne. 

Le  doigt  arrive  sur  la  surface  du  fémur,  y  sent  des  irrégularité  ,  des  aspérités  dures,  fixes, 
et  perçoit,  de  plus,  de  petits  corps  ronds,  élastiques,  roulant  et  se  déplaçant  dans  une  cer¬ 
taine  limite.  Ce  sont  de  véritables  corps  étrangers,  très-faciles  à  sentir ,  et  formés  en  grand 
nombre.  Il  en  existe  surtout  deux  principaux,  près  du  côté  externe  de  la  rotule  gauche,  assez 
mobiles,  sans  que  la  pression  puisse  pourtant  les  faire  filer  dans  l’intérieur  de  l’articulation. 
Du  reste,  il  n’existe  aucun  symptôme  fonctionnel  de  corps  étranger  articulaire  ;  le  malade  n’a 
j’amais  été  arrêté  brusquement  par  une  vive  douleur  au  milieu  d’un  mouvement. 

La  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ne  peut  aller  au  delà  de  l’angle  droit,  et  provoque  de 
gros  craquements  perceptibles  à  l’oreille  aussi  bien  qu’à  la  main.  Il  n’existe  pas  de  mouve¬ 
ments  de  latéralité,  ou  du  moins  ils  sont  bien  peu  prononcés ,  et  on  ne  trouve  que  peu  de 
liquide  épanché  dans  la  synoviale.  La  rotule  gauche  est  pourtant  soulevée  d’une  manière  assez 
notable. 

Les  douleurs  provoquées  sont  nulles.  Spontanément,  le  malade  souffre  souvent  la  nuit,  et  a 
surtout  remarqué  que  les  changements  de  température  lui  étaient  nuisibles. 

Quant  aux  poignets,  les  mouvements  n’y  sont  pas  limités,  mais  moins  faciles.  A  la  vue,  il 
existe  un  léger  relief  au  niveau  des  extenseurs,  et  la  pression  y  dénote  un  certain  empâte¬ 
ment.  De  même,  en  arrière,  on  constate  une  saillie  arrondie,  régulière,  située  près  de  la  tête 
du  cubitus,  de  consistance  mollasse,  et  donnant  la  sensation  de  crépitation  quand  on  l’explore. 
Cette  crépitation  se  produit  aussi,  mais  moins  franchement,  sur' le  dos  du  poignet,  au  niveau 
de  l’interligne  articulaire. 

Au  poignet  gauche,  saillie  analogue  en  dehors  de  la  tête  du  cubitus,  qui  est  elle-même  plus 
grosse;  dans  les  mouvements  sponiaués  et  communiqués,  il  se  produit  des  deux  côtés  une 
crépitation  plus  fine  qu’aux  genoux.  Ici  encore  on  ne  constate  aucune  laxilé  ligamenteuse. 

Aux  coudes,  l’épitrochlée  fait  des  deux  côtés  une  saillie  beaucoup  plus  accentuée  qu’à 
l’état  normal.  Les  mouvements  de  supination  et  d’extension  y  sont  limités,  surtout  à  gauche, 
de  sorte  que  l’avant-bras  ne  peut  plus  être  amené  dans  le  prolongement  du  bras.  A  gauche 
seulement  existent  quelques  craquements  dans  la  flexion,  ainsi  qu’au  niveau  de  l’épaule,  dans 
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l’exécution  de  certains  mouvements.  Le  malade  ne  se  plaint  pourtant  d’aucune  autre  articu¬ 
lation  que  de  celles  des  genoux,  des  coudes  et  des  poignets.  Malgré  cette  absence  de  dou¬ 
leurs,  on  remarque  encore,  au  niveau  de  l’articulation  du  cou-de-pied  gauche,  un  élargissement 
de  la'raalléole  externe  qui  paraît  être  un  premier  degré  des  altérations  si  manifestes  en  d’autres 
points.  . 

Mais,  outre  des  douleurs  articulaires,  ce  jeune  homme  accuse  aussi  des  battements  de  cœur 
qui  ont  débuté  d’une  manière  sourde  il  y  a  trois  ans,  par  conséquent  à  une  époque  postérieure 
à  celle  des  douleurs  des  jointures.  Ces  palpitations,  revenant  surtout  dans  les  efforts,  n’ont 
jamais  été  assez  violentes  pour  nécessiter  le  repos. 

La  région  précordiale  est  le  siège  d’une  voussure  manifeste.  La  pointe  bat  dans  le  sixième 
espace,  un  peu  en  dehors  du  mamelon.  A  son  niveau,  le  premier  temps  est  sourd,  à  timbre 
métallique,  sans  souffle  bien  net.  A  la  base,  le  claquement  valvulaire  n’est  pas  altéré. 

Deux  jours  après,  sous  l’influence  d’une  dose  légère  de  poudre  de  digitale,  les  battements 
sont  devenus  plus  calmes,  et  l’auscullalion  permet  alors  d’entendre  dans  ta  région  de  la  pointe 
un  souffle  systolique  bien  net. 

Voici  donc  un  ensemble  qui  présente  bien  franchement  les  caractères  de  l’ar¬ 
thrite  sèche  et  qui  s’accompagne,  d’autre  part,  d’une  lésion  valvulaire  assez  accen¬ 
tuée.  L’état  déjà  avancé  des  lésions  articulaires,  la  multiplicité  des  articulations 
affectées  chez  un  jeune  sujet  âgé  de  18  ans,  et  qui  en  avait  à  peine  14  quand  ont 
commencé  ces  altérations,  nous  ont  paru  présenter  un  certain  intérêt.  Quant  à  la 
cause  de  tous  ces  troubles,  elle  semble  bien  devoir  être  attribuée,  dans  ce  cas,  à  la 
diathèse  rhumatismale,  dont  l’influence  est  loin  d’être  toujours  aussi  évidente  dans 
la  pathogénie  de  l’arthrite  sèche.  Ici,  en  effet,  la  mère  de  cet  enfant  a  été  atteinte 
de  rhumatisme  articulaire,  il  y  a  environ  neuf  ans,  et  souffre  presque  constamment 
depuis,  soit  dans  les  muscles,  soit  dans  les  articulations.  Elle  est  atteinte  en  même 
temps  d’une  affection  du  cœur.  Enfin,  comme  cause  prochaine,  le  malade  invoque, 
de  lui-même,  le  froid  humide  prolongé  auquel  il  se  soumettait  dans  ses  jeux.  Le  cœur, 
qui,  chez  lui,  n’a  pas  tardé  non  plus  à  subir  une  altération  valvulaire,  offre  encore 
quelque  intérêt  dans  le  mode  d’établissement  de  sa  lésion.  Si,  en  efièt,  comme  Charcot 
et  d’autres  auteurs  l’ont  montré,  les  exemples  probants  de  lésion  cardiaque,  chro¬ 
nique  ou  aiguë,  directement  rattachée  au  rhumatisme  osseux  à  marche  chronique, 
ne  sont  pas  rares,  il  faut  pourtant  remarquer  que  les  lésions  du  cœur  ainsi  consta¬ 
tées  chez  les  sujets  atteints  de  polyarthrite  déformante,  ont  souvent  pris  naissance 
dans  des  attaques  aiguës  antérieures  ou  à  propos  d’un  paroxysme  de  quelque  inten¬ 
sité  survenu  dans  les  phénomènes  articulaires.  Or,  ici,  soit  dans  les  commémoratifs, 
soit  pendant  le  séjour  à  l’hôpital,  il  n’a  jamais  été  possible  de  trouver  la  moindre 
trace  d’un  état  aigu  ou  même  subaigu  dans  la  marche  de  l’affection. 

Celle-ci,  en  tant  que  lésion  articulaire,  est,  de  plus,  assez  intéressante  en  mon¬ 
trant  pour  ainsi  dire  sur  place  la  formation  de  corps  étrangers.  L’évolution  de  ces 
petits  corps  mobiles,  qui  ne  sont  pas  encore  complètement  libres,  sera  facile  à 
suivre;  et  leur  présence,  en  devenant  par  la  suite  la  source  d’une  gêne  plus  ou 
moins  accentuée,  pourrait  alors  être  le  sujet  d’indications  thérapeutiques,  si  stériles 
dans  la  variété  d’arthrite  dont  nous  venons  de  rapporter  un  exemple. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Vulpian  présente  une  note  de  M.  Bochefonlaine ,  sur  la  pression  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

«  Les  nombreuses  recherches  entreprises  dans  ces  dernières  années  sur  les  naoiivements  du 
liquide  céphalo-rachidien  ne  nous  ont  pas  fourni,  sur  la  pression  réelle  de  ce  liquide,  de  don¬ 
nées  beaucoup  plus  précises  que  celles  que  l’on  trouve  dans  tes  travaux  de  Magendie. 

On  sait,  en  effet,  par  les  recherches  de  cet  illustre  physiologiste,  que  la  pression  du  liquide 
céphalo-rachidien  augmente  au  moment  de  l’expiration;  que,  sous  l’influence  d’un  effort  con- 
1  érable  qui  se  joint  à  l’expiration,  il  peut  se  faire  un  jet  d’un  décimètre  de  hauteur,  lorsque 
Fra  l'achis.  Enfin  Magendie  rapporte  l’expérience  suivante,  qu’il  a  faite  au  Collège  de 
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«  J’adapte  à  la  cavité  sous-arachnoïdienne,  derrière  l’occiput,  un  tube  de  verre  de  3  à  4  dé- 
«  cimèlres  de  haut  et  de  quelques  millimèlres  de  diamètre,  qui  contient  un  peu  d  eau  colorée, 

«  et  dès  lors  l’eau  monte  et  baisse  à  chaque  mouvement  d’inspiration  ou  d  expiration.  L’ascen- 
«  sion  de  la  colonne  liquide  dans  le  tube  va  souvent  jusqu’à  la  moitié  de  sa  hauteur.  » 
Remarquons  que  Magendie  ne  donne  pas  la  hauteur  de  la  colonne  d  eau  dans  le  tube  de 
verre,  et  qu’il  est  impossible  de  savoir  de  combien  le  liquide  céphalo-rachidien  s  est  réellement 
déplacé.  Ajoutons  cette  notion  que  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  augmente  faible¬ 
ment  à  chaque  systole  cardiaque,  et  nous  avons  à  peu  près  toutes  les  données  expérimentales 
relatives  à  la  pression  de  ce  fluide. 

Dans  le  cours  des  nombreuses  expériences  que  j’ai  faites  depuis  plusieurs  années  au  labora¬ 
toire  de  M.  Vulpian,  soit  pour  ses  cours  sur  la  pathologie  expérimentale  de  la  moelle,  du  bulbe 
et  de  l’encéphale,  soit  pour  d’autres  rechei  ches,  j’ai  eu  maintes  fois  à  découvrir  les  dilTérentes 
parties  du  myélencéphale,  et  j’ai  pu  m’assurer  que  l’écoulement  en  jet  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  par  un  trou  fait  à  la  dure-mère,  est  loin  d’être  un  résultat  constant,  même  pour  le 
rachis.  Ainsi,  dans  nombre  de  cas,  si  l’ouverture  de  la  dure-mère  rachidienne  était  horizon¬ 
tale,  le  liquide  rachidien  venait  affleurer  les  lèvres  de  la  plaie  et  ne  s’écoulait  pas  au  dehors. 

La  condition  dans  laquelle  on  peut  le  mieux  observer  ce  résultat,  c’est  la  chlorisation.  J’ai 
donc  pensé  à  utiliser  cette  circonstance  pour  étudier  les  modifications  de  la  pression  du 
liquide  céphalo-rachidien,  sans  courir  les  risques  de  perdre  avant  l’expérience  une  quantité  ' 
plus  ou  moins  notable  de  liquide  céphalo-rachidien. 

Voici  le  procédé  auquel  j’ai  eu  recours  en  opérant  sur  des  chiens  : 

L’animal  étant  convenablement  chloralisé,  on  fixe  sur  le  ligament  occipito-atloïdien  et  la 
dure-mère  sous-jacente  une  canule  métallique  pleine  d’eau.  Par  son  extrémité  ainsi  fixée,  la 
canule  communique  librement  avec  la  sous-arachnoïdienne.  Son  autre  extrémité  est  mise  en 
communication  avec  un  hémodynamomèlre  à  mercure,  qui  inscrit  sur  un  cylindre  tournant 
les  changements  de  pression  du  liquide  céphalo-rachidien.  Si  l’on  veut  comparer  à  ces  tracés 
les  tracés  hémodynamométriques  de  la  circulation  sanguine  sur  un  même  animal,  ainsi  que  je 
l’ai  fait  dans  une  expérience,  il  suffit  de  mettre,  par  les  procédés  habituels,  un  second  hémo¬ 
dynamomèlre  en  communication  avec  une  artère  carotide.  * 

Mes  expériences  ont  porté  sur  cinq  chiens  chez  lesquels  j’ai  étudié  la  pression  du  liquide 
céphalo-rachidien,  soit  dans  l’état  normal,  soit  sous  l’influence  de  la  commotion  cérébrale. 
Voici,  en  résumé,  le  résultat  de  ces  recherches  ; 

1°  Sur  l’animal  calme  et  respirant  sans  effort,  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  fait 
quilibre  à  la  pression  atmosphérique. 

2°  Pendant  chaque  systole  cardiaque,  cette  pression  augmente,  mais  l’augmentation  ne  paraît 
as  dépasser  0'““,5. 

3"  Sous  l’influence  de  l’expiration,  l’augmentation  de  la  pression  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  atteint  jusqu’à  5”“,5. 

4°  La  commotion  cérébrale,  non  accompagnée  de  syncope  respiratoire  ou  cardiaque,  a  pro¬ 
duit  une  augmentation  de  pression  de  1  à  2  millimètres  au-dessus  de  zéro,  presque  aussitôt 
suivie  d’un  abaissement  égal  au-dessous  de  zéro,  et  qui  n’a  duré  que  quelques  secondes. 

5°  La  commotion  cérébrale  accompagnée  de  syncope  respiratoire  et  cardiaque  passagère  ne 
se  traduit  par  aucun  changement  dans  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien,  qui  reste 
égale  à  la  pression  atmosphérique. 

6"  Il  en  est  de  même  de  la  commotion  cérébrale  mortelle,  dans  laquelle  la  syncope  est  défi¬ 
nitive  ;  elle  ne  se  traduit  également  par  aucun  changement  dans  la  pression  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Deux  points  intéressants  ressortent  encore  de  ces  recherches.  Chez  un  des  animaux  sur 
lesquels  on  a  fait  la  commotion  cérébrale,  la  respiration  et  le  cœur  sont  définitivement  arrêtés, 
et  l’on  n’a  trouvé  à  l’examen  nécropsique  aucune  lésion  de  la  substance  nerveuse  encéphalo- 
médullaire. 

On  n’a  pas  trouvé  non  plus  de  lésions  de  ces  parties  des  centres  nerveux  chez  les  animaux, 
sur  lesquels  la  commotion  cérébrale  a  produit  seulement  l’arrêt  de  la  respiration  ou  du  cœur. 

M.  Vulpia^a  signalé,  il  y  a  longtemps  déjà,  chez  les  grenouilles  et  les  cobayes,  l’arrêt  des 
mouvements  respiratoires  et  cardiaques  produits  par  la  commotion.  Comme  on  le  voit,  les 
résultats  constatés  chez  les  chiens  confirment  les  faits  observés  par  M.  Vulpian. 

On  sait  que  les  chirurgiens  ne  sont  pas  d’accord  relativement  aux  lésions  encéphalo-médul- 
1  aires,  qui  peuvent  résulter  de  la  commotion  cérébrale.  Les  uns  pensent  que  la  commotion 
grave,  mortelle,  n’existe  pas  sans  lésion  du  myélencéphale;  les  autres,  au  contraire,  accep¬ 
tent  l’idée  que  cette  commotion  grave  peut  exister  sans  lésion  de  la  substance  nerveuse.  La 
nécropsie  du  chien  sidéré  par  une  commotion  cérébrale  vient  à  l’appui  de  celte  dernière  opi- 
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nion-  car,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  à  l’exameti  nécropsique,  la  substance  nerveuse  centrale  de  cet 
animal  n’à  pas  présenté  la  plus  petite  lésion,  quelque  soin  que  j’aie  mis  4  la  chercher.  » 

M.  le  docteur  Krlshabei;  adresse,  pour  le  concours  de  médecine  et  de  chirurgie,  un  mé¬ 
moire  manuscrit  intitulé  :  De  la  laryngotomie  inlercrico-thyroïdienne. 

M.  Bérenger-Féraud,  pour  le  concours  du  prix  Montyon,  un  travail  sur  la  fièvre  dite  bilieuse 
inflammatoire  aux  Antilles  et  dans  l’Amérique  tropicale. 

M.  le  docteur  L.  Leroy,  de  Paris,  adresse  une  l)rochure  intitulée  :  De  la  guérison  prompte 
et  durable  du  larmoiement  consécutif  aux  rétrécissements  du  canal  nasal. 

M.  J.  Plateau  prie  l’Académie  d’accepter  l’hommage  de  trois  brochures  in-Zi”  portant  pour 
litres  :  Bibliographie  analytique  des  principaux  phénomènes  subjectifs  de  la  vision,  etc. ;  — 
Irradiation  ;  —  Phénomènes  ordinaires  de  contraste;  —  Ombres  colorées. 

M.  Studiati  envoie  une  brochure  sur  le  caractère  physiologique  du  tissu  adipeux  et  sur  ses 
relations  avec  l’ensemble  de  l’organisme. 

M.  Gh.  B.  Brigham,  une  brochure  sur  l’excision  périostique  de  l’omoplate  et  de  la  lôte  de 
l’humérus. 

—  M.  Friedel  a  été  nommé,  lundi  dernier,  membre  de  l’Académie  pour  la  section  de  chi¬ 
mie,  en  remplacement  de  M.  Régnault,  décédé.  M.  Friedel  est  professeur  de  minéralogie  à  la 
Sorbonne,  et  conservateur  des  collections  de  minéralogie  de  l’École  des  raines.  Il  doit  son 
fauteuil  dans  la  section  de  chimie  à  ses  nombreux  travaux  de  chimie  organique.  Ses  concur¬ 
rents  étaient  M.  Troost,  également  professeur  à  la  Sorbonne,  et  M.  Cloêz,  aide  de  chimie  au 
Muséum,  qui  avaient  l’un  et  l’autre  de  chauds  partisans.  Comme  ces  noms  le  faisaient  prévoir, 
il  y  a  eu  deux  tours  de  scrutin. 

L’Académie  a  été  invitée  à  présenter  aussi  ses  candidats  à  la  chaire  de  médecine  vacante 
au  Collège  de  France,  par  suite  du  décès  de  Claude  Bernard.  On  sait  que  le  Collège  de  France 
a  mis  en  première  ligne  pour  cette  chaire  le  physiologiste  Brown-Séquard,  dont  le  nom  a  été 
si  populaire  à  l’École  de  médecine  il  y  a  quel([ues  années.  —  M.  L. 


VARIÉTÉS 


L’IIVSTKIJCTIION  SUPÉRIEURE  DES  FEMUES  AUX  ÉTATS-UNIS 

Aux  États-Unis,  on  s’occupe  beaucoup  de  l’instruclioa  supérieure  pour  les  femmes,  qui  est 
poussée  très-loin.  Les  examens  de  fin  d’année  sont  actuellement  commencés  sur  tout  le  terri¬ 
toire  de  l’Union,  et,  à  ce  propos,  les  journaux  américains  contiennent  des  détails  intéressants 
sur  quelques-uns  des  établissements  d’instruction,  parmi  lesquels  ceux  consacrés  aux  fémmes 
excitent  surtout  l’attention  et  la  curiosité. 

Parmi  ces  derniers,  nous  citerons  l’Université  de  Wellesley,  Wellesley -College,  sur  laquelle 
nous  trouvons  dans  le  New-York  Herald  des  renseignements  curieux. 

Cette  Université  a  été  fondée,  en  1875,  par  un  légiste,  aujourd’hui  retiré,  M.  Henry  Durant.’ 
Elle  est  exclusivement  réservée  à  l’instruction  supérieure  des  femrae>.  On  y  compte  actuelle¬ 
ment  323  étudiants  du  sexe  féminin,  venus  de  tous  les  points  de  la  République  américaine, 
et  aussi  de  l'Inde,  de  la  Turquie,  de  la  Chine,  du  Chili  et  d’üutres  contrées  lointaines. 

Le  bâtiment  est  situé  sur  une  colline,  en  lace  du  lac  Waban,  dans  la  ville  de  Wellesley,  à 
16  milles  de  Boston. 

La  section  consacrée  aux  sciences  y  a  été  l’objet  de  soins  particuliers.  Nous  voyous,  d’après 
le  compte  rendu,  que,  dans  la  classe  de  chimie,  il  n’y  a  pas  moins  de  70  élèves  faisant  eux- 
mêmes,  ou  plutôt  elles-mêmes,  leurs  expériences  dans  un  laboratoire  à  leur  usage.  Pour  la 
physique  c’est  la  même  chose.  Au  lieu  de  l’ancienne  méthode,  d’après  laquelle  le  professeur 
faisait  lui-même  les  expériences,  ici  ce  sont  les  élèves  qui  opèrent,  dans  le  laboratoire  de 
chaque  division,  d’après  ses  conseils,  bien  entendu. 

Il  y  a  une  salle  très- vaste  pour  les  expériences  d’électricité  et  de  magnétisme,  et  six  labo¬ 
ratoires  pour  les  autres  éludes.  La  collection  de  microscopes  est  très-considérable;  les  élèves 
ont  en  outre  à  leur  disposition  une  bibliothèque  sur  cette  branche  spéciale  de  la  science.  On 
les  exerce  à  l’usage  de  cet  instrument,  dont  il  est  fait  largement  emploi  dans  l'enseignement 
de  la  botanique,  de  la  minéralogie  et  de  la  physique.  ^ 

Les  salles  sont  disposées  de  manière  que  l’obscurité  puisse  être  produite  sur-le-champ, 
quand  il  le  faut  pour  les  expériences  en  train;  la  lumière  artificielle  est  portée  sur  l’objet  qu’il 
s  agit  pour  le  moment  d’étudier,  et  le  jour  peut  être  ensuite  rendu  aussi  facilement  et  aussi 
promptement  qu’il  avait  été  retiré. 

Un  cours  de  biologie  est  sur  le  point  d’être  commencé. 

es  études  grecques  sont,,  paraît-il,  Irès-développces  à  runiversilé  féminine  de  Wellesley  : 
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des  prix  de  250  et  de  100  dollars  (1,250  et  500  francs)  sont  établis  pour  les  meilleurs  élèves 
en  grec. 

La  bibliothèque  de  l’établissement  se  compose  de  16,000  volumes. 

En  ce  moment,  on  est  en  train  de  construire  de  nouveaux  laboratoires  pour  les  expériences 
scientifiques  de  chimie,  d’analyse  quantitative  et  qualitative,  de  physique,  de  minéralogie,  de 
géologie,  etc. 


FORMULAIRE 

Solution  contre  la  diphthérie.  —  Montl 

Salicylate  de  soude .  h  grammes. 

Eau  distillée .  200  — 

Alcool  rectifié .  1  •— 

Faites  dissoudre.  —  Toutes  les  deux  ou  trois  heures  cette  solution,  introduite  dans  uüe  petite 
seringue,  sert  à  laver  les  parois  de  la  bouche  et  du  pharynx.  On  peut  aussi  employer  au  même 
usage  une  solution  aqueuse  de  chlorate  de  potasse  à  2  p.  100.  —  Si  la  fausse  membrane  est 
mince,  on  l’enlève  à  l’aide  d’un  morceau  d’éponge  fixé  sur  une  baleine,  et  préalablement 
mouillé  d’eau  ou  de  teinture  d’iode.  L’auteur  n’est  point  partisan  des  cautérisations.  —  Comme 
traitement  général,  il  prescrit  la  quinine,  le  fer  et  le  salicylate  de  soude*  Les  doses  de  quinine 
doivent  être  proportionnées  à  la  fièvre ,  et  varier  selon  l’âge  de  l’enfant.  Quant  aux  aliments, 
ils  seront  choisis  et  réconfortants,  tels  que  le  lait,  la  soupe,  le  vin  et  le  jus  de  viande.  Comme 
boisson,  le  docteur  Monti  prescrit  une  solution  renfermant,  pour  200  gram.  d’eau,  3  gram.  de 
chlorate  de  potasse  et  25  gram.  de  sirop  simple.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicale^:.  —  6  Juillet  1861. 

Mort,  à  Paris,  du  docteur  Pierre-Charles-Joseph  Prost ,  docteur  en  médecine,  à  l’âge  de 
65  ans.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Jurisprudence  pharmaceutique.  —  Concurrence  déloyale.  —  Les  Dragées  de  fer  du  doc¬ 
teur  Rabuteau.  —  A  la  date  du  16  mars  1878,  le  Tribunal  de  commerce  de  la  Seine  a  prononcé 
une  condamnation  contre  un  pharmacien  qui  vendait  une  préparation  ferrugineuse  sous  le  nom 
du  docteur  Rabuteau.  De  ce  jugement  il  résulte  que  :  «  Le  fait  de  se  servir  du  nom  du  doc- 
«  teur  Rabuteau  pour  abriter  une  préparation  ferrugineuse  quelconque ,  alors  que  Clin  et  C‘® 
«  ont  fait,  de  ce  nom,  le  signe  distinctif  de  leur  fabrication,  esl,  au  premier  chef,  constitutif  de 
«  la  concurrence  déloyale ,  et  contraire  aux  principes  établis  par  une  jurisprudence  constante 
«  en  ces  matières.  » 

Il  est  donc  établi  que  si  tous  les  pharmaciens  peuvent  préparer  et  vendre  des  produits  fer¬ 
rugineux,  aucun  n’a  le  droit  de  se  servir  du  nom  du  docteur  Rabuteau. 

Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  8  juillet  1878,  à  3  heures  précises,  au 
Palais  de  Justice.  (Salle  d’audiences  de  la  5“  chambre  du  Tribunal  civil.) 

Ordre  du  jour  :  I.  Élude  médico-légale  sur  la  combustion,  par  M.  Brouardel.  —  IL  Discus¬ 
sion  du  rapport  de  M.  Pénard,  sur  la  nécessité  d’une  révision  du  tarif  des  expertises  judi¬ 
ciaires.  —  lit.  Communications  diverses. 

Nota.  —  Les  membres  du  bureau  sont  invités  à  se  trouver  le  même  jour,  à  2  heures,  dans 
la  salle  des  séances,  pour  arrêter  le  programme  de  la  session  qui  doit  avoir  lieu  les  12, 13  et 
14  août. 

Ceux  des  membres  de  la  Société  qui  ont  fait  partie  de  la  commission  d’organisation,  et  ceux 
qui  ont  des  communications  à  faire,  sont  également  invités  à  assister  à  cette  réunion  pré¬ 
paratoire. 

Boite  aux  Lettres 

A  M.  J...,  à  Lille.  —  Votre  éditeur  a  fait  très-régulièrement  les  choses. 

A  M.  M...,  au  Havre.  —  Le  prix  des  ouvrages  est  toujours  indiqué  dans  le  Bulletin  biblio¬ 
graphique. 


Le  gérant,  Richelot, 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maiteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTiaUE 


LA  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  DIPHTHÉRIE  PENDANT  L’ANNÉE  1877 

«  Le  traitcmifnt  de  Ja  diphthérie  est  une  question  toujours  ouverte  et  toujours 
actuelle,  et  malheureusement  la  progression  constante  de  cette  terrible  maladie, 
dont  la  fréquence  et  la  gt;avilé  semblent  s’accroître  d’année  en  année,  impose  à 
tout  médecin  le  devoir  étroit  de  s’en  occuper,  ?)  (Cadet  de  Cassicourt,  in  de 
thérap,).  Les  lecteurs  de  I’Union  Médicale,  au  moyen  des  chiffres  statistiques  que 
publie  ici,  tous,  les  trois  mois,  M.  le  docteur  Besnier,  ont  pu  juger  que  ces  paroles 
n’ont  rien  d’exagéré;  elles  justifieront  donc  le  soin  que  tous  apportent  à  relever 
les  progrès  et  les  acquisitions  de  la  thérapeutique  en  une  matière  où  elle  peut  rendre 
de  si  grands  services,  , 

En  présence  d’une  maladie  dont  le  produit  possède  , à  un  haut  degré  les  carac¬ 
tères  de  la  spécificité,  il  semblerait  que  la  recherche  d’un  médicament  spécifique 
soit  permise  et  qu’elle  doive  être  encouragée.  Sans  vouloir  introduire  ici  cette  grave 
question  de  la  spécificité  morbide,  il  nous  sera  cependant  permis  d’observer,  qu’il 
est  des  naaladfes  plus  spécifiques  encore  que  la  diphthérie,  moins  obscures  dans 
leurs  causes,  plus  çons.tantes  dans  leurs  effets,  et  en  face  desquelles  on  a  dû  renon¬ 
cer  à  la  recherche  d’un,  médicament  spécifique  et  s’attacher,  au  contraire,  à  pro¬ 
gresser  dans  la  recherche  rationnelle  des  agents  susceptibles  de  modifier  ou  le  siège 
ou  la  forme  physiologique  de  celte  maladie. 

Le  courant  qui  nous  entraîne  actuellement  du  côté  des  antiseptiques,  s’est  fait 
sentir  tout  particuliérement  dans  la  thérapeutique  de  la  diphthérie.  En  présence 
d’une  maladie  dont  le  ca.raclèi;e  objectif  principal  consiste  en  une  production  excré- 
mentitielle,  pour  ainsi  dire,  laquelle  se  dépose  sur  certaines  surfaces,  s’y  étend  à  la 
façon  d’un  parasite,  s’y,  décompQse  en  un  magma  putride,  capable  très- certainement 
d’une  résorption 'septique,  rien  de  plus  naturel  que  de  songer  à  l’emploi  des  anti¬ 
septiques. 

Les  bons. effets,  que  l’on  a  retirés  de  la  pulvérisation  de  l’acide  phénique,  dans  les 
affections  catarrhales  des  organes  respiratoires  (voir  ma  dernière  Revue  :  La  thé- 
rapeùtique'de  la  phthisie  en  1877),  doivent  encourager  à  appliquer  une  telle  méthode 
au  traiteni.ent  de  la  diphthérie. 


FEUILLETON 

APPLICATION  DES  SCIENCES  A  LA  MÉDECINE  (‘) 

!  '  Par  M.  Édouard  Fournie,  ■ 

'  Médecin  à  l’Institut  national  des  sourds-muets. 

Après  avoir  conçu  l’idée  générale  de  ce  travail,  quelques  questions  préalables  se  sont  impo¬ 
sées.  à  noire  attention  :  La  médecine  est-elle  un  art  ou  une  science?  Quelles  sont  les  sciences 
qui  sont  appliquées  à  la  médecine? 

La  réponse  à  cps.  questions  doit  nécessairement  refléter  la  pensée  fondamentale  qui  nous 
anime;  elle  doit  aussi  nous  fournir  le  plan  el  les  principales  divisions  de  ce  livre.  C’est  pour¬ 
quoi  nous  en  avons  fait  l’objet  de  notre  introduction. 

I  TT  La  médecine,  est-elle  un  art  ou  une  science? 

Pour  répondre  convenablement  à' cette  question, 'il  faudrait  d’abord  s’entendre  sur  la  valeur 
du  inot  et  sur  Id  valeur- dü  mol  -  ' 

A.  Qu’est-ce  qu'une  science?  hti  science  est  la  réunion  d’un  ensemble  de  faits  logiquement 

(1)  Sous  ce  litre,  M.de  D»  Éd.  Fournié  vient  de  publier,  à  la  librairie  V.  Ad.  Delahaye  et  G’*, 
un  Dean  volume  in-8“.  Nous  sommes  heureux  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lectqurs  l’Jntro-i 
l’autem'  ^  nouvel  ouvrage,  qui  résume,  dans  une  vue  d’ensemble,  les  idées  et  le  plan  de 

Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  •  k 
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Dans  le  même  but,  le  docteur  Créquy  a  proposé  à  la  Société  de  thérapeutique 
non-seulement  l’application  du  tannin  en  poudre  ou  en  collutoire,  comme  le  faisait 
Trousseau,  mais  une  fumigation  faite  au  moyen  d’eau  bouillante  dans  laquelle  on 
a  déposé  du  tannin.  On  sait  que  la  vapeur  d’eau  entraîne  alors  avec  elle  une  notable 
partie  du  tannin  en  nature. 

Le  salicylate  de  soude,  essayé  par  M.  Cadet  de  Gassicourt  {loc.  dit.)  à  l’intérieur, 
ne  lui  a  donné  que  des  résultats  fort  peu  significatifs.  Déjà  l’acide  salicylique 
n’avait  pas  mieux  réussi  entre  les  mains  de  M.  le  docteur  Bergeron. 

Dans  une  autre  communication  faite  à  la  Société  de  thérapeutique,  le  docteur 
Soûlez  a  préconisé  le  camphre  phénique,  qui  n’est  autre  chose  qu’une  solution  de 
camphre  et  d’acide  phénique  dans  l’alcool  :  25  grammes  de  camphre  en  poudre,  dis¬ 
sous  dans  un  mélange  de  1  gr.  d’alcool  et  de  9  d’acide  phénique,  constituent  ce 
médicament,  qu’on  emploie  pur  ou  mêlé  d’huile  d’amandes.  En  touchant  fréquem¬ 
ment,  au  moyen  de  ce  topique,  la  fausse  membrane  de  l’angine  couenneuse,  on  ne 
tarde  pas  à  la  voir  se  flétrir  et  disparaître,  laissant  après  elle  une  ulcération  simple 
qui  guérit  rapidement.  On  voit  que  ce  n’est  pas  seulement  un  antiseptique  sur  lequel 
le  docteur  Soûlez  pense  avoir  mis  la  main.  En  tout  cas,  les  quatre  exemples  heureux 
qu’il  cité  à  l’appui  de  son  dire  encouragent  à  essayer  son  topique...  Rien  d’étonnant 
d’ailleurs  à  ce  que,  antiseptique  et  balsamique  tout  à  la  fois,  le  camphre  phéniqué 
ne  puisse  arrêter  l’altération  du  produit  morbide  une  fois  produit,  et  modifier  avan¬ 
tageusement  les  sécrétions  de  k  muqueuse  sur  laquelle  il  se  produit. 

C’est  dans  cette  voie,  en  effet,  que  les  effets  les  plus  significatifs  ont  été  consta¬ 
tés,  et  c’est  au  moyen  du  chlorate  de  potasse  qu’on  lésa  surtout  obtenus.  Depuis  les 
remarquables  travaux  de  notre  regretté  collègue  Isambert,  on  n’a  guère  cessé  d’em¬ 
ployer  le  chlorate  de  potasse  dans  le  traitement  de  l’angine  couenneuse  et  du  croup. 
Le  docteur  Seeligmulier  le  préconise  de  nouveau,  et  insiste  sur  l’efficacité  des  solu¬ 
tions  de  ce  sel.  Il  recommande  d’administrer  celte  solution,  pure  de  tout  mélange, 
toutes  les  heures  au  moins,  et  considère  tout  autre  moyen  comme  pouvant  être  de 
quelque  effet  moral  utile  pour  les  parents,  mais  sans  bénéfice  réel  pour  le  malade. 
La  cessation  de  la  fétidité  de  la  bouche,  la  disparition  graduelle  des  fausses  mem¬ 
branes,  la  réparation  des  ulcérations,  et  enfin  l’amélioration  rapide  de  l’état  général, 
tels  sont  les  effets  que  le  docteur  Seeligmulier  attribue  à  l’usage  interne  du  chlorate 
de  potasse. 

Guidé  par  l’action  locale  favorable  du  chlorate  de  potasse,  Isambert  le  considérait 


reliés  entre  eux  et  reposant  sur  la  même  notion  intelligente.  Mais  qu’est-ee  qu’une  notion 
intelligente?  C’est  une  perception  distinguée  de  toute  autre  par  un  mode  d’activité  propre  à 
l’intelligence,  et  ce  mode  d’activité  consiste  à  mettre  en  relief,  et  à  formuler  par  le  langage, 
les  caractères  supra-sensibles  qui  résultent  de  la  comparaison  de  deux  perceptions. 

Kous  avons  donné  au  résultat  de  cette  activité  spéciale  le  nom  de  rapport  (1).  En  conséquence, 
nous  pouvons  affirmer  que  toute  science  repose  sur  une  notion  intelligente  particulière  où 
bien  sur  un  rapport  déterminé  : 

La  science  du  langage  repose  sur  le  rapport  significatif; 

La  géométrie  sur  les  rapports  d’étendue  limitée  ; 

L’aritbmétique  sur  les  i apports  de  nombre; 

La  physique  et  la  chimie  sur  les  rapports  de  mouvements  physiques  et  chimiques; 

La  physiologie  sur  le  rapport  physiologique  de  la  matière  animée; 

La  philosophie  sur  les  rapports  philosophiques; 

L’histoire  sur  les  rapports  historiques. 

Les  sciences  que  nous  venons  d’énumérer  représentent  les  sept  embranchements  de  la  con¬ 
naissance  humaine,  et  nous  les  désignons  sous  les  noms  de  sciences  pures,  sciences  primaires 
sciences  fondamentales,  pour  les  distinguer  des  autres  sciences  auxquelles  nous  appliquons  la 
dénomination  de  sciences  secondaires  ou  de  sciences  dérivées. 

Ces  divisions,  ces  dénominations  nouvelles  ne  s’imposent  pas  directement  à  l’esprit;  aussi 
croyons-nous  devoir  montrer  que,  loin  d’être  arbitraires,  elles  sont  l’expression  nécessaire  de 
certains  faits  qu’il  était  indispensable  de  produire. 

(1)  E.  Fournié.  Essai  de  psychologie,  p.  67. 
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comme  un  élément  très-ulile  dans  la  médication  de  la  diphthérie.  Notre  auteur  en 
fait  presque  un  spécifique.  Sansaller  jusque-là,  on  peut  admettre  que  le  chlorate  de 
potasse  n’a  pas  qu’une  action  topique  directe  contre  les  fausses  membranes;  son  pas¬ 
sage,  après  absorption  dans  les  glandes  salivaires  et  dans  la  muqueuse  pharyngée, 
qui  semblent  être  le  lieu  de  son  élimination,  expliquent  certainement  en  grande 
partie  son  utilité  dans  les  angines  diverses  et  dans  l’angine  diphthérilique.  Cette  uti¬ 
lité  est  un  fait  que  j’ai  d’ailleurs  maintes  fols  constaté.  Je  crois  moins  à  une  action 
favorable  du  chlorate  de  potasse  sur  la  nutrition  et  sur  l’état  général  des  sujets.  J’ai 
souvent  observé  que  l’estomac  ne  le  tolérait  qu’avec  peine,  et  j’ai  rencontré  des  ma¬ 
lades  qui  se  refusaient,  autant  qu’il  était  en  leur  pouvoir,  à  en  faire  usage.  Seelig- 
muller  recommande  lui-même  de  surveiller  le  cœur  et  les  fonctions  digestives,  que 
cet  agent  peut  offenser.  Mais,  ces  réserves  bien  connues,  je  pense  que  c’est  un  agent 
des  plus  précieux  pour  combattre  une  maladie  qui  résiste  à  tant  d’autres  agents  ; 
il  agit  comme  modificateur  des  sécrétions  de  la  muqueuse  malade  et  comme  anti¬ 
septique,  sur  les  produits  sécrétés  par  cette  muqueuse.  Quant  à  son  action  générale, 
et  à  l’oxygène  qu’il  apporterait  dans  le  sang  privé  de  ce  gaz  par  les  bactéries  de  la 
diphthérie,  c’est  un  fait  qui  reste  à  démontrer. 

Du  reste,  les  diverses  communications  qui  ont  été  faites  cette  année  sur  ce  sujet 
à  la  Société  de  thérapeutique,  s’accordent  pour  préconiser  l’usage  du  chlorate  de 
potasse  dans  le  traitement  de  la  diphthérie.  Bucquoy,  R.  Blache,  et  moi-même, 
avons  insisté  sur  ses  bons  effets.  Dans  l’étude  comparative  qu’il  a  faite  dans  son  ser¬ 
vice  de  Sainte-Eugénie,  sur  l’emploi  du  chlorate  de  potasse,  du  cubèbe  et  du  salicy- 
late  de  soude,  dans  le  traitement  de  la  diphthérie.  Cadet  de  Gassicourt  n’hésite  pas 
à  accorder  la  première  place  au  chlorate  de  potasse,  qu’il  regarde  comme  de  beau¬ 
coup  supérieur,  dans  son  efficacité,  aux  autres  agents,  sans  toutefois  le  donner 
comme  un  médicament  héroïque,  encore  moins  comme  un  spécifique. 

En  un  mot,  s’il  y  a  dans  l’action  du  chlorate  de  potasse  quelque  chose  de  spéci¬ 
fique,  il  semble  bien  que  ce  ne  soit  qu’une  spécificité  de  localisation,  tenant  à  son 
action  topique  directe,  au  moment  de  l’ingestion,  et  à  son  action  topique  en  retour, 
au  moment  de  son  élimination.  C’est  un  genre  de  spécificité  thérapeutique  qui  ne 
mérite  peut-être  pas  ce  nom,  mais  que  je  me  suis  attaché  déjà  à  distinguer  de  la 
spécificité  proprement  dite. 

Le  docteur  Trideau  est  revenu,  dans  la  Gazette  hebdomadaire^  sur  l’utilité  qu’il 
y  a  à  employer  contre  la  diphthérie  soit  le  cubèbe  seul,  soit  le  copahu  et  le  cubèbe. 


Les  relations  possibles  entre  les  perceptions  distinctes,  les  rapports  par  conséquent,  sont 
très-nombreux  ;  mais  on  peut  classer  ces  derniers  d’après  la  simplicité  ou  ta  complexité, 
d’après  l’invariabilité  ou  la  variabilité  de  la  notion  qu’ils  représentent.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
que  le  nombre,  sur  lequel  repose  l’arithmétique,  est  un  rapport  simple,  invariable  en  tant  que 
notion,  et  qui  ne  saurait  être  ni  plus  ni  moins  qu’un  nombre.  Le  nnnérat,  au  contraire,  sur 
lequel  repose  la  minéralogie,  est  un  rapport  complexe  et  variable,  susceptible  d’être  successi¬ 
vement  soumis  à  l’appréciation  du  physicien,  du  chimiste,  du  géologue,  et  de  représenter, 
selon  le  cas,  un  rapport  physique,  un  rapport  chimique  ou  un  rapport  historique. 

La  distinction  que  nous  venons  d’établir  entre  le  nombre  et  le  minéral  existe,  en  fait  dans  la 
nature  des  choses,  et  peut  être  appliquée  à  tous  les  rapports  indistinctement.  Nous  sommes 
donc  autorisé  à  affirmer  qu’il  y  a  des  rapports  primaires  et  invariables  et  des  rappoats  secon¬ 
daires  et  variables. 

Le  nombre  des  premiers  est  très-limité;  nous  n’en  avons  trouvé  que  sept,  et  sur  chacun 
d  eux  repose  une  des  sept  sciences  fondamentales  énumérées  plus  haut. 

Les  seconds  sont  beaucoup  plus  nombreux  ;  ils  servent  de  base  non-seulement  aux  sciences 
secondaires  ou  dérivées  (géologie,  agriculture),  mais  encore  aux  divers  sous-ordres  que  les 
cliinirg^e)  du  travail  scientifique  ont  introduits  dans  ces  dernières  (minéralogie. 

Après  avoir  déterminé  le  sens  du  mot  science,  et  après  avoir  fourni  le  caractère  essentiel 
sur  lequel  paraît  devoir  reposer  le  classement  des  sciences,  nous  sommes  en  mesure  de 
rej^nüre  à  la  question  :  La  médecine  est-elle  une  science? 

mpm'’r  science,  car  elle  est  constituée  par  un  ensemble  de  faits  loglque- 

e  lés  entre  eux  et  reposant  sur  une  notion  spéciale,  sur  un  rapport  déterminé.  Ce  rap- 
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Ces  agents  ne  sont  pas  non  plus,  sans  doute,  d'une  administration  facile  ;  mais, 
bien  masqués  dans  une  potion  (15  grammes  de  poudre  de  cubèbe,'pour  50  fer.  de 
sirop  et  50  gr.  de  vin  de  Malaga),  ou  sous  forme  de  saccharures,  ou  bien  encore  en 
dragées,  ils  peuvent  passer  pour  un  excellent  adjuvant  de  ce  traitement,  toujours 
diflicile  d’ailleurs,  et  dans  lequel  le  médecin  doit  souvent  déployer  autant  de  fer¬ 
meté  que  de  savoir.  L’action  des  balsamiques  sur  la  muqueuse  respiratoire  èst  d’ail¬ 
leurs  trop  évidente  pour  que  l’on  se  refuse  à  les  mettre  en  oeuvre  dans  CeS  cas  ;  mais 
on  s’exposerait  à  de  graves  mécomptes  si  l’on  se  bornait  à  les  prescrire  à  l’égal 
d’un  spécifique. 

J’en  dirai  autant  de  la  teinture  d’eucalyptus  qu’a  employée  et  recommandée  le 
docteur  Walcker  [Gaz.  méd.  de  Strasbourg).  Après  avoir  prescrit  un  ipéca,  ce  mé¬ 
decin  donne  un  sirop  composé  de  10  grammes  d’alcoolature  d’eucalyptus  pour 
38  gr.  de  sirop  simple.  Cette  dose  peut  même  être  dépassée  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Nul  doute  que  l’action  très-excitante  de  l’eucalyptus  ne  puisse  modifier 
avantageusement  l’état  général  des  sujets,  en  même  temps  que  son  action  topique, 
directe  et  par  élimination,  porte  tout  spécialement  sur  les  points  malades. 

Tous  ces  agents,  on  le  voit,  sont  puisés  dans  le  domaine  des  modificateurs  de  la 
surface  sécrétante  et  de  ses  produits  de  sécrétion;  c’est  une  action  altérante 
locale,  ou  une  influence  antiseptique,  qu’on  recherche  surtout  en  eux.  Depuis  long¬ 
temps  déjà  nous  avdns  fait  remarquer  dans  quel  discrédit  sont  tombés  les  causti¬ 
ques  proprement  dits.  Cependant,  le  docteur  Guillon  père  ne  semble  pas  partager 
cette  opinion;  car,  depuis  1828,  il  n’a  cessé  de  traiter  l’angine  couenneuse  pat  les 
insufflations  de  nitrate  d’argent  en  poudre  [Gaz.  méd.  de  V Algérie).  Gq  mQ&Qzm 
recommande  même  d’étendre  l’insufflation  non-seulement  aux  surfaces  couen- 
neüses,  mais  encore  au-dessus  et  au-dessous  d’elles,  et,  par  là,  il  croit  en  empêcher 
l’extension.  C'est  une  confiance  que  j’aurais  quelque  peine  à  partager.  Ayant  vu 
maintes  fois  avec  quelle  facilité  la  diphlhérie  s’étend  aux  surfaces  muqueuses  ou 
même  cutanées,  lorsqu’elles  sont  le  siège  d’une  irritation  inflammatoire  quelconque, 
et  surtout  lorsqu’elles  viennent  à  s’ulcérer,  je  craindrais  toujours  que  l’action  du 
caustique,  fût-elle  même  toute  superficielle  ou  seulement  cathérétique,  ne  vînt  offrir 
à  la  diphthérie  de  nouvelles  surfaces  qu’elle  n’est  que  trop  disposée  déjà  à  envahir, 
et  à  ouvrir  avec  elles  de  nouvelles  portes  aux  résorptions  septiques  ou  spécifiques. 
Aussi,  depuis  longtemps,  me  suis-je  borné  à  employer  comme  topique  un  collutoire 
fait  avec  la  poudre  de  quinquina,  comme  je  l’ai  vu  faire  à  mon  maître,  le  docteur 


port  n’est  autre  chose  que  la  notion  des  conditions  anormales  de  la  vie;  mais,  comme  cette 
notion  comporte  avec  elle  la  notion  préalable  des  conditions  normales,  le  rapport  sur  lequel  la 
médecine  repose  est  décomposable,  susceptible  d’être  élevé  à  une  notion  plus  générale  ;  en  un 
mot,  c’est  un  rapport  secondaire,  et,  dès  lors,  la  médecine  est  une  science  secondaire  dans  le 
classement  hiérarchique  des  connaissances  humaines. 

L’expression  science  secondaire  ne  signifie  pas  que  la  médecine  occupe  un  rang  inférieur.  Au 
point  de  vue  de  son  importance  dans  le  classement  comparatif  des  sciences,  cette  expression 
signifie  tout  le  contraire.  En  effet,  le  rapport  sur  lequel  repose  la  médecine  étant  un  dérivé  du 
rapport  physiologique,  la  médecine,  pour  se  constituer,  est  obligée  de  s’éclairer  par  l’étude 
des  rapports  physiologiques,  qui,  eux-mêmes,  mettent  à  contribution  tous  les  rapports  fonda¬ 
mentaux» 

La  médecine  est  donc  une  science;  mais  n’est-elle  pas  aussi  un  art? 

B.  Qu'est-ce  qu'un  art?  La  science,  comme  nous  venons  de  le  montrer,  est  constituée  par 
un  ensemble  de  faits  qui  viennent  se  résumer  et  se  confondre  dans  la  notion  spéciale  sur 
laquelle  la  science  repose.  Mais  les  faits  constituants  d’une  science  ne  se  présentent  pas,  en 
général,  d’eux-mêmes  à  l’observation  du  savant;  il  faut  les  chercher,  les  poursuivre;  très- 
souvent  il  faut  briser  la  gangue  qui  les  renferme  ;  il  faut  enfin  les  produire  à  la  lumière.’  De  là 
la  nécessité  de  l’intervention  de  l’intelligence  avec  ses  plus  nobles  prérogatives  :  la  révision 
des  notions  acquises,  la  comparaison,  le  jugement,  la  raison.  Ce  faisant,  l’intelligence  agit  en 
quelque  sorte  en  elle-même,  simplement  éclairée  par  le  souvenir  et  flar  les  organes  des  sens, 
et,  avec  l’aide  seule  de  la  raison,  elle  dégage  des  conceptions  nouvelles  et  provoque  l’appari¬ 
tion  de  nouveaux  faits.  Raison  scientifique,  tel  est  le  nom  que  l’on  donne  à  ce  mode  d’activité. 

Il  est  un  autre  mode  qui  nous  montre  l’inlélligence  sous  un  jour  tout  différent.. 
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Delpech.  Comme  le  docteur  Rose  Cormack  d’ailleurs  [Edimbourg  med.  Journ.),  je 
crois  que  les  topiques  les  plus  inoffeusifs  sont  les  meilleurs  ;  et  je  me  borne  de 
-préférence  à  employer  ceux  qu’il  conseille,  et  qui  nous  sont  connus  :  un  mé¬ 
lange  de  glycérine  et  de  borax,  ou  encore  une  solution  acidulé  (acide  chlorhy¬ 
drique)  ou  alcaline  (eau  de  chaux)  ou  neutre  (sulfate  de  soude),  le  tout  très-dilué. 
Je  crois  même  que  le  passage  de  l’un  à  l’autre  de  ces  moyens  est  souvent  utile,  en 
face  d’une  muqueuse  enflammée,  dont  la  vascularisation  se  modifiera  mieux  sous 
l’action  alternative  de  topiques  divers,  qu'en  présence  d’une  action  toujours  la  même, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  sou  eflicacité. 

D'  A.  Fbrrand  ,  médecin  des  hôpitaux. 


tÊRATOLOGIE 


VN  ENFANT  NÉ  SANS  ÏAMBES  BT  AVEC  VN  SEUL  BRAS 


Avignon,  5  mai  1878. 


Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

Il  n’est  pas  en  médecine,  vous  le  savez,  de  sujet  plus  obscur,  entouré  de  plus  de 
difficultés  et  d’incertitudes  que  celui  des  monstruosités  humaines,  et  de  l’influence 
qu’a  l’état  de  la  mère  pendant  la  grossesse  èur'leur  production. 

Le  fait  que  je  vais  raconter,  et  dorit  je  certifié  l’authenticité  la  plus  rigoureuse, 
puisque  je  parle  de  visu,  m’a  paru  sinon  de  nature  à  faire  faire  un  pas  à  la  question, 
au  moins  propre  à  attirer  une  fois  de  plus  rattention  des  praticiens  et  des  savants 
sur' les  phénomènes  de  ce  genre. 

Je  sais  bien  que  les  expériences  les  plus  sérieuses  et  les  plus  précises  faites  par 
les  physiologistes  modernes  ont  démontré  qu’ils  sont  le  résultat  de  déviations  dans 
l’accomplissement  des  lois  de  la  nature  à  l’époque  de  la  vie  intra-utérine.  Mais 
pourquoi  ces  déviations?  nihüd,  'nihil!  dit  un  vieil  a'ÿome,  et  n’est-il  jamais 
possible  de  découvrir  une  cause,  bu  tout  au  moins  un  facteur  secondaire  de  ces 
bizarres  anomalies  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  le  fait  ; 

Le  30  avril  dernier  est  né  à  Monlfavet,  petit  hameau  de  la.  banlieue  d’Avignon  (Vaucluse), 
un  enfant  du  sexe  masculin  dont  la  vue  a  jeté  la  famille  dans  la  consternation. 


Après  avoir  conçu,  préparé  les  conditions  d’une  notion  nouvelle,  l’intelligence  s’exerce  sur 
les  organes  du  mouvement  pour  leur  faire  réaliser  la  forme  même  de  son  activité.  C’est  ainsi 
que  le  chimiste  réunit  les  éléments  d’un  composé  nouveau  ou  qu’il  reproduit,  par  la  synthèse, 
les  composés  qui  existent  déjà  (produits  artificiels)  ;  c’est  ainsi  encore  que  le  physicien  analyse 
dans  ses  appareils  les  divers  phénomènes  de  la  nature,  pour  nous  dévoiler  le  secret  de  leur 
mécanisme;  c’est  ainsi  enfin  que  le  peintre,  le  sculpteur,  placent  sous  nos  yeux  les  produits 
réalisés  de  leurs  conceptions. 

Ce  dernier  mode  d’activité,  caractérisé  par  la  production  d’une  cause  impressionnante  nou¬ 
velle  ou  d’un  acte  nouveau,  est  en  vérité  ce  qui  constitue  l'art. 

La  raison  scientifique  et  l’art  sont  deux  facteurs  de  tout  progrès  dans  les  sciences.  Chaque 
science  a  son  art  spécial  comme  elle  a  sa  raison,  sa  méthode  particulière. 

Les  sciences  sont  le  produit  des  deux  modes  essentiels  de  l’activité  de  l’intelligence  :  la  rai¬ 
son  et  l’art. 

La  science  est  une  connaissance  ;  l’art  est  un  acte. 

La  science  connaît  son  objet;  l’art  invente  le  sien. 

La  science  implique  l’existence  des  objets;  l’art  implique  l’existence  de  la  science.  La  pre¬ 
mière,  en  effet,  ne  trouve  que  ce  qui  est,  fut  ou  sera  ;  le  second  n’invente  que  d’après  ce  qui 
est,  fut  ou  sera. 

Il  suit,  de  ce  qui  précède,  que  la  science  et  l’art  sont  parfaitement  distincts  en  tant  que 
modes  d’activité,  et  qu’ils  sont  inséparables. 

Il  résulte  encore  de  ce  que  nous  avons  dit  qu’il  y  a  autant  d’arts  qu’il  y  a  de  sciences,  car 
chaque  science  a  son  art. 

Les  arts  se  distinguent  entre  eux  par  la  direction  spéciale  qu’imprime  à  l’intelligence  la 
notion  sur  laquelle  la  science  congénère  repose  : 
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Ce  malheureux  petit  être,  dont  la  longueur  totale  du  corps  mesure  30  centimètres,  n’a  pas 
de  jambes.  Ses  deux  cuisses  sont  conformées  comme  des  moignons  coniques  d’amputés.  La 
gauche  mesure  6  centimètres  de  longueur  et  l’extrémité  du  côté  qu’elle  représente  se  ter¬ 
mine  par  un  appendice,  sorte  de  lame  charnde'de  3  millimètres  dans  sa  plus  grande  largeur, 
ressemblant  assez,  sauf  les  proportions  qui  sont  presque  microscopiques,  à  la  face  plantaire 
d’un  pied  humain  (il  n’y  a  pas  même  de  rudiments  d’orteils),  et  reliée  à  la  pointe  du  cône 
par  un  pédicule  d’à  peine  1  millimètre  de  longueur. 

La  cuisse  droite  ou  plutôt  le  moignon  droit  ne  mesure,  lui,  que  6  centimètres  de  longueur  et 
n’a  pas  d’appendice.  La  ressemblance  avec  un  moignon  d’amputé  est  ici  plus  frappante  encore 
que  pour  la  gauche,  puisque  son  extrémité  forme  un  bourrelet  circulaire  déprimé  à  son 
centre  à  l’instar  d’une  cicatrice  consolidée. 

Ce  n’est  pas  tout.  L’enfant  n’a  pas  de  bras  droit  ou  plutôt  n’en  a  que  le  tiers  supérieur,  se 
terminant  également  en  forme  de  moignon  d’une  longueur  de  Ix  centimètres. 

Le  bras  et  l’avant-bras  gauche  existent  dans  leur  totalité  et  ont  les  dimensions  ordinaires; 
mais  l’avant-bras,  par  suite  d’une  semi-ankylose  de  l’articulation  du  coude,  est  limité  à  angle 
droit  dans  ses  mouvements  de  flexion.  La  main,  consécutivement  à  une  luxation  congénitale 
du  radius  ou  à  une  fracture  mal  consolidée,  est  en  demi-pronation.  Le  pouce  est  en  état  de 
flexion  permanente  dans  la  paume  de  la  main,  la  rétraction  des  tendons  musculaires  s’oppo¬ 
sant  à  tout  mouvement  de  redressement;  enfin,  le  médius  et  l’annulaire  sont  réunis  l’un  à 
l’autre  par  une  membrane  palmée  occupant  tout  le  tiers  supérieur  de  l’espace  interdigital 
correspondant. 

Tout  le  corps  de  l’enfant,  excepté  la  figure  qui  ne  présente  rien  d’anormal,  est  en  outre 
recouvert  d’un  duvet  cotonneux,  très-nourri  dans  certaines  régions,  dans  la  dorso-scapulaire 
par  exemple,  où  il  atteint  jusqu’à  2  millimètres  de  longueur. 

Les  organes  génitaux  sont  normalement  conformés;  l’enfant  prend  du  reste  très-bien  le 
sein,  et  toutes  ses  fonctions  s’exécutent  avec  un  ensemble  et  une  harmonie  qui  actuellement 
ne  laissent  rien  à  désirer. 

En  présence  d’un  pareil  spectacle,  j’interrogeai  les  parents. 

Le  père,  cultivateur,  âgé  de  29  ans  est  d’une  bonne  constitution  et  n’a  jamais  été  malade. 
La  mère,  qui  a  26  ans,  est  également  bien  portante,  d’un  tempérament  bilieux  et  porte  tous 
les  attributs  d’une  robuste  constitution.  Elle  a  déjà  mis  au  monde,  il  y  a  quatre  ans,  un 
enfant  très-normalement  coflformé,  intelligent  et  vif  ;  ce  dont  je  viens  moi-même  de  m’assurer 
minutieusement. 

Il  n’y  a  dans  la  famille  des  deux  époux,  ni  parmi  leurs  ascendants,  aucun  exemple  d’ano¬ 
malies  ou  de  déviations  organiques  quelconques. 

La  dernière  grossesse  de  cette  femme  s’est  continuée  dans  de  très-bonnes  conditions;  je 


La  chimie,  qui  repose  sur  la  notion  de  la  composition  et  de  la  transformation  de  la  matière, 
dirige  l’activité  artistique  vers  l’expérimenlation  chimique  (analyse  et  synthèse). 

La  physique,  qui  repose  sur  la  notion  des  propriétés  physiques  des  corps,  dirige  l’artiste  qui 
la  cultive  vers  l’invention  d’appareils  destinés  à  montrer  les  propriétés  physiques  des  corps,  et 
à  contrôler  les  lois  qui  régissent  les  phénomènes  naturels. 

L’esthétique  enfin,  qui  est  la  science  congénère  de  ce  qu’on  appelle  habituellement  Xart,  les 
beaux-arts,  repose  sur  la  notion  du  vrai,  du  bien,  du  beau,  et  dirige  l’activité  artistique  vers 
la  réalisation  de  cette  notion  sous  toutes  les  formes  sensibles  :  art  de  bien  dire,  poésie,  mu¬ 
sique,  peinture,  sculpture,  etc. 

Après  avoir  exactement  défini  le  mot  art,  après  avoir  distingué  l’art  de  ce  qui  n’est  pas  lui, 
après  avoir  caractérisé  l’art  en  disant  qu’il  n’est  pas  synonyme  de  connaissance  comme  le  mot 
science,  et  qu’il  est  un  mode  d’activité  spécial  et  distinct  de  celui  qui  porte  le  nom  de  raison 
scientifique,  il  nous  sera  facile  de  répondre  à  la  question  :  La  médecine  est-elle  un  art? 

La  médecine,  comme  toute  autre  science,  est  un  produit  de  la  raison  et  de  l’art. 

La  raison  médicale  éclaire  l’intelligence  sur  les  causes  et  les  conditions  de  l’altération  de  la 
santé,  et  l’art  médical  applique  les  moyens  que  la  raison  conçoit  en  vue  de  transformer  l’état 
anormal  en  état  normal. 

Le  but  que  se  propose  d’atteindre  l’art  médical  étant  le  plus  précieux  pour  l’homme,  on 
peut  dire  que  l’art  médical  est  le  premier  de  tous  les  arts.  Aussi  ne  doit-on  pas  être  étonné 
que  les  peuples  de  l’ancienne  Grèce,  dans  leur  habitude  de  diviniser  tout  ce  qui  est  grand  et 
noble,  aient  appelé  l’art  médical  Part  divin,  et  qu’ils  aient  décerné  les  honneurs  de  l’apothéose 
aux  hommes  qui  s’étaient  illustrés  dans  l’exercice  de  cet  art. 

En  résumé  :  1“  la  médecine  est  une  science  qui  repose  sur  une  notion  spéciale,  sur  la  con¬ 
naissance  de  l’état  anormal,  et  qui  est  constituée  par  l’ensemble  des  faits  qui  se  résument 
dans  celte  dernière. 
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dis  s’est  continuée,  car  le  début  a  élé  marqué  par  un  accident  auquel  elle  n’hésile  pas  à 
attribuer  une  part  entière  dans  le  malheur  qui  la  frappe  dans  son  orgueil  de  mère. 

Etant  enceinte  d’un  mois  et  demi,  elle  pénètre  un  soir,  à  la  tombée  de  la  nuit,  dans  une 
remise  appartenant  à  M.  G...  dont  elle  est  la  ferraièrç,  pour  y  serrer  quelques  menus  objets. 
A  peine  entrée,  ses  yeux  rencontrent  brusquement  un  de  ces  mannequins  que  nos  paysans 
ont  l’habitude  de  placer  dans  les  champs  aux  époques  des  fruits  pour  les  préserver  de  la 
voracité  des  oiseaux.  Prise  de  terreur  à  l’aspect  de  cet  homme  sans  bras  ni  jambes ,  dit-elle, 
et  ne  se  rendant  pas  compte  à  la  faveur  de  la  nuit  de  l’objet  ridicule  de  son  effroi,  elle  appelle 
au  secours  et  tombe  évanouie.  On  la  relève,  on  lui  prodigue  les  soins  ordinaires;  elle  ressent 
quelques  malaises  les  deux  ou  trois  jours  qui  suivent,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre;  la  gros¬ 
sesse  reprend  son  cours  ordinaire,  et  elle-même  oublie  et  le  mannequin  et  la  peur  qu’il  lui 
a  causée. 

Tel  est  le  fait,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef.  Je  vous,  le  livre  pour  ce  qu’il  vaut. 
Je  ne  veux  ni  en  augmenter  ni  en  diminuer  la  valeur  par  n’importe,  quels  commen¬ 
taires,  pas  plus  que  je  ne  veux  apprécier  s’il  y  a  eu  ici  une  relation  quelconque  de 
cause  à  effet,  ou  au  contraire  une  simple  coïncidence. 

Appréciez-le  vous-même,  et  si  vous  le  jugez  intéressant  pour  les  lecteurs  de 
rUNioN  Médicale,  donnez-lui  l’hospitalité  de  vos  colonnes  ;  ce  dont  je  vous 
remercie  d’avance. 

Dr  Victorin  Laval, 

Médecin  aide-major  de  P'  classe  au  l‘r  régiment 
d’artillerie-pontonniers. 
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REAüx,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  etc.  Brochure  in-8.  Paris,  1877;  imprimerie  de  Martinet. 

Cette  brochure,  qui  est  un  extrait  des  comptes  rendus  du  Congrès  international  des  sciences 
géographiques,  en  dit  plus  long  que  de  gros  volumes.-  Nous  voudrions  pouvoir  la  reproduire 
en  entier,  tant  elle  nous  a  paru  instructive  et  tant  d’ailleurs  inspirent  de  confiance  tous  les 
travaux  de  l’auteur,  aussi  consciencieux  que  savant?.  Que  pourrions-nous  faire  de  mieux  que 
d’en  citer  le  résumé  donné  par  l’auteur  lui-même  et  qu’il  a  exposé  en  ces  termes  : 

En  résumé,  le  froid  et  la  chaleur  n’ont  pas  d’influence  notable  sur  la  genèse  de  la  tuber- 


2°  La  médecine  est  une  science,  secondaire  (non  fondamentale),  parce  qu’elle  repose  sur  un 
rapport  décomposable  et  dépendant  d’un  rapport  plus  élevé,  qui  est  la  notion  indispensable 
de  l’état  normal. 

3“  La  médecine  est  un  art,  et  cet  art  consiste  à  transformer,  par  des  moyens  spéciaux,  l’état 
anormal  en  état  normal.  Art  de  guérir  est  une  formule  absolument  juste. 

Zi"  La  médecine,  en  tant  que  science,  repose  sur  le  rapport  le  plus  complexe  et  le  plus  difll- 
cile  à  élucider.  Ce  rapport  exige,  en  effet,  une  connaissance  suffisante  des  rapports  sur  lesquels 
toutes  les  autres  sciences  reposent.  En  tant  qu’art,  la  médecine  est  le  premier  de  tous  les  arts 
si  l’on  ne  considère  que  le  but  et  le  résultat  de  son  exercice. 

5"  Quand  on  étudie  la  médecine  dans  ses  rapports  avec  les  autres  sciences,  on  est  fj-appé 
de  ce  fait,  que  chaque  progrès  de  l’esprit  humain,  dans  le  monde  extérieur,  correspond  à 
un  progrès  nouveau  dans  la  connaissance  de  nous-mêmes.  C’est  ainsi  que  toutes  nos  recher¬ 
ches,  toutes  nos  connaissances  convergent  vers  l’homme;  c’est  vers  lui  que  tendent  tous  nos 
efforts;  c’est  pour  lui  que  la  vie  des  générations  s’est  épuisée,  s’épuise  et  s’épuisera  pendant 
longtemps. 

Le  rôle  du  médecin,  dans  cette  conspiration  générale  en  vue  de  la  connaissance  dé  nous- 
mêmes,  est  immense.  C’est  lui  qui  est  chargé  de  réunir  tous  les  efforts  disséminés  dans  les 
ivers  départements  de  la  science,  et  de  les  appliquer  à  la  connaissance  scientifique  de  l’homme 
malade.  Quant  au  médecin  praticien,  il  est  la  grand  artiste  :  grand  par  la  science,  car  la  méde- 
être  considérée  comme  l'application  de  toutes  nos  connaissances  h  l'art  de  guérir, 
Lin-  bienfaits  qu’il  dispense,  car  la  santé,  dans  l’ordre  des  faits  matériels,  est  le  plus 

précieux  de  tous  nos  biens.  ^  v 


{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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culose;  les  alliludes  onl  une  aclion  bienfailrice  sur  la  nutrilion  du  poumon,  et  préservent 
généralement  de  celle  maladie.  Un  air  insufflsant  et  concentré,  comme  c’est  la  règle  dans  les 
grandes  villes,  une  alimentation  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  les  conditions  climatériques,  les 
excès  de  boissons  alcooliqués,  le  défaut  d’exercice  musculaire,  sont  les  conditions  les  plus 
favorables  au  développement  de  celle  maladie.  La  race,  au  contraire,  l’influence  peu  ;  tous  les 
peuples  vivant  de  la  vie  sauvage,  quels  qu’ils  soient.  Nègres,  Indiens,  etc.,  ne  connaissent  pas 
la  phthisie  pulmonaire:  et  si,  à  notre  contact,  ils  sont  plus  çxposés  que  nous  à  cette  maladie, 
cela  tient  uniquement  au  changement  d’habitudes,  aux  excès  commis,  et  aussi  à  une  position 
tout  à  fait  inférienfe. 

Si  donc  la  phthisie  pulmonaire  est  due  principalement  aux  causes  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer,  on  peut  dire  qu’elle  est  une  maladie  de  la  civilisation, 

A  la  civilisation  aussi  le  devoir  de  la  prévenir.  C’est,  croyons-nous,  à  une  administration 
intelligente,  bien  convaincue  de  l’importance  de  l’enquête  à  laquelle  nous  nous  sommes  livré, 
qu’appartient  la  prophylaxie  de  la  phthisie  pulmonaire,  cette  maladie  si  rebelle  et  qu’il  sera 
toujours  difficile  ou  impossible  de  guérir  sûrement.  Pour  cela,  nous  réclameiions  des  lois 
réglant  la  construction  des  maisons  dans  ies  villes,  la  largeur  des  rues,  la  quantité  d’air  qui 
doit  être  allouée  à  l’ouvrier  travaillant  dans  l’atelier,  au  soldat  logé  dans  la  caserne,  au  collé¬ 
gien  dans  son  lycée,  à  l’enfant  dans  son  école,  au  concierge  dans  sa  loge,  au  prisonnier  dans 
sa  cellule,  etc.  Nous  voudrions  une  inspection  plus  sévère  des  boissons  alcooliques  livrées  à 
la  consommation,  et  aussi  l’obligation  d’établir,  dans  les  grands  ateliers  où  s’exercent  des  pro¬ 
fessions  sédentaires,  comme  aussi  dans  les  casernes  et  les  lycées,  des  gymnases  et  des  appa¬ 
reils  hydrothérapiques,  afin  d’exciter  la  nutrition  des  différents  tissus  de  l’organisme,  celle 
des  poumons  principalement,  car  c’est  du  peu  d’activité  de  cette  grande  fonction  que  naît  la 
phthisie  pulmonaire. 

Telle  est  cette  très-intéréssanle  brochure  qui,  plus  rapide  encore  que  d’autres  voyageurs, 
nous  fait  faire  le  tour  du  monde  en  moins  de  trente-six  pages.  Ce  n’est,  il  est  vrai,  que  pour 
nous  montrer  le  côté  le  plus  triste  et  le  plus  désolant  des  contrées  où  elle  nous  conduit. 
Voyage  trop  rapide,  cependant,  et  durant  lequel  nous  ne  voyons  guère  les  choses  que  comme 
pendant  un  trajet  vertigineux  en  train  express.  Aussi ,  demanderions-nous  à  nous  arrêter  un 
peu  plus  longtemps  sur  les  questions  de  la  non-influence  des  races,  de  la  température, 
de  l’état  barbare  ou  civilisé,  sur  la  genèse  de  la  phthisie  pulmonaire.  Nous  ne  pourrions,  sans 
un  plus  long  séjour,  accepter  sans  réserve  cette  proposition  de  M.  Lancereaux,  mélancolique 
et  triste  comme  le  premier  aphorisme  d’Hippocrate  ;  «  La  phthisie  pulmonaire  est  un  produit 
de  la  civilisation.  »  Enfin,  et  chose  singulière,  vis-à-vis  d’un  anatomo-pathologiste  comme 
M.  Lancereaux,  les  curieux,  les  indiscrets  peut-être,  ne  seront-ils  pas  en.  droit  de  lui  demander  ; 
Qu’entendez-vous  donc  par  phthisie  pulmonaire  ? 

N’est-il  pas  certain  que,  dans  l’état  où  les  micrographes  et  les  histologistes  ont  mis  la  vieille 
anatomie  pathologique  des  Bayle,  des  Laënnec,  des  Andral  et  des  Louis,  on  est  autorisé 
à  demander  à  qui  parle  de  tuberculose  :  Qu’entendez-vous  par  là.  —  A.  L. 


Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Boorbon-l’ Archambault  (Allier),  par  M.  le  docteur 
G.  PÉRiER.  Paris,  1878.  J. -B.  Baillière  et  fils.  Brochure  in-8“de  16  pages. 

Dans  une  seule  feuille  d’impression,  M.  le  docteur  G.  Périer  a  eu  le  mérite  de  faire  tenir 
tout  ce  qu’il  est  important  de  savoir  sur  la  station  minérale  de  Bourbon-1’ Archambault. 

Après  un  historique  très-rapide,  l’auteur  énumère  les  sources  ;  il  y  en  a  quatre:  l’une,  ther¬ 
male,  chlorurée  sodique,  iodo-bromurée  (c’est  la  principale)  ;  les  trois  autres,  ferrugineuses, 
bicarbonatées  (Jonas,  Saint-Pardoux,  la  Trollière).  Il  donne,  avec  beaucoup  de  soin,  les  ana¬ 
lyses  de  chacune  d’elleJ,  leur  température  et  leur  débit.  Il  décrit  ensuite  les  établissements 
dont  se  compose  la  station,  et  il  expose  les  modes  divers  d’administration  des  eaux.  Enfin,  il 
passe  aux  applications  thérapeutiques,  et  il  dénombre  toutes  les  affections  contre  lesquelles  le 
traitement^  thermal  est  habituellement  dirigé.  Ce  qui  particularise  surtout  la  pratique  de 
Bourbon-1  Archambault,  cest  qu’on  y  traite  les  paralysies  de  cause  cérébrale  à  une  époque 
aussi  rapprochée  que  possible  de  l’accident  initial.  Les  moyens  employés  consistent,  en  bains 
de  piscine  assez  courts,  douches  très-puissantes,  affusions  froides  sur  la  tête,  usage  de  l’eau 
laxative  de  Jonas,  bains  de  jambes,  eau  dè  la  source  thermale  en  iboisson,  applications  de 
cornets  (sortes  de  ventouses  sèches  propres  à  la  station). 

Puisse  le  modèle  de  laconisme  que  donne  M.  le  docteur  G.  Périer  être  imité  par  les  nom¬ 
breux  confrères  qui,  à  chaque  ouverture  de  la  saison  des  eaux,  font  l’honneur  d’adress,er  des 
brochures  de  rappel  au  Corps  médical,  lequel  n’a  presque  jamais  le  temps  de  les  lire  —  auand 
elles  sont  longues.  —  M.  L. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRUBGIE 

Séançe  rtu  J26  juin  1878.  T- Présidence  de  M.  TiRNiER. 

Sommaire.  —  Rapport  sur  deux  observatidhs  de  kyétes  de  la  mâchoire  ihférletire.  —  Présentation  de 
malàde  :  Désenclavement  du  nerf  radial  pris  dans  un  cal  de  fracture  de  l'humérus. Cômrhunicâtion 
sur  le  pansement  antiseptique.  —  Traitement  du  pannus  sarcomateux  de  la  cornée  par  l’inoculation 
du  virus  blennorrhagique.  r-  Présentation  d’appareils  prothétiques  :  Nez  et  bras  artiflciels. 

M.  Magitol  lit  un  rapport  sur  deux  observations  de  kyste  de  la  mâchoire  inférieure  adressées 
par  M.  le  docteur  Henbel,  chirurgien  de.rilôtel-Dieu  d’Amiens. 

Dans  la,  prepiière  observpiion,  il  siagit  d’une  femme  de  30  ans,  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  qui  présenta  depuis  son  enfance  .pne  série  d’accidents  dans  . la  région  de  l’anglè  de  la 
mâchoire  inférieure  du  côté  droit.  Dès  l’âge  de  5  ans,  cette  région  est  le  siège  d’abcès  mul¬ 
tiples  s’ouvrant  d’une  part  dans  la  bouche,  et,  d’autre  part,  sur  la  peau.  Ces  abcès  sont  attri¬ 
bués  à  certaines  dents  altérées  qui  sont  extraites  sans  amener  aucun  changement.  La  succes¬ 
sion  des  abcès  à  intervalles  variés,  se  prolonge  jusqu’à  l’âge  de  25  ans,  époque  à  laquelle  la 
malade  observe  la  production  d’une  tumeur  qui  prit  naissance  au  niveau  de  l’angle  delà 
mâchoire,  et  acquit  en  quelques  années  le  volume  du  poing.  C’est  alors  (en  1874)  que  la  ma¬ 
lade  entre  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Richet,  qui  pose  le  diagnostic  suivant  :  «  Kyste 
dentaire  ayant  pour  centre  de  production  une  dent  molaire.  » 

L’exploration  directe  vient  pleinement  confirmer  ce  diagnostic.  En  effet,  une  ouverture  pra¬ 
tiquée  antérieurement  et  dont  les  photographies  dç  la  malade  nous  indiquent  encore  la  trace, 
permet  de  reconnaître  l’existence  d’une  poche  remplie  d’un  liquide  citrin.  Au  fond  de  cette 
poche,  on  rencontre  un  corps  dur,  adhérent  à  la  paroi  et  qui  n’est  autre  qu’une  dent  molaire. 
Cette  dent  est  extraite,  et  un  drain  passant  de  la  plaie  extérieure  dans  la  cavité  buccale  est 
établi  en  permanence. 

Un  érysipèle  survient  d’abord,  puis  la  suppuration  s’établit  très-abondante  dans  la  poche, 
et  celle-ci  décroît  considérablement  de  volume. 

Au  bout  de  quelques  mois,  la  malade  quitte  cependant  le  service  de  l’Hôtel-Dieu,  incom¬ 
plètement  guérie,  et  cesse  tout  traitement. 

Un  an  après,  la  tumeur  avait  repris  un  volume  considérable,  de  telle  sorte  qu’elle  me¬ 
surait  18  centimètres  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  17  centimètres  dans  le  sens  verti¬ 
cal.  C’est  à  ce  moment  que  M.  le  docteur  Herbet  observe  la  malade,  et  qu’il  constate  une 
telle  désorganisation  de  l’os  qu’il  n’hésite  pas  à  pratiquer  l’ablation  complète  de  la  masse. 
L’opération  n’est  suivie  d’aucun  accident  ni  d’aucune  trace  de  récidive, 

La  seconde  observation  est  relative  encore  à  une  femme  adulte  qui,  à  l’âge  de  8  ans,  reçut 
sur  la  face,  au  niveau  de  l’anglè  de  la  mâchoire  du  côté  gauche,  un  coup  de  pied  de  cheval  qui 
la  renversa  sans  connaissance  pendant  plusieurs  instants.  Rien  de  notable  ne  se  produit 
cependant  de  ce  côté  jusqu’à  l’âge  de  18  ans,  époque  où  l’on  voit  se  développer,  sur  le  point 
correspondant  au  traumatisme  antérieur,  une  tumeur  dure  qui  acquit  en  deux  ans  le  volume 
■  d’un  gros  œuf  de  dinde.  La  masse  morbide  est  limitée  par  une  coque  osseuse  dépressible 
sur  un  point,  suivant  l’expression  de  M.  Herbet,  à  la  manière  des  os  du  crâne  chez  le  fœtus. 

Une  large  ouverture  pratiquée  dans  la  bouche  donne  accès  dans  une  poche  remplie  de 
liquide,  et  au  fond  de  laquelle  se  rencontre  adhérente  à  la  paroi  une  dent  molaire  qui  est 
extraite  et  dont  les  racines  Sont  recourbées  sur  elles-mêmes.  La  poche  ainsi  vidée  est  pansée 
avec  des  bourdonnets  de  charpie,  et  la  tumeur  décroît  si  rapidement,  qu’au  bout  de  trois 
mois  la  mâchoire  de  ce  côté  ne  présentait  qu’un  volume  à  peu  près  double  de  celui  du  côté 
opposé. 

Dix-huit  mois  plus  tard,  elle  y  rentrait  avec  une  tumeur  ayant  acquis  le  volume  du  poing. 
La  branche  gauche  de  la  mâchoire  inférieure  fut  alors  enlevée  entièrement,  la  malade  guérit 
sans  complication  ni  récidive. 

M.  le  rapporteur  fait  ressortir  avec  soin  les  enseignements  qui  découlent  des  observations 
de  M.  Herbet,  particulièrement  au  point  de  vue  de  la  palhogénie  et  de  la  thérapeutique  des 
Kystes  de  la  mâchoire  inférieure.  Suivant  lui,  ce  sont  évidemment  là  deux  exemples  de  kystes 
développés  au  sein  d’un  follicule  de  dent  molaire  encore  incluse,  ayant  pris  naissance  au 
moment  où  la  couronne  avait  achevé  son  développement  ;  Ce  sont  des  kystes  folliculaires  de 
a  v^^ode  coronaire.  Cette  palhogénie,  du  reste,  n’est  plus  à  démontrer  ;  aux  exemples  qu’en 
^  ont  déjà'donnés  MM.  Magiiofet  Duplay,  il  faut  ajouter  ceux  de  M.  Herbet,  dont  il  vient  d’être 
question,  et  un  fait  encore  inédit  de  M.  le  docieurGuérard,  d’Angers,  cité  parM.  Magitotdans 
son  rapport.  »  o  >  i  o 
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L’un  des  faits  dns  à  M.  Herbet,  le  premier,  offre  en  outre  un  intérêt  tout  particulier,  en  ce 
sens  que  l’on  en  possède  la  pièce  anatomique.  Celte  pièce  présente  une  disposition  bien  remar¬ 
quable.  Elle  a  été  fendue  d’avant  en  arrière  et  on  y  reconnaît  l’existence  de  loges  multiples 
au  nombre  de  douze  à  peu  près,  la  plupart  communiquant  ensemble;  quelques-unes,  cepen¬ 
dant,  paraissant  être  restées  isolées.  Ces  loges  multiples  se  sont-elles  formées  au  début  même 
de  la  transformation  kystique  du  fotlicule,  ou  se  sont-elles  développées  ultérieurement  après 
l’ouverture  de  la  première  poche?  C’est  là  un  point  qu’il  n’est  pas  possible  d’établir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  faire  actuellement  deux  hypotbèses  :  ou  bien  plusieurs  follicules 
inclus  dans  la  mâchoiie  ont  été  simultanément  le  siège  de  la  transformation  kystique;  ou  bien 
il  s’est  produit  une  véritable  bypergénèse  de  follicules  comme  on  voit,  dans  un  odontome, 
l’hypergénèse  des  bulbes  et  des  chapeaux  denlinaires,  et  comme  cela  se  présente  dans  la  dif¬ 
formité  décrite  par  M.  Magitot  sous  le  nom  polygnathie;  ou  bien  encore,  un  follicule 
unique,  primitivement  siège  d’un  kyste,  a  produit  dans  son  voisinage  des  cavités  secondaires 
dont  quelques-unes  sont  restées  en  communication  avec  lui,  tandis  que  d’autres  devenaient 
distinctes  par  la  clôture  de  l’orifice  de  passage.  M.  Magitot,  pour  sa  part,  penche  du  côté  de 
cette  dernière  supposition.  Cette  pièce,  en  tout  cas,  est  une  démonstration  formelle  de  la  pos¬ 
sibilité  du  développement  A'm  kyste  multiloculaire  d’origine  folliculaire  inconlèslable. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  deux  cas  de  M.  Herbet  ne  présentent  pas  un  moindre 
intérêt.  Chez  ces  deux  malades,  il  y  a  eu,  après  ouverture  de  la  poche  primitive,  récidive  de 
la  maladie  ou,  pour  mieux  dire,  reproduction  sur  place.  Ici,  M.  le  rapporteur  n’hésite  pas  à 
déclarer  que,  dans  sa  pensée,  la  continuation  ou  la  reprise  du  processus  pathologique  a  été 
due  à  l’insuffisance  du  premier  traitement,  le  drainage  dè  la  cavité,  qui  n’a  pas  été  continué 
avec  assez  de  précaution  et  de  durée. 

M.  le  rapporteur  termine  en  proposant  :  1"  d’adresser  à  M.  le  docteur  Herbet  une  lettre  de 
remercîments  pour  ses  deux  intéressantes  communications;  2*  de  publier  intégralement  ces 
observations  dans  les  Bulletins.  (Adopté.) 

—  M.  Tillaux  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  avec  succès  le  désenclavement  du 
nerf  radial  pris  dans  le  col  d’une  fracture  de  l’humérus,  et  qui  s’est  trouvé  guéri,  après  l’opé¬ 
ration,  d’une  paralysie  absolue  durant  depuis  quatre  ou  cinq  mois.  M.  Tillaux  se  propose  de 
faire  plus  tard,  sur  ce  sujet,  une  communication  à  la  Société  de  chirurgie.  Nous  aurons  donc 
l’occasion  d’y  revenir. 

--  M.  Lister,  le  célèbre  professeur  de  l’Université  d’Édimbourg,  membre  associé  de  la 
Société  de  chirurgie,  fait  une  communication  relative  aux  applications  pratiques  de  la  méthode 
antiseptique. 

Après  avoir  établi  en  principe  que  le  véritable  but  de  la  méthode  antiseptique  était  de 
rendre  possible  la  réunion  immédiate  des  plaies,  si  difficile  à  obtenir  par  les  méthodes  ordi¬ 
naires,  l’auteur  est  entré  dans  de  nombreux  détails,  un  peu  longs  à  analyser,  sur  la  théorie  et 
sur  le  mode  d’application  de  son  pansement,  qui  a  pour  effet,  suivant  lui,  de  prévenir  la 
putréfaction  du  sérum  du  sang  à  la  surface  de  la  plaie  ;  par  conséquent,  d’empêcher  la  suppu¬ 
ration  de  celle-ci  et  de  rendre  ainsi  impossible  l’infection  purulente. 

Pour  les  lotions,  le  lavage  des  mains  et  des  instruments,  il  se  sert  d’une  solution  aqueuse 
contenant  1  partie  d’acide  phénique  pour  20  parties  d’eau  ;  cette  solution  est  à  peine  caus¬ 
tique. 

Pour  les  pansements,  suivant  qu’ils  doivent  rester  plus  ou  moins  longtemps  en  permanence, 
M.  Lister  emploie  tantôt  un  mélange  de  1  gramme  d’acide  phénique  pour  10  grammes  d’huile 
d’olives,  tantôt  une  solution  de  1  gramme  de  ce  même  acide  dans  5  grammes  de  résine,  celle- 
ci  ayant  la  propriété  de  retenir  fortement  l’acide  phénique,  de  telle  sorte  que  cet  acide  ne  soit 
pas  entraîné  facilement  par  les  liquides  de  la  plaie,  et  reste  en  contact  plus  longtemps  avec  la 
surface  de  cette  dernière.  Enfin,  M.  Lister  se  sert  encore,  pour  cautériser  superficiellement  la 
surface  des  plaies,  quand  elles  sont  couvertes  de  granulations,  soit  d’une  solution  d’acide 
borique,  soit  d’une  solution  de  chlorure  de  zinc,  soit  enfin,  depuis  ces  derniers  temps,  d’iodo- 
forme  qui  produit  le  même  effet  sans  causer  de  douleur.  Toutes  ces  solutions  perme’ttent  de 
déterminer  à  la  surface  des  plaies  ou  des  ulcères  une  eschare  superficielle  qui  n’empêche  nul¬ 
lement  la  réunion  immédiate. 

M.  Desprès  a  objecté  à  M.  Lister  que  les  résultats  incontestablement  favorables  du  panse¬ 
ment  anlisepuque  étaient  dus  bien  moins  aux  propriétés  antiseptiques  des  liquides  dont  il  se 
servait  qu’au  soin  qu’il  prenait  de  maintenir  les  parties  dans  l’immobilité  ;  que,  d’ailleurs,  les 
chirurgiens  qui  laissent  les  plaies  exposées  à  l’air  obtenaient  des  résultats  tout  aussi  favorables 
que  les  partisans  du  pansement  antiseptique;  à  cela,  M.  Lister  a  répondu  que  la  eicatrisalion 

J  exposées  à  l’air  était  beaucoup  plus  longue  que  celle  des  plaies  traitées  par  la  mé¬ 
thode  de  la  réunion  immédiate  si  éminemment  favorisée  par  le  pansement  antiseptique;  en  ce 
qui  concerne  1  immobilisation  des  plaies  à  laquelle  M.  Desprès  attribue  les  heureux  résultats 
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de  ce  pansement,  M.  Desprès  est  dans  l’erreur,  car  M.  Lister  croit  ôtre  un  des  chirurgiens  qui 
laissent  le  plus  de  mobilité  aux  parties  alTectées  de  plaies. 

La  communication  de  M.  Lister,  que  noils  règreltons  d’avoir  été  obilgé  d’écourter,  a  cons¬ 
tamment  captivé  l’attention  et  l’intérêt  de  l’assistance,  et  a  été  accueillie  par  de  nombreux 
applaudissements. 

—  M.  Panas  fait  une  communication  relative  au  traitement  du  pannus  sarcomateux  de  la 
cornée  par  l’inoculation  du  virus  blennorrhagique.  Chez  un  malade  qui  lui  avait  été  adressé 
par  M.  Félix  Guyon  et  chez  lequél  tous  les  moyens  ordinaires  avaient  échoué,  y  compris  la 
tonsure  de  la  conjonctive,  il  a  suffi  de  déposer  à  la  face  interne  de  chacune  des  paupières 
renversées,  une  gouttelette  de  pus  blennorrhagique,  pour  provoquer,  au  bout  de  quarante- 
huit  heures,  un  écoulement  d’une  extrême  abondance  à  la  suite  duquel  on  a  vu  cesser  rapi¬ 
dement  la  pliotophobie,  les  douleurs,  la  tension  intra-oculaire,  fondre  les  granulations  fon¬ 
gueuses  de  la  conjonctive  et  delà  cornée,  et  les  tissus  revenir  à  leur  état  normal.  Ce  qui  a 
frappé  le  plus  M.  Panas,  dans  les  effets  de  celte  médication  singulière,  c’est  la  modification 
profonde  et  éminemment  favorable  qu’elle  lui  a  paru  exercer  sur  les  phénomènes  de  la  nutri¬ 
tion  de  l’œil  malade. 

Il  est  quelquefois  prudent  de  modérer  les  effets  de  l’irritation  virulente  par  des  applications 
de  cataplasmes  de  fécule  et  de  compresses  glacées.  L’inoculation  ne  doit  jamais  être  appliquée 
sur  un  seul  œil  lorsque  les  deux  yeux  sont  malades;  elle  doit  toujours  être  simultanée  et 
jamais  successive.  Il  va  sans  dire  que  celte  médication  ne  doit  être  employée  que  lorsque  les 
•  moyens  ordinaires  ont  échoué.  Le  cas  de  M.  Panas  est  un  exemple  de  plus  à  ajouter  à  ceux 
déjà  connus  des  résultats  heureux  obtenus  par  l’application  de  celle  méthode  dans  des  cas  en 
apparence  désespéré?. 

—  M.  Vernenil  présente,  au  nom  de  M.  Martin,  fabricant  d’appareils  prothétiques  à  Lyon, 
un  malade  à  qui  cet  habile  fabricant  a  construit  un  nez  artificiel  qui  constitue  un  très-grand 
progrès  dans  cette  partie  de  l’art  de  la  prothèse.  M.  Verneuil  a  fait  également  passer  sous  les 
yeux  de  ses  collègues  une  série  de  photographies  représentant  des  malades  à  qui  de  pareils 
nez  artificiels  oni  été  appliqués.  Les  résultats  ainsi  obtenus  ont  généralement  paru  des  plus 
satisfaisants;  il  est  difficile  de  reconnaître,  sur  les  photographies,  s’il  s'agit  d’un  nez  artificiel, 
tant  l’appareil  prothétique  est  habilement  construit. 

—  M.  Farabeuf  présente,  au  nom  de  M.  Collin,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  deux 
bras  artificiels  dans  lesquels  l’auteur  lui  a  paru  réaliser  des  modifications  heureuses  consti¬ 
tuant  de  véritables  progrès. 

D’  A.  Tartivel, 

M.  A.  de  rétablis,  hydrothérapiipie  de  Bellevue, 


FORMULAIRE 

Macération  apêritive.  —  Fonssagrives. 

Rhubarbe  de  Chine  concassée .  h  grammes. 

Écorces  d’oranges  amères  concassées .  .  h  — 

Eau  commune .  250  — 

Faites  macérer  à  froid,  pendant  trois  jours.  —  Deux  à  quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour, 
une  heure  avant  le  repas,  pour  stimuler  l’appétit  et  combattre  l’anorexie.  —  Si  ce  moyen  est 
insuffisant,  l’auteur  prescrit  chaque  jour,  une  heure  avant  de  manger,  une  ou  deux  pilules, 
contenant  chacune  1  centigr.  d’extrait  alcoolique  de  noix  vomique  et  20  cenligr.  d'extrait  de 
gentiane,  et  il  les  fait  continuer  jusqu’à  ce  que  l’appétit  soit  convenablement  développé.  N.  G. 


Éphémérides.  —  9  Juillet  1855. 

On  enterre  François-Louis-Isidore  Valleix,  l’auteur  de  la  Clinique  des  maladies  des  nouveau- 
nés,  du  Traité  dés  névralgies,  du  Guide  du  médecin  prattcfcn,  et  de  poésies  charmantes  que  les 
feuilles  du  temps  se  sont  disputé  ;  Ndiadcs  et  Arbrisseaux;  Ode  au  général  Foy,  etc.,  etc. 
Ce  dernier  morceau  a  eu  l’honneur  d’être  attaché  à  la  Couronne  poétique  du  général  Fou, 
publiée  par  Mat:alon  ;  1826,  in-8%  p.  175.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


CoîfcoüRs  POUR  l’obtention  des  BOURSES,  —  Le  ministre  de  l’instrucUon  publique,  des 

cultes  et  des  beàux-arls;  r  . 
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Vu  le  ^^gleme^t  du  5  novembre  1877,  relatif  aux  bourses  dans  les  établissements  d’ensei¬ 
gnement  supérieur; 

Vu  l’avis  du  Comité  qonsuitatif  de  l’enseignement  pubiic, 

Arrête  : 

Art.  —  Le  côncours  pour  l’obtention  des  bourses  dans  les  Facultés  de  médecine  et  Ecoles 
supérieures  jde  pharmacie  aura  lieu,  dans  ces  établissempnts,  le  15,  octobre  prochain.. 

Les  sujets  des  épreuvçs  seront  .adressés  par  , le  ministre  aux  doyens  et  directeurs  sous  un  pli 
cacheté,  qui  ne  sera  ouvert  qu’à  l’oùvertpre  de  la  séance  du  concours. 

Art.  2.  —  Un  étudiant  ne  peut  .être  admis  à  concourir  s’il  n’a  obtenu  la  note  satisfait  au 
dernier  examen  de  médecine  ou  de  pharmacie,  subi  par  lui  à  l’époque  réglementaire. 

Art.  3.  —  Sont  et  demeurent  abrogées  les  dispositions  du  règlement  susvisé,  du  5  novem¬ 
bre  1877,  qui  sont  contraires  au  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  29  juin  1878.  A.  Bardoux. 

Congrès  international  d’hygiène.  —  Le  Congr'^s.  international  d’ hygiène  de  Paris  tien¬ 
dra  ses  séances  du  1"  au  10  du  mois  d’août,  au  palais  du  Trocadéro. 

Des  adhésions  en  grand  nombre  sont  déjà. parvenues  de  tous  les  pays  étrangers.  Le  Sanitary 
Institute  de  la  Grande-Bretagne,  la  Société  royale  de  médecine  publique  de  Belgique,  le  Con¬ 
seil  communal  delà  vüle  de ,  Bruxelles,  les  ministres,  les  administrations,  etc.,  etc.,  ont 
nommé  des  délégués  pour  s’y  faire  représenter,  et  l’on  sait  que  le  Conseil  municipal  de  la 
ville  de  Paris  a,  témoigné,  de  l’intérêt  qu’il  prend  aux  travaux  du  Congrès  en  lui  votant  une 
subvention  de  5,000  fr. 

Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  tous  ceux  qui  se  préoccupent  des  questions  de  l’hygiène, 
médecins,  pharmaciens,  ingénieurs,  architectes,,  vétérinaires,  manufacturiers,  membres  des 
Conseils  d’hygiène  et  des  municipalités,,  etc.,  doivent  envoyer  leurs  adhésions  au  plus  tôt, 
afin  de  recevoir  la  série  des  rapports  préparés  sur  les  questions  du  programme,  rapports  qui 
sont  à  l’impression  et  vont  être  adressés  d’ici  à  quelques  jours  à  tous  les  membres  adhérents. 

L’agence  du  Congrès  a  ses  bureaux  ouverts,  de  2,  à  4  heures,  au  palais  des  Tuileries, 
pavillon  de  Flore. 

Les  GA.DCHOS.  de  la  Pampa.  —  Six  hommes,  trois  femmes  et  un  enfant  Gauchos  de  la 
Pampa  de  la  république  Argentine  sont  arrivés  au  Jardin  d’acclimatation  du  bois  de  Boulogne, 
vendredi  malin,  amérîant  une  collection  complète  des  animaux  de  leur  pays  et  dix-sept  che¬ 
vaux  sauvages. 

Ces  habitants  de  la  steppe  de  l’Anaérique  du  Sud  resteront  quelques  semaines  au  Jardin 
d’acclimatatioh. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1  /2  ■précises).  —  La  Société 
se  réunira  en  séance  ordinaire,  le  vendredi  12  juil.let  1878. 

Ordre  du  jour  ;  Communication  sur  ,1e  cancer  de  la  peau,  par  ,M.  Cornil.  —  Communications 
diverses. 

Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance.  —  La  Société  médicale  des  Bureaux  de 
bienfaisance  tiendra  sa  prochaiqe, -séance  mercredi  10  juillet,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à 
la  mairie  du  Louvre. 

Ordre. du  jour  :  1°  Constitution  médicale  du  mois  de  jum.  Policlinique.  —  2“  Rapport  sur 
l’usurpation  des,  titres  médicaux;  discussion  et  vote  sur,  iés  conclusions  de  ce  rapport,  par 
M.  Paul  Richard.  —  3°.  Des  accouchements  qui  se  font  à  Paris  chez  les  femmes 'indigentes, 
patronnées  ou  non  par  l’Assistance  publique,  et  des  réformes  à  apporter  dans  renseignement 
comme  dans  l’exercice  général  de  l’obstétrique,  par  M.  Matteï.  —  Zi“  Morceau  de  fer  extrait  àe 
la  vessie,  par  M.  Delefosse. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876)  :  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  4  juillet  1878,  on  a  constaté  881  décès, 
savoir  :  ,  _ 

Variole,  0  ;  —  rougèple,  11  ;  —  scarlatine,  12;  —  Fièvre  typhoïde,  20  ;  —  érysipèle,  4  ; 
—  bronchite  aiguë,  28 ;  —  pneumonie,  38 ;  —  dysenterie,  2:  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  39  ;  —  choléra-nostras,  0  ;  —  angin'é  côuenneuse,  27  ;  —  croup,  12  :  —  alleclid.us 
puerpérales,  0;  —  autres  affections  aiguës,  228;  —  affections  chroniques,  395;  —  affec¬ 
tions  chirurgicales,  42;  —  causes  accidentelles,  33. 


Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deiix-Portes-Saint-Sauveijr,,  22^ 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉAÎSCE  DE  l’ACADÊMIE  DE  MÉDECIKE 

Quel  vent  de  trouble  et  de  discorde  souffle  donc,  depuis  quelque  temps,  sur  notre 
Académie  de  médecine?  Qui  aurait  pu  s’attendre  à  ce  que  la  question  du  pansement 
des  plaies,  par  exemple,  eût  inspiré  les  acides  discours  de  M.  Léon  Le  Fort  et  les 
virulentes  réponses  de  M.  Alphonse  Guérin?  Auriez- vous  jamais  pensé  que  la  ques¬ 
tion  de  l’inoculation  du  charbon  aux  poules  pût  enflammer  à  ce  point  les  savants 
esprits  de  M.  Pasteur  et  de  M.  Colin?  Et  qui  donc  aurait  pu  admettre  que  les  pro¬ 
cédés  graphiques  employés  par  M.  Marey  eussent  pu  irriter  si  vivement  la  bile 
de  M.  Colin,  déjà  nomrné? 

Cependant,  c’est  là  le  spectacle  que  l’Académie  offre  à  ses  habitqés  depuis  quel¬ 
ques  semaines.  Et  si,  hier,  l’ordre  du  jour  avait  été  fixé  d’avance,  l’Académie  eût 
été  fidèle  au  programme. 

Sous  le  prétexte  d’une  réclamation  sur  le  procès-verbal,  M.  Colin  a  lu  un  mé¬ 
moire  complet  sur,  ou  plutôt  contre  les  dernières  communications  faites  à  l’Acadé¬ 
mie  par  M.  Marey,  relatives  aux  applications  des  procédés  graphiques  à  l’élucidation 
de  quelques  points  de  physiologie  et  de  pathologie.  Sans  ambages  et  sans  circonlo¬ 
cutions,  carrément,  presque  brutalement,  M.  Colin  a  contesté  que  ces  procédés 
graphiques  aient  jeté  la  moindre  lumière  sur  les  questions  dont  M.  Marey  a  entre¬ 
tenu  l’Académie.  Tout  ce  que  ces  procédés  graphiques  ont  découvert,  l’observation, 
l’expérimentation,  la  vivisection  l’avaient  découvert  avant  M.  Marey,  et  de  ces 
découvertes,  M.  Colin  en  a  revendiqué  pour  lui,  pour  ses  travaux,  ses  expériences 
et  ses  vivisections,  la  priorité  qui  lui  a  été  contestée  ou  passée  sous  silence. 

Alors,  prenant  à  partie  M.  le  professeur  Gavarret,  qui  avait  été  nommé  rappor¬ 
teur  des  mémoires  de  M.  Marey,  il  l’a  accusé  de  partialité  et  d’avoir  complètement 
méconnu  ou  oublié  ses  travaux  à  lui,  M.  Colin,  pour  exalter  outre  mesure  le  gra¬ 
phisme  de  M.  Marey. 

Ce  mémoire  de  M.  Colin,  présenté  sous  une  forme  acerbe,  agressive  et  irritée,  ne 
pouvait  rester  sans  réponse.  Aussi  M.  Marey  s’était-il  vaillamment  présenté  à  la 
tribune,  lorsque  de  toutes  parts  on  l’a  invité  à  attendre,  pour  sa  réponse,  la  publi¬ 
cation  du  mémoire  de  M.  Colin  dans  le  Bulletin,  ce  que  M.  Marey  a  consenti  à 
faire.  M.  Gavarret  a  également  demandé  la  parole  pour  mardi  prochain;  voilà 


FEUILLETON 

APPLICATION  DES  SCIENCES  A  LA  AIÉDEGINE  (*) 

Par  M.  Édouard  Fournie, 

Médecin  à  l’Institut  national  des  sourds-muets. 

§  2.  —  Quelles  sont  les  sciences  qui  sont  appliquées  à  la  médecine? 

A  la  rigueur,  il  n’y  a  pas  de  choix  à  faire,  car  nous  posons  en  principe  que  toutes  les 
sciences  concourent  plus  ou  moins  directement  au  développement  et  aux  progrès  de  la  méde¬ 
cine.  La  nécessité  de  cette  intervention  générale  provient  elle-même  de  la  nature  de  la  notion 
fondamentale  ou  du  rapport  sur  lequel  la  médecine  repose.  En  effet,  la  connaissance  de  l’état 
anormal  implique  la  connaissance  plus  ou  moins  juste  de  l’état  normal,  et  celle-ci  implique 
toutes  les  autres.  C’est  ce  que  nous  allons  prouver  d’ailleurs  en  exposant  la  manière  dont  nous 
entendons  nous  occuper  de  l’application  des  sciences  à  la  médecine,  et  en  justifiant  le  choix 
que  nous  avons  fait  parmi  elles. 

La  première  condition  exigée  pour  connaître  le  mode  de  vivre  anormal  est  d’avoir  une 
notion  aussi  exacte  que  possible  du  mode  de  vivre  normal.  Par  conséquent,  V anatomie  et  la 
physiologie,  qui  sont  des  sciences  spéciales  et  bien  déterminées,  sont  les  premières,  où  la  mé¬ 
decine  vient  puiser  ses  inspirations. 

Il  est  vrai  que  ïart  médical  s’exerce,  quelquefois  avec  succès,  en  dehors  de  toute  connais- 

(I)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

Tome  XXVI.  —  Troisième  série. 
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donc  une  nouvelle  discussion  qui  va  s’engager  sur  la  valeur  des  procédés  graphiques. 

Les  sujets  d’excitation  ne  devaient  pas  se  borner  là. 

M.  Pasteur  a  communiqué  une  courte  note  sur  l’inoculation  du  charbon  aux 
poules,  en  exposant  le  mode  expérimental  qu’il  emploie  pour  obtenir  ce  résultat, 
mode  très-simple  et  qui  consiste  à  abaisser  la  température  des  poules  mises  en  expé¬ 
rience  au  moyen  d’un  bain  froid  partiel.  Avec  celte  admirable  lucidité  d’exposition 
qui  le  caractérise,  M.  Pasteur  a  dû  faire  comprendre  aux  plus  inexpérimentés  son 
moins  faciendi,  qui  est  des  plus  faciles  à  répéter.  Le  point  très-intéressant  de  celle 
communication  est  celui  dans  lequel  M.  Pasteur  a  fait  connaître  qu’après  avoir 
donné  le  charbon  aux  poules  en  les  refroidissant,  il  les  guérissait  en  les  réchauf¬ 
fant.  Le  récit  de  ces  expériences  est  très-saisissant. 

Combien  il  eût  été  désirable  que  M.  Pasteur  en  fût  resté  là! 

On  se  souvient  que,  dans  une  séance  précédente,  M.  Colin  avait  communiqué 
une  note  dans  laquelle  il  exposait  le  résultat  négatif  des  expériences  qu’il  avait 
entreprises  pour  inoculer  le  charbon  aux  poules,  en  les  soumettant,  ainsi  que 
M.  Pasteur,  au  refroidissement.  C’est  de  ces  expériences  de  M.  Colin  que  M.  Pasteur 
a  présenté  üne  critique  très-vive,  en  attribuant  à  un  travers  d'esprit  une  tendance 
malheureuse  de  son  collègue  à  critiquer  et  à  infirmer  tout  ce  qui  n’émâne  pas  de  lui.' 

Blessé  et  irrité  à  son  tour,  M.  Colin  a  répondu  avec  vivacité,  et  un  dialogue  qui 
ne  rappelait  en  rien  le  fameux  duo  des  Huguenots,  a  véritablement  affligé  l’assis¬ 
tance. 

M.  Riche  a  terminé  la  séance  en  présentant  l’analyse  et  le  résumé  d’un  travail 
très-intéressant,  au  point  de  vue  thérapeutique,  sur  l’analyse  du  sous-nitrate  de 
bismuth,  médicament  qui,  comme  on  le  sait,  a  été  dans  ces  derniers  temps  accusé 
d’impureté  et  d’être  pollué  par  du  plomb  et  de  l’arsenic.  Nous  trouverons  ce  travail 
dans  le  Bulletin  de  l’Académie  et  nous  l’offrirons  à  nos  lecteurs. 

■  En  comité  secret,  M.  le  professeur  Lasègue  a  fait  un  rapport  très-applaudi  sur  les 
candidats  à  une  place  d’associé  libre  vacante  à  l’Académie.  La  commission  a  adopté 
la  classification  suivante  ; 

■  En  première  ligne . .  M.  Blanche. 

En  deuxième  ligne .  M.  Brochin. 

En  troisième  ligne  .  . .  M.  Maximin  Legrand. 

En  quatrième  ligne,  ex  æquo  .  .  MM.  Decaisne  et  de  Ranse.  —  A.  L. 


sauce  anatomique  et  physiologique.  Mais  cela  prouve  simplement  que  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  fournissent  leur  concours  particulier  à  ta  médecine,  et  que  ce  concours,  bien  que  mani¬ 
festement  utile,  n’est  pas  toujours  indispensable. 

L'observation  et  l'expérience,  qui  sont  les  vrais  instruments  de  progrès  de  la  médecine, 
peuvent  par  elles-mêmes,  et  rien  que  par  elles-mêmes,  intervenir  utilement  dans  la  guérison 
des  maladies.  L’histoire  de  la  médecine  prouve  surabondamment  l’exactitude  de  cette  asser¬ 
tion.  On  n’a  pas  attendu,  pour  connaître  les  maladies  et  pour  guérir  les  malades,  que 
l’anatomie  et  la  physiologie  fussent  constituées  à  l’état  de  science. 

Cependant  la  médecine  ne  sera  réellement  scientifique  que  le  jour  où  la  connaissance 
de  tous  les  modes  de  vivre  anormaux  pourra  se  déduire  facileraeni,  et  par  une  interprétation 
logique,  des  modes  de  vivre  normaux  correspondants.  Quant  à  l’art  de  guérir,  il  sera  plus 
que  jamais  le  premier  de  tous  les  arts,  lorsque  le  praticien  pourra  déterminer  à  l’avance  les 
mouvemenis  physiologiques  au  moyen  desquels  il  se  propose  de  transformer  le  mode  de  vivre 
anormal  en  mode  de  vivre  normal. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l’anatomie  et  la  physiologie  doivent  être  considérées  comme 
les  sciences  dont  l’application  est  la  plus  utile  à  la  médecine. 

Les  connaissances  analomiques  et  physiologiques  ne  s’acquièrent,  à  l’exception  de  celles  qui 
nous  sont  directement  fournies  par  les  sens,  qu’avec  le  concours  d’autres  sciences.  Nous  ne 
connaissons  bien  la- composition  des  humeurs  et  des  tissus  qu’avec  le  concours  de  la  chimie- 
nous  ne  connaissons  bien  les  éléments  histologiques  et  la  plupart  des  mécanismes  fonctionnels 
qu’avec  l’aide  des  moyens  que  nous  fournit  \a.physique.  Dans  toutes  nos  recherches,  la  zoologie 
nous  fournit  des  comparaisons  utiles;  il  n’est  pas  enfin  jusqu’à  la  géologie,  l'astronomie  et  la 
méléôroiogie  que  nous  n’invoquions  pour  déterminer  l’influence  des  milieux  sur  l’état  physio¬ 
logique. 
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HOTE  Slin  IIN  CAS  EE  MORT  RAPIDE  PAR  EMBOLIES  PULMONAIRES,  SURVENUE  DANS  LE 

COURS  D’UNE  THROMBOSE  DÉTERMINÉE  PAR  LA  PRÉSENCE  D’UN  MVOME  UTÉRIN 

kystique  VOLUMINEUX  (*)  ^ 

Pièces  présentées  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  14  décembre  1877, 
Par  le  docteur  Duguet  ,  médecin  des  hôpitaux ,  agrégé  à  la  Faculté. 

Remarques.  — Un  premier  fait  important  à  relever  consiste  dans  la  présence  d’un 
énorme  corps  fibreux  pédiculé  kystique,  d’une  tumeur  fibro-cystique  de  l’utérus. 

Il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  kyste  développé  dans  le  tissu  conjonctif  interposé  à  dés 
corps  fibreux  agglomérés  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  comme  cela  se  voit 
dans  certains  cas.  On  cite,  en  effet,  des  kystes  de  ce  genre  ayant  acquis  un  volume 
tel  qu’on  a  pu  les  prendre  pour  des  kystes  de  l’ovaire,  et  nous  avons  cru  nous-méme  ün 
instant,  en  examinant  la  malade  à  son  entrée,  que  nous  avions  sous  les  yeux  un  cas 
semblable.  Nullement.  L’examen  attentif  de  la  pièce  démontre  clairement  que  le 
kyste  s’est  développé  au  centre  même  d’un  myôme  utérin  volumineux;  car  les 
parois  de  ce  kyste  sont  constituées  par  un  tissu  de  fibres  lisses,  ainsi  que  le  démon¬ 
tre  l’examen  histologique  pratiqué  avec  soin  par  notre  interne  distingué,  M.  Ch. 
Rémy.  D’ailleurs,  pour  être  rare,  cette  altération  des  myomes  utérins  n’est  pas 
inconnue;  mais  il  est  tout  à  fait  insolite  (2)  de  rencontrer  une  transformation  de 
ce  genre  aussi  vaste,  puisque  nous  voyons  que  le  poids  total  de  la  tumeur  étant  de 
4,500  grammes,  les  parties  solides,  autrement  dit  ce  qui  reste  du  fibroïde  utérin, 
après  révacualion  du  liquide,  ne  représentent  pas  plus  de  1,350  grammes.  La 
partie  liquide  était  donc  du  poids  de  3,160  grammes. 

Mais  le  point  le  plus  intéressant  réside  assurément  dans  la  présence  du  caillot 
cardiaque  et  des  coagulations  qui  encombrent  l’artère  pulmonaire  à  sa  bifurcation. 
Tous  ces  caillots,  d’un  jaune  rougeâtre,  homogènes,  feuilletés,  libres  de  toute 
adhérence  avec  les  parois  saines  d’ailleurs  de  l’artère  pulmonaire,  recourbés  et  pelo- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  4  juillet. 

(2)  Voyez  A.  Gourty.  Traité  pratique  des  maladies  de  Cutérvs,  etc.  Paris,  1872,  2'  édition, 
page  933. 


L’immixtion  nécessaire  des  sciences  que  nous  venons  d’énumérer  dans  les  études  anato¬ 
miques  et  physiologiques  nous  fait  entrevoir  la  nécessité  de  leur  emploi  dans  la  médecine.  En 
effet,  les  mêmes  procédés  qui  nous  font  connaître  la  composition  chimique  des  humeurs  et 
des  tissus  à  l’état  normal  nous  permettent  de  constater  cette  même  composition  à  l’état  anor¬ 
mal  ;  les  mêmes  procédés  d’investigation  et  de  calcul  que  nous  fournit  la  physique  dans  l’étude 
de  l’état  sain  sont  également  applicables  dans  l’état  morbide;  l’observation  des  animaux  ma¬ 
lades  n’est  pas  inutile  à  ta  connaissance  des  maladies  de  l’homme,  et  beaucoup  de  notions  que 
nous  puisons  dans  l’étude  des  animaux,  sans  compter  les  nombreux  agents  de  curation  que 
ces  derniers  nous  fournissent,  sont  tous  les  jours  appliquées  à  la  guérison  des  maladies  ;  la 
connaissance  enfin  de  l’influence  des  climats,  des  saisons,  des  substances  minérales  sur  l’état 
normal  est  très-efflcacement  appliquée  par  le  médecin  à  l’hygiène  et  à  la  curation  des  divers 
états  morbides. 

^  Les  sciences  dont  nous  venons  de  parler  ne  sont  pas  appliquées  par  extension  seulement  de 
l’étal  sain  à  l’état  morbide  ;  elles  reçoivent  aussi  une  application  tout  à  fait  directe  à  la  mé¬ 
decine. 

La  chimie  nous  permet  de  reconnaître  par  l’analyse  la  présence  de  composés  nouveaux  dans 
1  organisation  ;  elle  nous  fournit  aussi  la  série  des  composés  chimiques  avec  lesquels  nous  pro¬ 
voquons  les  actes  curateurs. 

La  physique  nous  fournit  les  agents  mécaniques  et  dynamiques  comme  moyens  d’action  sur 
les  mouvements  de  la  vie. 

Nous  empruntons  à  la  zoologie  une  foule  de  produits  animaux  ;;la  géologie,  {'astronomie,  la 
i^léorologü  nous  donnent  des  moyens  d’action  non  moins  puissants  :  les  minéraux,  les  eaux 

ûermales,  l’air  chaud,  l’air  froid,  l’altitude,  les  saisons  et  les  climats.  N’oublions  pas,  parmi 
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tonnés  sur  eux-mêmes,  réunis  entre  eux  par  place  à  l’aide  d’adhérences  glutineuses 
de  nature  fibrineuse,  sont  évidemment  des  concrétions  emboliques;  les  impressions 
valvulaires  si  remarquables  qu’on  y  rencontre  et  qui  leur  donnent  un  aspect  plus 
ou  moins  moniliforme,  ainsi  que  les  concrétions  moins  volumineuses  qui  s’y  ratta¬ 
chent  quelquefois,  ne  laissent  d’un  autre  côté  aucun  doute  sur  leur  origine  veineuse. 

Mais  d’où  proviennent  ces  concrétions  sanguines?  Dans  quelles  veines  se  sont- 
elles  primitivement  formées? 

Vraisemblablement,  à  en  juger  par  le  siège  de  l’œdème  durant  la  vie,  et  par 
celui  de  la  douleur  avec  induration  longitudinale  au  pli  de  l’aine,  elles  ont  pris 
naissance  à  gauche,  dans  les  grosses  veines  du  bassin,  ainsi  que  dans  la  veine  cru¬ 
rale  profonde;  et  si  l’on- a  trouvé,  à  l’autopsie,  toutes  ces  veines  vides  de  concrétions 
sanguines,  c’est  qu’elles  se  sont  vidées  des  coagulations  qui  s’y  étaient  formées,  et 
cela  se  compreùd  si  l’on  songe  que  tous  les  caillots  emboliques  rassemblés  et  accu¬ 
mulés  au  confluent  de  l’artère  pulmonaire,  placés  bout  à  bout,  représentent  une 
longueur  de  50  centimètres  environ. 

Il  devient  dès  lors  bien  probable  que  les  choses  se  sont  pas,sées  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  l’extrémité  supérieure  du  caillot  formé  dans  la  veine  iliaque,  rompue  vers 
quatre  heures  du  soir,  aura  été  entraînée  par  le  courant  veineux  jusque  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire;  cette  portion  doit  être  représentée  par  le  caillot  plus  grisâtre,  plus 
dur,  évidemment  plus  ancien,  que  nous  retrouvons  à  droite  dans  la  branche 
moyenne  de  Fartère  pulmonaire  (pl.  II,  3).  Ce  fragment  de  caillot  a  dû  même  être 
poussé  vigoureusement  par  le  sang  lancé  du  ventricule  droit,  puisqu’il  a  pris  l’em¬ 
preinte  des  branches  secondaires  du  vaisseau  principal,  la  branche  droite  de  Fartère 
pulmonaire.  Sous  l’influence  de  la  circulation  en  retour,  sous  le  poids  de  la  colonne 
sanguine  poussée  par  les  artères,  les  concrétions  formées  dans  les  veines  iliaques, 
hypogastrique  et  crurale,  ont  dû  progressivement  se  détacher,  n’étant  plus  retenues 
par  le  caillot  iliaque  formé  en  premier  lieu  et  disparu;  progressivement  aussi  ces 
concrétions  sanguines  sont  venues  une  à  une  s’accumuler  au  voisinage  de  l’éperon 
de  l’artère  pulmonaire,  et  en  bloquer  toutes  les  issues.  L’une  de  ces  concrétions  est 
même  restée  intriquée  dans  les  cordages  de  la  valvule  tricuspide.  Ainsi  doivent 
vraisemblablement  s’expliquer  les  accès  de  suffocation  et  d’oppt''ession  qui  se  sont 
succédé  jusqu’à  la  mort.  Ce  travail  d’oblitération  successive  des  différentes  branches 
de  Fartère  pulmonaire ,  et,  en  définitive,  du  tronc  même  de  cette  artère,  commencé 


ces  sciences  directement  appliquées,  la  botanique  qui,  dès  les  temps  les  plus  reculés,  a  fourni 
à  la  médecine  ses  plus  précieux  moyens  d’action  dans  la  cure  des  maladies. 

On  remarquera  peut-être  que,  dans  le  cours  de  notre  énumération,  nous  avons  omis  de 
parler  de  l’application  de  la  philosophie,  ou  tout  au  moins  de  la  psychologie,  à  la  médecine. 
Cette  omission  est  intentionnelle.  Par  ses  connaissances,  le  médecin  est  apte  mieux  que  per¬ 
sonne  à  parler  au  moral  de  l’homme,  et  cette  aptitude,  il  l’emprunte,  non  à  la  philosophie  ou 
à  la  psychologie,  mais  à  la  'physiologie.  La  psychologie,  d’ailleurs ,  ne  sera  nettement  déter¬ 
minée  comme  science  qu’en  passant  par  la  physiologie;  c’est  dans  la  physiologie  cérébrale 
seulement  qu’elle  peut  trouver  les  notions  fondamentales  qui  lui  servent  de  base. 

En  fait  d’application  de  la  philosophie  à  la  médecine,  nous  partageons  entièrement  l’opinion 
du  Pere  de  la  médecine,  qui  voulait  qu’on  séparât  la  philosophie  de  la  médecine,  et  qu’on  ne 
retînt  de  la  première  que  ce  qu’il  en  faut  pour  raisonner  plus  juste  dans  la  seconde. 

Il  est  évident,  d’après  l’exposé  qui  précède,  que  nous  aurons  suffisamment  justifié  le  titre 
de  cet  ouvrage  quand  nous  aurons  parlé  successivement  des  applications  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologie,  des  applications  de  la  physique  et  de  la  chimie,  enfin  des  applications  de  la  zoo¬ 
logie  et  de  la  botanique. 

Ces  applications  diverses  seront  examinées  séparément  dans  quatre  livres  : 

Livre  I,  Application  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie. 

Livre  II,  Application  de  la  physique. 

Livre  III,  Application  de  la  chimie. 

Livre  IV,  Application  de  la  botanique  et  de  la  zoologie. 

Nous  donnerons  un  développement  tout  particulier  aux  applications  de  l’anatomie  et  de  la 
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à  Quatre  heures  du  soir,  a  achevé  de  s’effectuer  en  une  nuit.  Le  nombre  et  la  lon¬ 
gueur  de  toutes  les  concrétions  accumulées  dans  le  cœur  et  les  poumons  permettent 
de  concevoir  facilement  pourquoi  les  veines  iliaques,  hypogastrique  et  crurale,  à 
gauche  comme  à  droite,  ont  été  trouvées  à  l’autopsie  vides  de  caillots;  elles  ne  con¬ 
tenaient  plus  en  effet  que  du  sang  noir,  liquide,  qu’on  retrouvait  jusque ',ldans  les 
veines  du  mollet  ;  mais  les  parois  veineuses  étaient  notablement  plus  rouges  à 
gauche  qu’à  droite,  sans  être  autrement  altérées. 

Chez  la  malade  dont  nous  avons  il  y  a  un  an  relaté  l’histoire,  les  embolies  qui 
obstruaient  l’artère  pulmonaire  étaient  loin  de  représenter  un  pareil  nombre  et  une 
pareille  longueur;  aussi  nous  fut-il  donné  de  retrouver  dans  les  veines  crurales 
des  thromboses,  d.es  concrétions  en  place,  d’où  s’étaient  détachées  incontestablement 
celles  qui  ont  amené  la  mort  en  encombrànt  le  tronc  même  de  l’artère  pulmonaire. 

L’origine  de  ces  embolies  pulmonaires  est  donc  dans  les  thromboses  que  seule 
la  présence  d’un  myome  utérin  volumineux  a  déterminées.  On  ne  voit  pas,  en 
effet,  quel  autre  motif  il  serait  possible  ici  de  faire  intervenir,  en  l’absence  de  toute 
espèce  de  lésion  cancéreuse  ou  tuberculeuse,  d’un  accouchement  ou  de  toute  autre 
cause  d’inopexie.  D’ailleurs  il  en  était  ainsi  dans  le  fait  analogue  auquel  nous  fai¬ 
sions  allusion  tout  à  l’heure  ;  cependant  les  grandes  pertes  de  sang  qui  l’avaient 
jetée  dans  une  anémie  profonde  ont  pu  faciliter  dans  ces  cas  la  formation  des  throm¬ 
boses  que  la  présence  du  corps  fibreux  a  déterminées.  Dans  le.  cas  actuel,  toute  cause 
semblable  d’affaiblissement  fait  défaut. 

Si  nous  voulons  maintenant  envisager  à  ce  point  de  vue  la  gravité  des  myomes 
utérins  volumineux,  nous  voyons  qu’ils  sont  quelque  fois  redoutables,  non-seule¬ 
ment  par  les  hémorrhagies  utérines  qu’ils  occasionnent,  et  par  les  entraves  qu’ils 
apportent  aux  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum,  mais  encore  par  la  compression 
même  qu’ils  exercent  sur  les  grosses  veines  du  bassin.  Voilà,  en  effet,  deux  ma¬ 
lades  observées  à  un  an  de  distance,  et  dont  l’histoire  malheureuse,  presque  en  tous 
points  semblable,  le  démontre,  il  nous  semble,  de  la  façon  la  plus  nette.  Il  ressort 
donc  du  rapprochement  de  ces  deux  faits  un  intérêt  tout  particulier  au  point  de 
vue  de  l’étude  des  myomes  utérins  volumineux,  et  nous  pe  connaissons  aucun 
auteur  qui  ait  faitf mention  d’accidents  analogues. 

Ejifin  nous  relèverons  encore  un  dernier  point,  bien  qu’il  soit  d’une  importance 


physiologie, ‘à  cause  de  riraportance  de  ces  sciences  au  point  dé  vue  de  la  médecine.  A  cet 
effet,  nous  suivrons  une  méthode  qui  nous  perœellra  de  présenter,  selon  les  époques,  le  tableau  ' 
variable  des  progrès  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,'  et  rinfluence  de  ces  dernières  sur  les 
progrès- de*  la  médecine.  ' 

Noire  exposition,,  sur: ce  point,  sera  divisée  en  neuf  périodes  :  -  ■ 

■  Dans  la  .première,  consacrée  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  du  teuips  d’Hippocrate,  nous 
donnons  une  analyse:  assez  complète  des  oeuvres  du  médecin  de  Gos. 

Dans  la  seconde,  nous  examinons  les  rapports  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  avec  la 
médecine  depuis  Hippocrate  jusqu’à  Galien,  en  passant  par  l’École  d’Alexandrie. 

La  troisième  est  consacrée  à  Galien  et  à  sOn  œuvre. 

La.  quatrième  s’étend. de- Galien  à  Vésale. 

La  cinquième  s’étend  de  Vésale  à  Harvey. 

La  sixième  est  consacrée  à  Harvey. 

La  septième  s’étend  de  Harvey  jusqu’à  Bichat. 

La  huitième  est  consacrée  à.  Bichat. 

^  neuvième  enfin,  qui  s’étend  de  Bichat  jusqu’à  nous,  comprend  l’étude  de  l’anatomie  et 
de  la  physiologie  contemporaines  dans  leurs  rapports  avec  la  médecine.  Cette  période  était  la 
plus  intéressante;  aussi  lui  avons-nous  donné  tout  le  développement  désirable. 

L’exposition  des  progrès  et  des  applications  de  l’anatomie  et  delà  physiologie  à  la  médecine 
acquiert,  dans  ce  travail,  les  proportions  d’une  histoire  abrégée  de  la  médecine.  Nous  osons 
espérer  que  la  méthode  philosophique  et  historique  tout  à  la  fois  qui  en  a  déterminé  le  cadre 
et  inspiré  les  divisions  offrira  quelques  avantages. 

L’extension  que  nous  avons  donnée  à  la  partie  historique  nous  a  paru  particulièrement 
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Planche  I. 

A.  Myome  utérin  kystique  ouvert.  —  1,  Pédicule.  —  2,  Tumeurs  fibreuses  de  la  paroi.  —  3,  3, 3,  Dé¬ 
pôts  fibrineux  à  la  face  interne  du  kyste.  —  4,  Tissu  fasciculé.  —  5,5,  Fibres  musculaires  lisses.— 
6,  6,  Sinus  veineux  périphériques.  —  7,  Corps  fibreux.  —  8,8,  Corps  fibreux  sous-muqueux,  etc.  —  9,  Kyst( 
ovarique  gauche. 

(Les  planches  ont  été  faites  d’après  les  dessins  de  M.  Gh.  Rémy,  interne  du  service.) 


Utile  dans  un  moment  où  l’histoire  de  notre  art  semble  délaissée.  Sur  ce  point  particulier 
notre  génération  mérite  un  peu  le  reproche  que  de  Haller  adressait  à  ses  contemporains  : 
«  Tandis,  disait-il,  qu’on  s’occupe  à  décrire  une  partie  qu’on  a  découverte,  on  néglige  de  trai- 
«  ter  de  celles  qui  sont  déjà  connues,  comme  si  l’on  était  humilié  de  profiter  des  travaux 
«  d’autrui .  , 

«  Il  existe  des  anatomistes  qui,  se  voyant  entièrement  dépourvus  de  connaissances  histori- 
«  ques,  blâment  la  lecture  des  meilleurs  livres,  et,  si  on  les  en  croit,  il  ne  faut  que  les  écouter, 
«  et  l’on  acquerra  les  notions  les  plus  vastes  et  les  plus  positives  sur  la  structure  de  tous  nos 
«  ressorts.  » 

A  ta  place  des  mots  «  décrire  une  partie  qu’on  a  découverte  »  mettez  «  décrire  un  élément 
histologique  qu’on  a  découvert  ou  cru  découvrir  »,  et  à  la  place  de  «  il  existe  des  anatomis¬ 
tes  »  mettez  «  il  existe  des  histologistes  »,  et  le  reproche,  revêtant  ainsi  une  couleur  plus 
moderne,  trouvera  certainement  de  nos  jours  une  application  trop  justifiée. 

Nous  n’avions  pas  à  traiter  les  applications  de  la  physique,  de  la  chimie,  de  la  botanique  et 
de  la  zoologie  au  même  point  de  vue  historique.  Ces  sciences  ont  leur  histoire,  et  il  ne  nous 
appartient  pas  de  la  présenter  à  nos  lecteurs.  Pour  chacune  d’elles,  nous  nous  sommes  borné 
à  exposer  et  a  décrire,  au  point  de  vue  pratique,  les  applications  qui  intéressent  la  science  et 
l’art,  sans  négliger  toutefois  de  signaler  les  documents  historiques  qu’il  est  indispensable  de 
connaître. 
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secondaire.  L’autopsie  fît  découvrir  à  la  surface  du  poumon  droit  un  infarctus 
hémoptoïque  d’un  certain  volume,  et,  dans  la  branche  artérielle  qui  s’y  rendait, 
une  petite  concrétion  embolique  de  même  nature  que  celles  plus  volumineuses  et 
plus  longues  trouvées  dans  les  branches  de  division  de  l’artère  pulmonaire.  Ce  fait 
pourrait  servir,  s’il  en  était  encore  besoin,  à  démontrer  que  les  infarctus  hémop¬ 
toïques  sont  causés  non-seulement  pas  les  embolies  parties  du  cœur  droit,  mais 
encore  par  les  embolies  échappées  des  veines  périphériques  (l’auricule,  l’oreillette 
et  le  ventricule  droit  autochthone  ne  contenaient  aucune  trace  de  concrétions  san¬ 
guines).  C’est  une  opinion  que  nous  avons  émise  et  soutenue  dans  un  travail 


Planche  II. 


de  la  vafvuTtrfcusSr  2  r  pu  monmre.  -  i,  Caillot  embolique  intriqué  dans  les  cordages 

caillot,  en  fLL  de  tète  drsepn^nî  f*™!  ^^  (la  tête  du 

moyen.  --  4  CaHlon^  P"'  gris  jaunâtre,  brancliu,  du  lobe 

rieie  droite  -  ^Sot  I ,  .  in«- 

branche  inférieure  eSS  ~  roudé  de  la 

toïque  du  même  poS  Petit  caillot  embolique  indépendant  du  poumon  droit.-»,  infarctus  hémop- 
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antérieur  sur  l’apoplexie  pulmonaire,  et  que  nous  croyons  avoir  suffisamment  dé¬ 
montrée  (1).  '  .  .  J  1,  1 

Il  va  sans  dire  que  cette  embolie,  d’un  volume  inférieur  dans  1  espece,  a  dû. 
s’échapper  avant  toutes  les  autres  des  veines  oblitérées  ;  elle  provient  sans  doute 
de  l’extrémité  flottante  du  caillot  principal  avant  qu’il  ait  été  lancé  à  son  tour  dans 
l’artère  pulmonaire.  Cet  infarctus  a  dû  former  un  premier  épisode  inaperçu,  le 
prélude  des  accidents  formidables  qui  se  sont  produits  ensuite  si  rapidement. 

En  résumé,  après  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés,  au  sujet  du  fait 
nouveau  que  nous  rapportons,  nous  nous  croyons  en  droit  de  conclure  : 

1°  Que  les  myomes  utérins  peuvent  être  le  siège  d’une  altération  kystique 
capable  de  les  faire  confondre  pendant  la  vie  avec  les  kystes  de  l’ovaire. 

20  Que,  par  leur  développement  rapide  et  surtout  par  leur  poids  et  leur  volume, 
ils  peuvent  comprimer  les  veines  du  bassin  et  y  déterminer  des  thromboses  capa¬ 
bles,  à  un  moment  donné,  d’occasionner  rapidement  la  mort  par  embolies  pul¬ 
monaires. 

(1)  Duguet.  De  L’apoplexie  pulmonaire.  Thèse  d’agrégation.  Paris,  1872,  pages  ÛO  et  suiv. 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  juillet  1878.—  Présidence  de  M.  BiiLURCEa. 

GORRESPONÛANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agricuiture  et  du  commerce  transmet  : 

1"  Le  compte  rendu  des  épiiémies  qui  ont  été  observées  en  1877  dans  les  départements  de 
la  Savoie,  de  l’Ardèche,  de  l’Àriége,  de  la  Manche,  de  Maine-et-Loire,  de  Meurthe-et-Moselle, 
de  Seine-et-Marne,  de  la  Charente-Inférieure,  de  l’Isère,  des  Côtes-du-Nord,  et  dans  l’arron¬ 
dissement  de  Rochechouart  (Haute-Vienne).  —  (Com.  des  épidémies.) 

T  Les  rapports  généraux  de  MM.  les.  médecins-inspecteurs  des  eaux  de  Baréges,  des  Eaux- 
Chaudes,  des  eaux  de  Néris ,  de  La  Malou,  de  Bagnols,  pour  l’anné  1877.  —  (Com.  des  eaux 
minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  Pierre  Thomas,  interne  des  hôpitaux.  (Accepté.) 

2“  Des  lettres  de  remércîaients  de  MM.  les  docteurs  Cassedébat  et  Fleury,  lauréats  de 
l’Académie. 

3“  Une  brochure  de  M.  le  docleüf  F.  Garrigou,  intitulée  :  La  station  thermie  de  Luchon. 
conférence  faite  à  Bordeaux,  sur  la  demande  de  la  Société  philomatique. 

h"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Burq,  relative  à  la  métallothérapie  et  à  de  nouvelles  arma¬ 
tures  métalliques. 

Le  docteur  Burq,  préoccupé  maintenant  de  vulgariser  la  pratique  de  la  métallothérapie, 
présente  le  nouveau  système  d’armatures  représenté  ci-dessous,  qui  offre  les  avantages 
suivants  : 


(Spécimen,  grandeur  d’exécution.) 

1*  Réduction  de  tout  le  système  à  de  simples  disques  ou  üans  de  3  centimètres  de  diamètre, 
disposés  de  façon  à  pouvoir  être  appliqués  partout  avec  facilité  et  sans  gêne  ni  dommage  pour 
les  parties  sous-jacentes.  ■ .  ®  *■  . 
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O-  composiüon  des  disques,  toujours  avec  les  combinaisons  ou  les  alliages  de  mëtaux  voulus 
nour  oue  les  applications  métalliques  aient  constamment  un  summum  d’activité  qui  fait  sou¬ 
vent  défaut  à  celles  faites  avec  des  métaux  pris  au  hasard  dans  le  commerce. 

3“  Atténuation  de  l’épaisséur  de  la  matière  et  simpliflcation  dans  la  fabrication  telles,  que 
l’on  puisse  pour  quelques  francs  se  procurer  plusieurs  douzaines  de  disques  assortis  :  Acier, 
cuivre  zinc  et  étain,  et  que  les  armatures  des  métaux  les  plus  précieux  soient  elles-mêmes 
d’un  p’rix  relativement  très-bas,  ce  qui  s’obtient  au  moyeu  de  plaques  d’dr  ou  de  platine,  plus 
minces  encore,  montées  sur  des  culots  de  buis,  en  forme  de  gros  boutons  de  manchette. 

M.  Devergie  présente  un  fascicule  des  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  légale  contenant 
le  compte  rendu  d'une  discussion  qui  a  eu  lieu  au  sein  de  cette  Société,  à  la  suite  d’une  com¬ 
munication  de  M.  Gallard  relative  aux  mesures  à  prendre  à  l’égard  des  aliénés  coupables 
d’attentats  qualifiés  crimes  par  la  loi. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Devergie  réclame  pour  le  Comité  d’hygiène  le  mérite 
d’avoir  contribué  puissamment,  en  1867,  à  la  mesure  prise  par  l’administration  de  l’Assistance 
publique  de  diriger  les  femmes  enceintes  dans  les  maisons  d’accouchements  tenues  par  les 
sages-femmes,  pour  y  être  accouchées. ,  . . 

M.  Depaül  déclare  que,  dès  1858,  lors  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  à  l’Académie 
de  médecine,  il  demandait  que  les  femmes  enceintes  fussent  accouchées  dans  les  maisons 
d’accouchements  tenues  par  les  sages-femmes.  Il  avait  eu  de  fréquents  entretiens  sur  ce  sujet 
avec  M.  Husson,  alors  directeur  de  l’Assistance  publique. 

M.  Colin,  en  réponse  à  la  réclamation  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Marey,  lit  une 
note  dans  laquelle  il  s’attache  à  montrer  que  la  méthode  graphique  n’a  fait  que  confirmer  les 
résultats  déjà  obtenus  par  les  méthodes  anciennes  d’observation  et  d’expérimentation.  Relati¬ 
vement  à  l’étude  des  allures  du  cheval,  M.  Colin  affirme  que  l’observation,  l’analyse  directe, 
ont  fait  depuis  longtemps  très-sûrement,  très-clairement  connaître  ce  que  les  tracés  ont  la 
prétention  de  nous  apprendre  aujourd’hui.  Il  affirme,  en  outre,  que  les  tracés  ne  modifient 
pas  sensiblement  nos  connaissances  et  ne  nous  apprennent  rien  de  neuf  sur  «ette  question.  Il 
soutient  que  la  représentation  par  le  dessin  des  oscillations  des  membres  ou  des  positions  im¬ 
mobilisées  mène  plus  vite  à  la  connaissance  des  allures  que  les  appareils  enregistreurs,  dont 
le  fonctionnement  n’est  réalisable  qu’entre  des  mains  très  -exercées. 

Dans  tous  les  cas,  il  déclare  non  justifiées  les  prétentions  de  M.  Marey,  et  que  ce  dernier 
n’a  pas  de  motif  de  dédaigner  les  procédés  ordinaires  et  de  les  considérer  comme  inférieurs 
aux  siens. 

Relativement  aux  applications  de  la  méthode  graphique  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie 
du  cœur,  M.  Colin,  contrairement  à  l’opinion  exprimée  dans  le  rapport  fait  en  1863  par 
M.  Gavarret,  devant  l’Académie  de  médecine,  n’admet  pas  que  le  problème  de  la  succession 
et  du  rhytlime  des  mouvements  du  cœur,  posé  depuis  Harvey,  attendît  encore,  en  1863,  sa 
solution  à  laquelle  n’avaient  pu  conduire  l’ensemble  des  observations  et  des  expériences  exé¬ 
cutées  par  les  physiologistes  pendant  deux  siècles.  Un  tube  en  caoutchouc  terminé  par  deux 
ampoules,  l’une  introduite  dans  le  cœur,  et  transmettant  à  l’autre  des  pressions  qu’un  levier 
et  une  plume  inscrivaient  sous  forme  de  courbes  sur  une  bandelette  de  papier;  tel  est  l’appareil 
à  l’aide  duquel  MM.  Chauveau  et  Marey  ont  cru  résoudre  le  problème  de  la  physiologie  du 
cœur.  Ils  ont  démontré,  à  faide  de  cet  appareil  :  1“  que  les  deux  ventricules  se  contractent 
simultanément;  2“  que  la  systole  des  oreillettes  alterne  avec  la  systole  des  ventricules;  3“  que 
le  choc  du  cœur  co'incide  avec  la  systole  ventriculaire. 

Mais  ces  trois  données  portées  à  l’actif  des  procédés  .graphiques  avaient  été  obtenues  bien 
longtemps  avant  MM.  Chauveau,  et  Marey,  et  sans  le  secours  des  tracés,  au  moyen  de  l’obser¬ 
vation,  de  l’expérimentation,  des  vivisections.  Quant  aux  autres  données;  les  données  chrono¬ 
métriques,  elles  appartiennent  légitimement  à  la  méthode  graphique,  mais  elles  sont  acces¬ 
soires  et  très-contestables,  et,  pour  les  faire  accepter,,  il  faudrait,  suivant  M.  Colin,  prouver 
que  les  ampoules  en  caoutchouc  peuvent  diviser,  les  secondes  en  dixièmes,  en  centièmes,  et 
que  leurs  secousses  ne  se  prolongent  ni  ne  .s’abrégent  de  façon  :  à.  fractionner  exactement  des 
temps  si  courts. 

Enfin,  les  appareils  graphiques  induisent  en  erreur,-  suivant  M.  Colin,  et,  d’ailleurs,  semblent 
a  tout  instant  réclamer  un  contrôle,  celui  de  l’observation  directe  et  dé  l’expérimentation. 
Toutes  les  fois  que  les  indications  des  ampoules  ne  sont  pas  claires,  les  auteurs  appellent  à 
leur  secours  les  moyens  anciens,  élevés  à  la  dignité  de  moyens  de  contrôle. 

M.  Colin  ne  peut  accepter  l’opinion  que  la  physiologie  exacte  du  cœur  date  d’hier,  et  qu’ellfc 
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sort  tout  entière  des  appareils  graphiques.  Il  se  révolte  contre  cette  sorte  de  défaveur  qu’on 
voudrait  jeter  sur  l’observation  directe,  sur  les  investigations  par  le  secours  des  sens,  par 
l’expériraenlation,  la  vivisection.  Tous  ces  moyens  ont  leur  valeur;  ils  deviennent,  entre  les 
mains  de  ceux  qui  savent  s’en  servir,  des  instruments  de  découvertes.  L’histoire  de  la  phy¬ 
siologie  en  donne  mille  preuves. 

M.  Colin  s’élève  hautement  contre  la  prétention  de  la  méthode  graphique  d’être  le  point  de 
départ  de  toute  science  exacte  et  sûre.  L’observation  directe,  l’expérimehlation,  les  vivisec¬ 
tions,  ont  ouvert  les  voies  et  les  ont  brillamment  parcourues.  M.  Colin  réclame,  pour  ses 
devanciers  et  pour  lui-même,  le  mérite  d’avoir  donné  la  constatation  et  la  vérification  d’un 
grand  nombre  de  faits  relatifs  à  la  physiologie  du  cœur  dont  la  méthode  graphique  voudrait 
indûment  s’emparer. 

En  somme,  relativement  aux  mouvements  du  cœur,  les  procédés  graphiques  ne  sont  guère 
allés  au  delà  de  la  simple  confirmation  des  connaissances  dues  à  d’autres  moyens. 

M.  Colin  termine  en  cherchant  à  montrer,  par  un  exemple  emprunté  à  la  physiologie  pure¬ 
ment  animale,  le  phénomène  de  la  rumination,  que  les  procédés  graphiques  peuvent  donner 
le  change  sur  le  mécanisme  d’actions  qui  s’analysent  très-bien  sans  leur  secours. 

Les  anciennes  méthodes,  ajoute  M.  Colin,  ont  fait  leurs  preuves  ;  les  nouvelles  n’en  sont  pas 
encore  là.  On  les  jugera,  non  par  l’ampleur  de  leurs  prétentions,  mais  par  les  richesses  des 
tributs  qu’eiles  apporteront  à  la  science.  Les  anciennes  méthodes,  l’observation,  l’expéri¬ 
mentation,  la  vivisection,  ne  céderont  jamais  le  pas  aux  procédés  graphiques.  Quant  à  lui, 
M.  Colin  déclare  qu’il  ne  veut  pas  être  dupé  par  une  ampoule  de  caoutchouc  ou  par  un  tracé. 

(L’ordre  du  jour  étant  très-chargé,  MM.  Gavarret  et  Marey,  qui  ont  demandé  la  parole  pour 
répondre  à  M.  Colin,  ne  parleront  que  dans  la  prochaine  séance.) 

M.  Pasteur,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Joubert  et  Chamberland,  lit  une  note  Sur  le 
charbon  des  poules. 

L’auteur  rappelle  qu’il  a  annoncé  récemment  qu’on  pouvait  provoquer  le  charbon  chez  les 
poules,  en  les  refroidissant,  résultat  facile  à  obtenir  si  l'on  fait  plonger  la  partie  inférieure  du 
corps  dans  l’eau  plus  froide  que  le  corps  de  l’animal. 

Il  y  avait  à  ces  recherches  une  contre-partie  naturellement  indiquée  et  d’un  puissant 
intérêt.  S’il  est  possible  de  donner  le  charbon  aux  poules  par  un  simple  refroidissement,  ne 
serait-il  pas  possible  de  les  guérir  en  les  réchauffant  à  temps?  Cet  espoir  est  fondé,  l’expé¬ 
rience  le  démontre.  Lorsque,  après  avoir  inoculé  une  poule  et  provoqué  le  charbon,  déjà  à 
un  degré  avancé,  par  le  refroidissement,  on  vient  à  la  réchauffer,  sa  guérison  a  lieu  dans  les 
meilleures  conditions. 

M.  Pasteur  considère  comme  définitivement  établis  les  points  suivants  ; 

1°  Les  poules  sont  réfractaires  au  charbon  ; 

2°  Les  poules  refroidies  contractent  facilement  le  charbon  ; 

3°  Les  poules  chez  lesquelles  on  a  déjà  développé  le  charbon  largement  par  un  abaisse¬ 
ment  de  la  température,  peuvent  se  guérir  complètement  si  on  vient  à  les  réchauffer.  La  bac¬ 
téridie  se  résorbe. 

La  guérison  n’a  pas  réussi  seulement  lorsque  le  sang  était  déjà  fort  envahi  par  la  bacté¬ 
ridie  charbonneuse  et  dans  ies  dernières  heures  de  la  vie. 

M.  Pasteur  lit  ensuite  quelques  observations  au  sujet  d’une  note  présentée  par  M.  Colin  dans 
la  séance  du  iU  mai  dernier. 

Dans  cette  séance,  M.  Colin  avait  lu  une  note  dans  laquelle  il  cherchait  à  montrer  que  les  ré¬ 
sultats  annoncés  par  M.  Pasteur,  relativement  au  charbon  des  poules,  étaient  erronés.  Le  fait 
brutal  avancé  par  MM.  Pasteur,  Joubert  et  Chamberland,  consiste  à  inoculer  une  poule,  puis 
à  la  placer,  le  tiers  du  corps  environ,  dans  de  l’eau  à  une  température  de  25°,  par  exemple. 
La  poule  meurt  charbonneuse  en  moins  de  trente  à  quarante-huit  heures  environ,  toute  rem¬ 
plie  de  bactéridies  charbonneuses.  Le  bain  abaisse  la  température  de  l’animal  à  un  point  qui 
est  variable  avec  les  individus.  C’est  toujours  le  charbon  qui  se  développe  dans  ces  conditions. 
M.  Colin  a  reproduit  cette  expérience,  mais  il  n’a  pas  suffisamment  abaissé  la  température  de 
l’animal,  ne  l’ayant  laissée  descendre  qu’à  39°.  Il  n’a  pas  achevé  l’expérience  ;  d’où,  suivant 
M.  Pasteur,  il  ne  lui  est  pas  permis  de  conclure,  comme  il  l’a  fait,  que  l’abaissement  de  la 
température  ne  favorise  pas,  chez  les  poules,  le  développement  des  affections  charbonneuses. 
Un  raisonnement  spéculatif  ne  saurait  supprimer  un  fait  expérimental  parfaitement  démontré. 

M.  Colin  répond  qu’il  a  plongé  les  poules  qu’il  a  inoculées  dans  de  l’eau  à  8  ou  10  degrés  i 
il  les  y  a  laissées  pendant  quarante  et  même  soixante  heures.  Elles  avaient  des  bactéridies, 
mais  seulement  autour  du  point  d’inoculation  ;  les  bactéridies  n’avaient  pas  pénétré  dans  le 
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torrent  de  la  circulation,  et  les  animaux  ainsi  expérimentés  ont  parfaitement  survécu,  et  se 
portent  actuellement  très-bien. 

M  Pasteur  fait  observer  que  plusieurs  faits  négatifs  ne  sauraient  annuler  un  fait  positif. 
Or  il  u’est  rien  de  plus  positif  que  l’inoculation  du  charbon  aux  poules  convenablement  refroi¬ 
dies.  M.  Colin  s’en  assurera  avec  là  plus  grande  facilité  quand  il  voudra  bien  remplir  toutes 
les  conditions  de  l’expérience. 

M.  Jules  Guérin  demande  à  M.  Pasteur  en  combien  de  temps  s’effectue  la  guérison  des 
poules  charbonneuses. 

M.  Pasteur  répond  que  cette  guérison  a  lieu  en  sept,  huit,  ou  dix  heures,  quand  elles  ont 
été  convenablement  réchauffées  dans  une  étuve.  Au  bout  de  ce  temps ,  les  bactéridies 
sont  complètement  résorbées,  et  il  n’en  reste  plus  trace  dans  le  corps  de  l’animal. 

M.  Riche  fait  une  communication  relative  à  des  recherches  auxquelles  il  vient  de  se  livrer 
concernant  le  plomb  contenu  dans  les  échantillons  du  sous-nitrate  de  bismuth  du  commerce. 
Il  rappelle  que,.  lorsque  M.  Carnot  eut  annoncé  qu’il  existait  constamment  dans  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  une  quantité  de  plomb  dont  il  évaluait  la  proportion  moyenne  à  1  pour  100 
environ,  des  craintes  furent  émises  dans  le  public  sur  la  possibilité  de  désordres  graves  pro¬ 
duits  dans  l’économie  par  l’usage  du  bismuth.  M.  Riche  s’est  occupé  alors  de  faire  des 
recherches,  et  il  a  examiné,  dans  ce  but,  36  échantillons  de  sons-nitrate  de  bismuth  pris  dans 
diverses  pharmacies  ou  drogueries  de  Paris.  M.  Carnot  avait  annoncé  que  le  plomb  existait, 
dans  le  sous-nitrate  de  bismuth,  à  l’état  de  sulfate  de  plomb  pur.  M.  Riche  a  constaté,  au  con¬ 
traire,  que  le  sulfate  de  plomb  se  trouvait  mélangé  avec  de  l’oxyde  de  fer,  de  la  silice,  du  sul¬ 
fate  de  chaux,  etc.  La  proportion  du  plomb  n’allait  pas  au  delà  de  h  millièmes,  et  souvent 
descendait  à  moins  de  1  millième.  .11  y  a  donc  de  l’exagération  dans  les  craintes  excitées  par 
le  travail  de  M.  Carnot. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  M.  Riche  s’est  occupé  de  rechercher  les  moyens  de 
se  débarrasser  du  plomb  dans  la  préparation  du  sous-nitrate  de  bismuth;  ses  recherches  l’ont 
conduit  à  cette  conclusion  qu’il  fallait,  dans  la  préparation  de  ce  sel,  renoncer  à  l’emploi  de 
l’ammoniaque,  du  carbonate  de  soude  et  de  l’eau  des  puits ,  de  Paris,  trop  chargée  de  sulfate 
de  chaux. 

Dans  la  troisième  partie  de  son  travail,  M.  Riche,  s’occupant  du  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique,  examine  les  diverses  hypothèses  qui  ont  été  émises  relativement  au  mode  d’action 
du  sous-nitrate  de  bismuth  considéré  successivement  comme  absorbant,  comme  aniiacide, 
comme  sédatif  du  système,  nerveux  de  l’estomac,  comme  désinfectant.  M.  Riche  met  en 
doute  les  propriétés  anliacides  du  sous-nitrale  de  bismuth  ;  s’il  est  vrai,  comme  le  pense 
M.  Bouchardat,  que  le  sous-nitrale  lie  bismuth,  dans  l’intestin,  se  Iransfirme  eu  sulfure  de 
bismuth,  il  doit,  selon  la  juste  remarque  de  M.  Régnauld,  se  former  de  l’acide  azotique  libre, 
et  alors  comment  expliquer  les  propriétés  antiacides  du  bismuth  ?  M.  Riche  croit  qu'il  y  aurait 
sur  ce  point  des  expériences  comparatives  à  faire  avec  le  sous-nitrate  de  bismuth  du  Codex,  qui 
contient  15  p.  100  d’acide  azotique,  et  les  espèces  de  sous-nitrate  de  bismuth  du  commerce, 
qui  en  contiennent  seulement  1  p.  100. 

Entio,  dans  la  quatrième  et  dernière  partie  de  son  travail,  M.  Riche  émet  l’idée  que  les 
médecins  et  pharmaciens  fussent  tenus  à  se  servir  du  sous-nitrate  de  bismuth  préparé  sui¬ 
vant  la  formule  dii  Codex,  et,  en  attendant,  de  faire  des  essais  de  toutes  les  espèces  de  sous- 
nitrale  de  bismuth  du  commerce. 

.  M.  Gueler  dit  qu’il  n’est  pas  douteux  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  agisse  comme  anti- 
acide;  c’est  d’abord  incontestablement  un  absorbant  mécanique,  et  c’est  également  un  absor¬ 
bant  des  acides,  non-seulement  de  ceux  qui  existent  normalement  dans  l’estomac,  mais  encore 
de  ceux  qui  résultent  des  transformations  subies  par  les  aliments  dans  le  travail  de  la 
digestion. 

M.  Gnbler  rappelle  qu’il  a  cherché  à  utiliser  diverses  substances  comme  succédanés  du  sous- 
nitrate  de  bismuth;  ses  recherches  l’ont  conduit  à  cette  conclusion,  que  l’oxyde  de  zinc,  à 
petites  doses,  et  additionné  d’une  petite  proportion  de  carbonate  de  soude,  possède  toutes  les 
propriétés  du  sous-nitrate  de  bismuth  et  en  rappelle  tous  les  effets. 

--  A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rap- 
por  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  des  associés  libres. 
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FORMULAIRE 

Injection  contre  le  rhumatisme  musculaire.  —  Pepper. 

Sulfate  d’atropine . \  ââ.  .  .  0  gr.  15  milligr. 

Sulfate  de  morphine . 5 

Eau  distillée,  q.  s.  pour  dissoudre. 

L’auteur  conseille  d’injecter  la  moitié  de  la  solution  ainsi  obtenue,  dans  le  muscle  atteint  de 
rhumatisme,  et  il  affirme  que  ce  moyen  a  toujours  produit,  entre  ses  mains,  d’excellents  résul¬ 
tats.  Le  malade,  qui  ne  pouvait  se  mouvoir  avant  l’injection  sans  provoquer  les  plus  vives 
douleurs,  cesse  de  souffrir  aussitôt  après  l’injection,  et  il  en  exprime  toute  sa  gratitude.  Cette 
méthode  de  traitement  est  particulièrement  mise  en  usage  dans  les  classes  pauvres  ;  et  elle 
mérite  d’être  signalée,  en  raison  du  soulagement  presque  instantané  qu’elle  procure.  Cepen-' 
dant  le  médecin  ne  doit  pas,  sans  réflexion,  administrer  la  morphine  ou  l’atropine  à  des  nour¬ 
rices,  car  la  belladone  jouit  de  la  propriété  de  tarir  la  sécrétion  lactée,  et  souvent  aussi  la 
morphine,  en  passant  dans  le  lait,  peut  agir  sur  l’enfant  d’une  manière  fâcheuse.  —  N.  G. 


Éphéméridcs  llédicales.  —  11  Juillet  1735. 

Privé,  qui  avait  épousé  une  des  filles  de  Le  Dran ,  le  fameux  chirurgien ,  écrit  à  son  frère 
cette  lettre,  destinée  à  annoncer  l’heureux  accouchement  de  M“'  Privé  : 

«  Corine  est,  mon  cher  frère,  accouchée  ce  matin,  d’une  princesse  ;  elle  a  commencé  à 
geindre  vers  3  heures;  je  l’ay  entendue,  me  suis  levé  malgré  elle,  et  j’ay  envoyé  chés  M“'Le- 
seure.  Deux  petites  heures  après  la  jeune  princesse  a  paru.  Elle  auroit  mieux  aimé  un  prince.' 
Mais  outre  qu’une  princesse  sert  pour  des  alliances,  mes  Estais  tombent  en  quenouille;  ce  sont' 
des  fiefs  féminins  dont  je  donne  à  mes  enfants  des  deux  sexes  l’investiture  par  le  sceptre,  en 
même  temps  que  l’existence,  sans  que  l’empereur  en  soit  jaloux,  ny  que,  jusques  à  présent,  il 
en  soit  revenu  aucune  plainte  à  vos  bureaux . 

«  Je  vous  embrasse,  mon  cher  frère,  de  tout  mon  cœur.  Privé.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  Nous  annonçons  avec  regret  la  mort  de  M.  Henri-François  Gaultier  de  Clau- 
bry,  docteur  ès  sciences,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  officier  de  la  Légion  d’honneur' 
et  de  divers  ordres,  décédé  à  Paris,  le  Zi  juillet  1878,  dans  sa  86®  année. 

Le  pavillon  de  la  presse.  —  Samedi  7  juillet,  à  deux  heures  et  demie,  a  été  inauguré, 
à  l’Exposition,  le  pavillon  de  la  Presse. 

Les  membres  du  syndicat  avaient  invité  tous  les  rédacteurs  des  journaux  de  Paris,  les  repré¬ 
sentants  de  la  presse  départementale  et  les  délégués  de  la  presse  étrangère. 

Les  chiens  en  Angleterre.  —  Il  résulte  d’une  statistique  officielle  contenue  dans  un 
document  déposé  ces  jours-ci  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des  communes,  que  le  nombre  des 
chiens  va  toujours  croissant  en  Angleterre.  Voici  les  relevés  authentiques  à  partir  de  l’an¬ 
née  1867,  époque  où  la  taxe  sur  les  animaux  fut  remplacée  par  le  système  des  autorisations  :■ 
En  1867,  828,328;  en  1868,  907,745;  en  1869,  1,000,806;  en  1870,  1,064,621;  en  1871,,. 
1,123,023;  en  1872,  1,137,163;  en  1873,  1,176,262;  en  1874,  1,252,068;  en  1875,  1,302,158; 
en  1876,  1,362,176;  enfin,  en  1877,  1,492,176. 

Cette  statistique  ne  s’applique  qu’à  l’Angleterre  proprement  dite  et  à  la  principauté  de  Galle£» 

Société  de^  médicine  de  P aris.  —  La  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  aura  lieu 
le  samedi  13  juillet  1878  (local  de  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et 
demie  très-précises). 

Ordre  du  jour  :  1“  Discussion  sur  un  cas  d’absence  du  vagin  observé  chez  une  jeune  fille, 
par  M.  Polaillon.  —  2°  Communication,  par  M.  Dubrisay,  diun  travail  intitulé  :  Considérations 
sur  les  maladies  du  cœur  chez  les  enfants.  —  3”  Rapport  de  M.  Horleloup  sur  la  candidature 
de  M.  le  docteur  Delefosse  au  titre  de  membre  titulaire.  —  4“  Vote  sur  la  candidature  de  M.  le 
docteur  Armaingaud  (de  Bordeaux)  au  litre  de  membre  correspondant.  —  5“  Communications 
diverses. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  me  des  Deux-Portes-Salnt-Sauvcur,  22. 
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AGORAPHOBIE 


OBSERVATION  D’ÜN  CAS  D’AGORAPHOBIE  (*),  OU  PEUR  DES  ESPACES  ,  TRAITÉ  AVEC 
SUCCÈS  PAR  L’HYDROTHÉRAPIE  ET  UNE  DIRECTION  MORALE  APPROPRIÉE; 

Lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris ,  dans  la  séance  du  23  mars  1878* 

Par  le  docteur  Gillebert  Dhercourt  père. 

Très-récemment  M.  Legrand  du  Saulle  a  appelé  rattentiôti  sur  celte  singulière  névrose  émo¬ 
tive,  que  ies  Allemands  appellent  agoraphobie,  et  pour  laquelle  notre  honorable  et  distingué 
confrère  a  proposé  le  nom  de  «  peur  des  espaces.  »  Mais,  malgré  l’étendue  de  son  travail, 
M.  Legrand  du  Saulle  n’a  consacré  que  quelques  mots  au  traitement  de  cette  maladie  ;  c’est 
pourquoi  je  vous  demande  la  permission  de  vous  raconter  comment  j’ai  guéri  un  agoraphobe. 

C’était  en  18Zi8.  Le  malade,  marié  sans  enfants,  âgé  d’environ  36  ans,  d’une  taille  élevée, 
d’un  tempérament  éminemment  lymphatique,  à  peau  blanche,  aux  formes  arrondies,  ayant 
toujours  mené  une  vie  sédentaire,  n’ayant  pas  contracté  d’affections  spécifiques,  ni  fait  d’excès 
d’aucun  genre,  si  ce  n’est  peut-être  dans  le  travail  intellectuel,  était  professeur  de  troisième 
dans  iin  collège  communal  d’une  certaine  importance,  où  il  s’acquittait  avec  succès  de  ses 
fonctions. 

Suivant  lui,  sa  maladie  remontait  à  treize  ans.  Il  avait  d’abord  été  impressionné  par  la  vue 
des  lieux  spacieux  et  déserts  et  par  les  hauteurs;  ces  impressions  se  traduisaient  par  une 
violente  angoisse,  du  vertige,  de  là  suffocation,  des  palpitations  cardiaques  énergiques  et  de  la 
difficulté  à  marcher  et  à  sè  tenir  debout.  La  crise  passée,  M.  L...  rentrait  dans  les  conditions 
ordinaires  de  ^a  santé,  et  il  se  tenait  pour  débarrassé.  Mais  les  crises  devenant  plus  fréquentes 
et  plus  violentes,  le  maladè  se  préoccupa  de  son  état;  il  se  crut  atteint  d’une  maladie  du 
cœur  et  menacé  de  mort  subite  par  suffocation  ou  par  apoplexie.  Alors,  ayant  remarqué  que 
les  crises  ne  se  produisaient  jamais  qu’au  dehors,  il  renonça  aux  promenades  extérieures  qui, 
auparavant,  avaient  pour  lui  beaucoup  d’attrait,  étant  le  seul  moyen  de  rompre  un  peu  avec 
sa  vie  sédentaire;  puis,  plus  lard,  à  partir  de  1842,  il  aurait  voulu  ne  jamais  quitter  son 
domicile  ;  mais  ayant  besoin  de  son  emploi,  il  se  faisait  conduire  chaque  jour  au  collège  par 
son  frère,  professeur  au  même  établissement  ;  eneore  fallait-il  que  cette  conduite  se  fît  en 
évitant  les  places,  en  suivant  les  rues  populeuses  et  en  longeant  les  habitations.  Enfin  il  ne 
voulut  plus  rester  seul,  même  chez  lui  ;  pour  ce  motif  qu’il  pouvait  être  surpris  par  une  crise 

(1)  J’ai  employé  cette  expression,  parce  qu’il  n’en  existe  pas  d’autre,  et  sans  prétendre 
résoudre  la  question  de  savoir  si  l'état  pathologique  qu’elle  rappelle  est  ou  n’est  pas  une  entité 
morbide. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Si  je  vous  disais  qu’aujourd'huî,  12  juillet,  à  sept  hèures  du  matin,  je  grelotte,  et  que  j’ai 
peine  à  tenir  à  la  main  l’instruihent  avec  lequel  j’ai  le  plaisir  de  m’entretenir  avec  vous,  bien- 
aimé  lecteur  ;  vous  ne  me  croiriez  pas,  habitants  fortunés  des  pays  où  le  soleil  ne  s’est  pas 
éteint,  comme  dans  celui-ci.  Quelles  perturbations,  mon  Dieu!  et  n’étail-ce pas asseï  des  per¬ 
turbations  intellectuelles  et  morales  sans  que  vinssent  s’y  ajouter  les  pertùrbàlions  atmosphé¬ 
riques?  C’est  désolant,  et  j’ai  bien  idée  que  cfes  yariàtions  si  brusques  de  température  et  ces 
maussades  successions  de  mauvais  jours  Ont  une  influence  marquée  sur  les  esprits  et  les 
caractères,  comme  sur  les  actes  et  les  discours.  Il  est  de  fait  que  tout  va  un  peu  de  travers 
sur  notre  petit  globe,  dépuis  le  Congrès  de  Berlin,  où  vient  de  Se  jouer  ün  fameux  tour  de 
Jarnac  en  faveur  de  l’Angleterre,  jusqu’à  notre  Académie  de  médecine,  où  M.  Colin  ne  peut 
pas  sé  mettre  d’accord  avec  M.  Pâsteur  sur  l’inoculation  du  charbon  aux  poules. 

Mais  j’oublie  que  j’ai  un  petit  sac  de  réclamations  à  vider,  et,  comme  je  suis  tout  à  fait 
pauvre  d’actuajités,  je  vais  donner  la  parole  à  mes  réclamants. 

J  ai  reçu  deux  lettres,  que  je  publie  volontiers,  et  auxquelles  je  dois  une  réponse.  Dans  la 
première,  je  suis  accusé  d’avoir  donné  une  signification  erronée  dé  quelques  lèlrmes  fort  usités 
ans  notre  science.  Dans  la  seconde,  je  suis  atteint  et  convaincu  d’avoir  commis  une  faute 
û  orthographe.  --  Voibi  la  première  lettre  : 

Tome  XXVI.  — •  Troisüme  série. 
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et  mourir  subitement,  faute  d’avoir  reçu  les  secours  de  la  médecine,  et  sans  6eux  de  ta  reli¬ 
gion,  qu’il  professait  avec  ferveur. 

Toutefois,  qu’il  allât  au  dehors  ou  qu’il  restât  chez  lui,  il  avait  toujours  â  sa  disposition, 
dans  ses  poches,  ou  sur  une  table  voisine,  des  flacons  renfermant  do  l’eau  de  fleur  d’oranger, 
de  l’eau  de  mélisse,  de  l’éther,  etc.  Moyennant  ces  précautions,  il  évitait  des  crises,  et  grâce 
à  l’obligeance  de  sa  famille,  il  s’était  accommodé  à  cette  existence  qu’il  ne  trouvait  pas  trop 
pénible,  quoique  cependant  elle  fût  troublée  deux  fois  par  jour  par  une  sorte  de  petit  martyre. 
A  peine  ce  malheureux  avait-il  été  par  son  frère  hissé  dans  sa  chaire,  d’ailleurs  assez  élevée 
au-dessus  du  sol,  qu’il  éprouvait  un  vertige  qui  durait  pendant  toute  la  classe,  et  qui  l’obli¬ 
geait  durant  tout  ce  temps  à  se  tenir  cramponné  à  cette  chaire. 

Les  espaces  et  les  hauteurs  n’étaient  pas  les  seules  causes  de  ses  angoisses;  il  en  eut  une 
entre  autres,  en  IS/iS,  dans  une  réunion  politique,  un  club  où  il  s’était  fait  conduire  par  son 
frère  et.  par  un  ami.  Cette  circonstance  accrut  encore  le  nombre  et  la  vivacité  de  ses  appré¬ 
hensions.  Enfin,  poussé  par  sa  famille,  il  consentit  à  suivre  un  traitement  hydrothérapique  et 
à  se  confier  à  mes  soins. 

J’entrai  en  relation  avec  lui  dans  les  premiers  jours  de  mai  1848.  Je  ne  raconterai  pas 
toutes  ses.  hésitations  ;  je  citerai  seulement  un  passage  d’une  de  ses  lettres,  afin  de  donner  une 
idée  exacte  de  son  étal  moral  à  cette  époque  : 

«  Mon  imagination  a  fini  par  dominer  i  rouessivement  tout  mon  être,  au  point  qu’aujour- 
«  d’hui  tout  est  pour  moi  obstacle,  suiet  de  décour  geraeni  et  de  cra  ntes  continuelles.  Or, 
«  avec  cette  disposition  à  la  terreur,  même  dans  l  s  moindres  bagatelles,  avec  cette  défiance 
«  involontaire  envers  tous  les  moyena  proposés  comme  devant  m’être  favorables;  avec  cette 
«  fa^le  disposili  m,  d’un  côté,  à  cr.  ire  que  ceqieje  n’ai  pas  fait  hier  je  ne  puis  le  faire 
«  aujourd’hui  ;  de  l’au  r%  à  re' a  de  ■  ma  gué  ison  comme  impossible;  avec  celte  excessive 
«  faiblesse  du  cerveau  qui  se  traduit  par  une  invincible  répugnance  à  me  livrer  au  dehors  au 
«  moitidre  exercice,  e  pe  u  de  m’(  carter  de  mon  domicile,  croyez-vous  que  l’accessoire  de 
«  volve,  système  médical  puisse  réussir  sur  moi?  Dominé  par  la  folle  du  logis,  sur  quelle 
«  fofdé  puis-je  compter  pour  agir  contre  elle?  » 

D^ns  une  autre  lettre,  il  m’écrivait  encore  ceci  :  «Votre  maison  deviendra  la  mienne,  je  ne 
«  pdqrrai  plus  en  sortir,  et  qui,  plus  est,  |e  ne  pourrai  plus  vous  quitter.  » 

li  se  rendit  chez  moi  eh  compagnie  de  sa  femme,  de  son  frère  et  d’un  prêtre;  sa  femme 
seule  devait  résider  avec  lui  à  l’établissement.  Il  m’avait  bien  instamment  prié  de  venir  le 
chêrcher;  mais  j’avais  répondu  carrément  que  je  ne  le  pouvais  pas,  et  que  d’ailleurs  cela 
n’était  pas  nécessaire. 

Comme  on  le  pense  bien,  il  n’avait  pas  oublié  ses  flacons! 

A  son  arrivée,  je  constatai  que  son  cœur  était  exempt  de  tout  désordre  soit  organique,  soit 
fonctionnel;  que  ses'  digestions  étaient  habituellement  assez  bonnes;  qu’elles  n’étaient  acci¬ 
dentellement  troublées  qu’à  la  suite  d’une  vive  angoisse,  et  que  ce  trouble  se  bornait  à  un  peu 


«  Monsieur  le  docteur  Simplice,' 


«  Erstein,  23  juin  1878. 


«  Dans  votre  Causerie  du  22  courant,  vous  vous  défendez  contre  les  critiques  acerbes  d’un 
de  vos  confrères,  et  vous  invoquez  l’autorité  de  Littré  sur  l’emploi  des  mots  procédé  et 
méthofie. 

«  J’ai;  voulu  consulter  ce  Dictionnaire  et  voir  qui  avait  tort  ou  raison;  ce  qui  ne  peut  être 
que  très-intéressant  aujourd’hui,  où  tous  les  jours  les  mots  sont  employés  avec  de  nouvelles 
acceptions.  J’ai  trouvé  que  votre  contradicteur  avait  raison  d’employer  indifféremment  les  mots 
procédé  et  méthode. 

«Voilà  ce  que  je  trouve  dans  le  Dictionnaire  de  Littré  ;  après  différentes  définitions  il 
arrive  à  la  synonymie  et  dit  :  «  Méthode,  procédé,  exercice,  mode  (en  termes  d’enseigne- 
«  nxeul);  méthode  est  le  terme  générique;  en  ce  sens,  les  procédés,  les  exercices,  les  modes 
«  sont  des  méthodes.,  » 

«  Vous  ep  ayez  appelé  à  l’autorité  des  lexiques  et  dictionnaires,  ce  n’est  donc  pas  moi  mé¬ 
decin  de  campagne,  qui  vous  critique  et  vous  donne  tort,  mais  c’est  le  Dictionnaire  de  Littré 
C’est  pourquoi  vous  me  pardonnérez  de  me  mêler  à  ces  débats  entre  vous  et  l’admirateur  de 
M.  le  pi’Qfesseur  Marey,  et  vous  agréerez  l’expression  de  mon  profond  respect  et  de  mon  admi¬ 
ration  pour  l’auteur  des  Càusrrfes. 

,  ,  .  «  D' Walcher.  » 

Cette  lettre,  comme  on  1|Ç  voit,  est  très-explicite. 

Je  me  suis  très-mal  exprimé  dans/le  passage  auquel  fait  allusion  mon  honorable  corresnon 
dant.  Je  n’avais  nullement  l’intention  de  m’abriter  sou?  le  grand  nom  de  Littré,  dont  je  n’avais 
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de  flatulence;  qu’il  n’existait,  chez  lui,  ni  toux  ni  céphalalgie;  enfin,  que  son  sommeil  ôtait 
calme  et  régulier.  Tout  ce  que  je  trouvai  en  lui,  ce  fut  un  léger  degré  d’anémie  et  une  très- 
grande  impressionnabilité  nerveuse. 

Ce  malade  jouissait  de  toute  son  intelligence.  J’insiste  sur  ce  fait,  prouvé  d’ailleurs  par  les 
succès  de  son  enseignement.  Si,  préoccupé  par-dessus  tout  du  soin  d’éviter  des  crises,  dont  il 
méconnaissait  la  véritable  cause  ;  s’il  n’osait  pas  changer  les  habitudes  qu’il  avait  contractées 
dans  ce  but;  s’il  croyait  sincèrement  qu’il  ne  pouvait  faire  sans  danger  ce  que,  jusque-là,  il 
n’avait  pas  fait,  ou  ce  qu’il  ne  faisait  plus  depuis  longtemps;  enfin,  s’il  avait  des  appréhensions 
qui  pouvaient  passer  pour  ridicules,  et  si  l’on  pouvait  dire  aussi  de  lui  qu’il  était  poursuivi 
par  la  peur  d’avoir  peur,  il  n’est  pas  moins  vrai  que,  du  moment  où  son  esprit  était  dégagé  de 
ses  craintes  habituelles,  où  il  lui  semblait  qu’il  ne  courait  aucun  danger,  il  se  montrait  sans 
effort  gai  et  spirituel.  J’ajoute  que,  durant  les  trois  mois  qu’il  a  passés  près  de  moi,  rien  ne 
m’a  autorisé  à  supposer  qu’il  lût,  même  au  plus  faible  degré,  atteint  d’aliénation  mentale. 
Il  ne  présentait  aucun  des  symptômes  de  l’ataxie  locomotrice,  et  son  vertige  ne  ressemblait  en 
rien  au  vertige  stomacal. 

L’hydrothérapie  était  très-propre  à  combattre  efficacement  l’anémie  et  l’impressionnabilité 
nerveuse  observées  chez  M.  L...;  mais  elle  ne  pouvait  que  très-indirectement,  et  sans  doute 
après  un  long  temps,  faire  cesser  l’élément  moral  qui,  depuis  six  ans,  semblait  dominer  les 
souffrances  physiques,  dont  cefiendant  il  n’était  que  la  conséquence.  Une  bonne  direction  mo¬ 
rale  me  [larut  seule  cafiable  de  rassénérer  cet  esprit  par  trop  timoré,  et  je  résolus  de  faire 
marcher  de  front  le  iraileraent  moral  et  le  traitement  physique. 

C.  lui-ci  consida  en  immersions,  en  duuches  géüérales  à  l’eau  froide,  et  en  quelques  bains 
de  sié  e  également  froids.  La  i  éaction  était  favorisée  chaque  fois  par  des  frictions  vigoureuses 
et  prol  mgées  par  des  exercices  gymnastiques,,  ou  par  le  maniement  de  la  scie  à  bois,  par  des 
promenades  à  l’intérieur  du  parc,  par  le  jeu  de  billard,  etc. 

Quant  à  la  direciion  morale,  vo  ci  comment  je  l’ai  pratiquée  : 

Je  commençai  par  e  iger  de  M.  L...  une  obéissance  passive,  celle  du  soldat  vis-à-vis  de  ses 
chefs.  Jusqu’à  ce  qu’il  fût  bien  habitué  au  régime  de  la  maison  et  au  traitement,  je  l’accom¬ 
pagnai  dans  ses  promena  es  dan  -  le  parc,  et  j’assistai  à  tous  ses  exercices  hydrothérapiques. 
Quand  je  m’abstins  d’y  paraître,  le  baigneur  avait  ordre  de  dire  que  j’étais  occupé  dans  mon 
cabinet  avec  un  malade;  qu’on  ne  pouvait  me  déranger  que  pour  un  cas  urgent;  que  si 
M.  L...  ne  prenait  pas  immédiatement  sa  douche  ou  son  bain,  il  s’exposerait  à  voir  prendre 
son  tour  par  un  autre  pensionnaire,  et  peut-être  à  être  privé  de  son  traitement,  ce  qui  ne 
manquerait  de  me  mécontenter  beaucoup.  Alors  cet  infortuné  s’adressait  une  foule  de  rai¬ 
sonnements  et  d’encouragements  ;  il  sé  disait  que  le  garçon  n’avait  pas  intérêt  à  le  tromper  ; 
que  je  l’aimais  trop  pour  m’éloigner  au  moment  de  son  traitement,  et  que  certainement,  au  pre¬ 
mier  signal,  j’accourrais  près  de  lui,  etc.,  et  il  se  laissait  doucher;  puis,  aussitôt  qu’il  m’aper¬ 
cevait,  il  venait  à  moi, ‘plein  de  joie,  pour  me  raconter  ce  qu’il  considérait  comme  un  exploit. 


pas  sous  les  yeux  le  Dictionnaire,  et,  dans  ces  sortes  de  discussions,  je  connais  trop  le  danger 
de  se  fier  à  sa  mémoire  pour  commettre  cette  imprudence.  La  vérité  est  que  je  ne  connaissais 
pas,  ce  jour-là,  le  premier  mot  de  ce  que  notre  célèbre  lexicographe  entend  par  méthode  et 
par  'procédé.  Ce  que  je  voulais  dire  à  mon  contradicteur  (et  ce  que  j’ai  très-mal  dit,  puisque 
mon  correspondant  s’y  est  trompé),  c’est  que  je  ne  le  convertirais  pas,  mon  contradicteur, 
alors  même  que  je  lui  donnerais  les  définitions  les  plus  philosophiques,  telles  que  celles  que 
M.  Littré,  par  exemple,  pouvait  avoir  publiées. 

Cela  dit,  voyons  donc  si,  comme  le  prétend  mon  correspondant,  M.  Littré  me  donne  tort  : 

A  la  première  ligne  du  mol  méthode  du  grand  Dictionnaire,  on  lit  ceci  :  «  Méthode  :  en- 
«  semble  de  procédés  raisonnés  pour  faire  quelque  chose.  »  Il  me  semble  que,  jusqu’ici,  je  ne 
me  sens  pas  trop  coupable,  et  si  une  mélhode'&si  un  ensemble  de  procédés,  un  procédé  ne  peut 
guère  être  une  méthode.  Et  remarquez  encore  que,  selon  notre  savant  maître,  un  procédé, 
pour  aspirer  à  l’honneur  de  pouvoir  entrer  dans  le  mot  générique  méthode,  doit  être  un  pro¬ 
cédé  raisonné.  Je  crois,  Dieu  me  pardonne,  que  je  vais  encore  avoir  plus  raison  que  je  ne  le 
croyais.  Je  vous  remercie,  très-honoré  correspondant. 

Mais  la  citation  par  laquelle  mon  correspondant  croit  me  confondre  est-elle  aussi  topique 
qu  il  le  croit?  Je  la  reproduis  ;  «  Méthode,  procédé,  exercice,  mode  (en  termes  d’ensei¬ 
gnement).  Méthode  est  le  terme  générique  ;  en  ce  sens,  les  procédés,  les  exercices,  les  modes 
sont  des  méthodes.  »  Et  mon  correspondant  triomphe  ;  seulement,  il  fallait  aller  jusqu’au  bout 
et  compléter  la  citation.  Je  la  complète  :  «  Dans  un  sens  plus  restreint,  la  méthode  est 

«  tordre  des  vérités  et  l’ensemble  des  explications  qui  constituent  un  certain  enseignement . 

«  e  procédé  est  la  manière  dont  le  maître  communique  et  fait  comprendre  à  ses  élèves  les 
«  vérités  qu’il  leur  enseigne...  » 
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Un  jour,  d’après  mon  conseil,  sa  femme  et  quelques  autres  dames,  avec  lesquelles  il  se  pro¬ 
menait  dans  l’intérieur  du  parc,  au  milieu  d’une  conversation  qu’il  animait  par  sa  galté,  l’èn- 
traînèrent  au  dehors  sans  qu’il  s’en  aperçût;  mais  il  n’était  pas  à  vingt  pas  de  la  grille 
extérieure  que,  reconnaissant  la  situation,  il  quitta  brusquement  ses  compagnes  en  s’écriant  ; 

«  àh  1  Mesdames  !  quelle  imprudence  l  Et  il  rentra  au  plus  vite,  témoignant  un  vif  méconten¬ 
tement,  principalement  contre  sa  femme. 

Je  me  chargeai  exclusivement  de  l’accompagner  dans  ses  promenades  extérieures.  Elles 
eurent  lieu  d’abord  dans  le  voisinage  de  l’établissement,  et  près  des  habitations,  puis  sur  une 
grande  route.  Pendant  leur  durée,  j’occupais  son  esprit  par  le  récit  des  guérisons  de  maladies 
nerveuses.  Aucun  sujet  ne  pouvait  lui  plaire  autant  que  celui-ci;  en  un  mot,  je  l’entraînais  par 
la  conversation.  Alors  il  marchait  sans  appui,  sans  crainte,  et  môme  sans  préoccupation,  et  il 
rentrait  à  l’établissement,  satisfait  de  lui-même  et  reconnaissant  de  ma  sollicitude.  Afin  de  lui 
éviter  toute  anxiété,  je  ne  le  prévenais  jamais  à  l’avance  de  ce  que  j’avais  résolu  à  son  endroit  ; 
il  ne  le  savait  que  lorsque  je  l’invitais  à  me  suivre  ;  mais  sa  femme,  préalablement  avertie  par 
moi,  tenait  à  sa  disposition  sa  canne  et  son  chapeau. 

La  première  fois  que  je  lui  annonçai  que  je  l’emmènerais  à  2  kilomètres  de  l’établissement, 
il  eut  un  tressaillement  ;  cependant,  ayant  aussitôt  reçu  des  mains  de  sa  femme  sa  canne  et 
son  chapeau,  il  fit  un  ou  deux  pas  en  avant  pour  me  suivre;  mais,  se  ravisant  en  quelque 
sorte,  il  se  retourna  et,  étendant  les  bras,  il  saisit  sa  femme  par  le  cou,  et  lui  dit  en  pleurant  : 
a  Que  je  t’embrasse ,  c’est  peut-être  pour  la  dernière  fois.  »  Je  l’entraînai  vivement  pour  ne 
pas  laisser  durer  cette  scène  d’attendrissement.  Notre  promenade,  malgré  sa  longueur  inusitée, 
se  termina,  comme  les  précédentes,  sans  accident. 

De  cette  manière,  j’aguerrissais  petit  à  petit  mon  malade  contre  la  peur  des  crises,  et  je 
l’habituais  à  la  vue  des  espaces,  au  point  que  je  pus,  après  l’avoir  conduit  à  la  ville,  le  laisser 
flans  la  rue  pendant  que  je  terminais  mes  affaires  à  l’intérieur  de  quelques  maisons,  et  qu’un 
jour,  profitant  de  ce  que  celle-  dans  laquelle  j’étais  entré  avait  une  issue  sur  une  rue  parallèle 
à  celle  où  M.  L...  m’attendait,  je  m’esquivai  par  cette  sortie,  afin  de  l’obliger  à  revenir  seul  à 
rétablissement,  ce  qu’il  se  décida  à  faire,  après  m’avoir  longtemps  attendu  en  vain.  Je  dois 
dire  que,  pour  cela,  il  n’avait  à  traverser  que  des  quartiers  assez  populeux,  sauf  dans  le  voisi¬ 
nage  de  l’établissement,  où  existait  un  chemin  étroit,  d’environ  ZiOO  mètres  de  long,  flanqué 
de  deux  murs  d’égale  étendue,  et  habituellement  désert.  Néanmoins,  c’était  un  grand  progrès. 

Enfin,  le  jugeant  moins  accessible  à  la  peur  des  espaces,  et  croyant  que  le  moment  était 
venu  de  l’habituer  à  se  priver  de  ma  compagnie,  je  le  confiai  à  un  de  mes  pensionnaires,  qui 
passait  ordinairement  le  dimanche  à  sa  maison  de  campagne,  et  qui  consentit  à  l’y  emmener. 
La  distance  était  d’environ  3  kilomètres  ;  on  devait  la  franchir  à  pied,  et  le  malade  s’était  for¬ 
mellement  engagé  à  revenir  seul  de  là.  Durant  le  trajet,  et  avant  d’arriver  au  but,  on  devait 
traverser  un  champ’  clos  assez  vaste  et  inhabité,  dont  la  porte  fermait  à  secret.  Le  propriétaire 
indiqua  ce  secret  à  son  hôte,  et  lui  fit  ouvrir  et  fermer  cette  porte  à  plusieurs  reprises,  afin 


Et  au  mot  Procédé,  que  dit  M.  Littré?  (3°)  «  Manière  de  faire  une  opération,  soit  chimique, 
«  soit  pharmaceutique,  soit  chirurgicale.  Un  procédé  nouveau.  » 

En  philosophie,  en  histoire  naturelle,  en  médecine,  le  mot  méthode  a  des  significations 
toutes  différentes  et  que  mon  honoré  correspondant  n’a  certainement  pas  besoin  qu’on  lui 
rappelle.  Ce  que  je  veux  lui  rappeler,  c’est  la  très-simple  origine  de  cette  discussion.  Sans 
malveillance  aucune  et  dans  un  pur  intérêt  grammatical,  je  me  suis  permis  de  dire  que  la 
méthode  graphique,  ainsi  dénommée  par  M.  Marey,  était  peut-être  une  qualification  ambi¬ 
tieuse  qu’on  n’oserait  appliquer  ni  à  la  percussion,  ni  a  l’auscultation  ;  que  le  sphygmomètre 
n’est  pas  plus  une  méthode  que  le  plessimètre,  que  le  stéthoscope,  que  le  thermomètre  ; 
que  c’est  tout  au  plus  un  procédé,  un  moyen  très-ingénieux  assurément  d’observation  et  de 
recherches;  mais  encore  une  fois,  et  dussé-je  être  de  nouveau  foudroyé  par  les  carreaux  des 
Jupiters  de  la  physiologie,  je  ne  consentirai  pas  à  lui  donner  le  nom  de  méthode. 

Vous  direz  ce  que  vous,  voudrez,  mais  vous  ne  ferai  jamais  croire  à  un  homme  habitué  au 
langage  scientifique  et  philosophique,  que  tapoter  sur  une  plaque  d’ivoire  ou  sur  l’index  de 
la  main  gauche,  soit  une  méthode;  que  de  placer  un  tube  de  thermomètre  sous  l’aisselle  d’un 
malade  ou  de  l’introduire  dans  une  cavité  quelconque  d’un  être  vivant,  soit  une  méthode; 
que  d’incliner  sa  tête  sur  la  poitrine  d’un  malade  et  d’écouter,  soit  immédiatement  par 
l’oreille,  soit  médiatement  par  le  stéthoscope,  les  murmures  respiratoires  ou  les  bruits  du 
cœur,  soit  une  méthode;  que  d’ouvrir  la  poitrine  d’un  animal,  de  lui  introduire  dans  les 
çavités  du  cœur  des  boules  de  caoutchouc,  auxquelles  on  surajoute  des  tubes  idem,  et  le 
tout  terniiné  par  un  crayon  ou  une  plume  traçant  sur  le  papier  les  mouvements  du  cœur, 
—  conditions  très-favorables,  en  effet,  afin  de  le  dire  en  passant,  pour  apprécier  le  rhythme 
physiologique  des  fonctions  cardiaques;  —  que  ce  savant,  anatomique  et  mécanique  appareil 
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que,  au  retour,  il  n’éprouvât  aucun  embarras.  Le  séjour  à  la  maison  de  campagne  fut  très-gai 
de  part  et  d’autre;  on  déjeuna  avec  appétit;  après  le  repas,  on  fit  une  longue  promenade  et 
quelques  parties  de  billard.  L’heure  du  départ,  trois  heures,  arriva  trop  tôt  au  gré  de  tout  le 
monde,  sans  doute  encore  plus'  au  gré  de  noire  poltron.  Cependant  il  fut  prêt  au  premier  avis, 
et  il  fit  à  tous  des  adieux  pleins  de  gratitude.  Il  atteignit  le  clos  sans  peine  ;  il  le  traversa  sans 
trouble  notable;  mais,  arrivé  à  la  porte,  soit  oubli,  soit  plutôt  effet  de  la  crainte,  il  ne  par¬ 
vint  pas  du  premier  coup  à  l’ouvrir.  Alors,  le  voilà  ému,  terrifié,  déjà  en  proie  aux  palpita- 
lions,  au  trouble  de  la  vue  et  au  tremblement.  Néanmoins,  malgré  ce  trouble,  il  secouait  la 
'  porte’  et  maniait  la  targette  en  tous  sens  sans  savoir  ce  qu’il  faisait.  Tout  à  coup,  6  bonheur  l 
la  porte  s’ouvre;  le  cherriin  est  libre!  Noire  névropalhe  s’élance  au  dehors,  et,  poussant  la 
porte  derrière  lui,  il  s’enfuit  au  plus  vite  loin  de  ce  clos,  d’où  il  s’imaginait  déjà  qu’il  ne 
pourrait  plus  sortir.  Son  agitation  se  calma  vile,  et  il  rentra  près  de  nous,  heureux  d’en  avoir 
'  été  quitte  pour  une  demi-angoisse,  et  presque  fier  de  sa  quasi-bravoure. 

A  partir  de  ce  jour,  je  lui  fis  faire  seul  des  promenades,  d’abord,  dans  le  voisinage  de  l’éta¬ 
blissement,  puis  de  plus  eh  plus  loin.  Chaque  fois,  je  lui  indiquais  le  terme  de  son  excursion, 
et,  fidèle  à  son  engagement,  il  suivait  toujours  strictement  mes  prescriptions. 

Je  lui  indiquai  un  jour  comme  but  de  promenade  une  petite  maison  de  vigneron,  située  en 
face  de  l’établissement,  au  sommet  du  versant  opposé  de  la  vallée.  Pour  l’atteindre,  il  fallait 
suivre  des  chemins  tracés  entre  des  champs  cultivés,  traverser  une  rivière  assez  large  sur  un 
ancien  pont  dont  le  tablier  était  fortement  bombé;  puis  passer  au  milieu  d’un  village.  L’aller 
eut  lieu  sans  la  moindre  peine.  Le  premier  passage  sur  le  pont  ne  donna  lieu  à  aucune  émo¬ 
tion;  peut-être  était-il  à  ce  moment  fréquenté  par  quelques  passants;  mes  souvenirs  à  cet 
égard  ne  sont  pas  assez  précis;  mais,  au  retour,  ce  fut  autre  chose  :  dans  le  premier  cas,  le 
malade  quittait  les  champs  pour  se  diriger  vers  le  village  ;  dans  le  second,  il  s’éloignait  de 
celui-ci  pour  gagner  les  champs...  qui  peut-être  étaient  déserts!  Aussi,  dès  qu’il  s’aperçut 
qu’il  était  seul  sur  le  pont,  il  fut  pris  d’une  terreur  soudaine,  d’une  angoisse  inexprimable, 
avec  battements  de  cœur,  suffocation,  étourdissement,  trouble  de  la  vue,  et  tremblement 
général;  il  ne  marchait  qu’en  chancelant;  ses  jambes  ne  pouvaient  plus  supporter  le  poids  de 
son  corps;  il  s’appuie,  sur  le  parapet;  mais  il  sent  l’impossibilité  d’avancer;  il  croit  sa  dernière 
heure  venue!  A  ce  moment  critique,  au-dessus  du  sommet  de  la  courbe  du  pont,  apparaissent 
tout  à  coup  trois  têtes  d’hommes  venant  à  lui.  A  cette  vue  qui  lui  assurait  un  secours  très- 
pi'ochain,  tous  ses  malaises  disparaissent,  et  les  forces  reviennent  comme  par  enchantement. 
Il  marche  alertement  au  devant  de  ses  sauveurs  ! 

La  soudaineté  de  l’arrivée  et  de  la  fin  de  la  crise  donna  à  réfléchir  à  notre  névropathe, 
d’ailleurs  déjà  préparé  à  juger  plus  sainement  la  nature  et  la  cause  de  ses  maux.  Il  comprit 
que  la  terreur  à  laquelle  il  avait  cédé  avait  été  la  cause  de  la  crise,  et  que  la  certitude  d’être 
secouru  avait  dissipé  celle-ci  subitement.  Il  attribua  l’un  et  l’autre  fait  à  son  imagination,  et 
heureux  de  cette  conviction,  née  pour  la  première  fois  dans  son  esprit,  il  dit  à  tous  que 


soit  une  méthode.  Et  le  polarimètre,  est-il  une  méthode?  Et  les  réactifs  qui  dénoncent  là  pré¬ 
sence  du  sucre  et  de  l’albumine  âans  les  urines,  sont-ils  des  méthodes?  Non,-jamais  mon  bon 
sens  et  ma  raison  ne  pourront  accepter  ce  langage,  quoique  mon  bon  sens  et  ma  raison 
reconnaissent  et  acceptent  que  ce  sont  là  des  moyens  précieux,  admirables  d’investigation, 
et  que  leurs  inventeurs  méritent  la  gratitude  et  le  respect  de  l’humanité. 

Mais,  pour  la  seconde  lettre,  c’est  bien  différent,  je  suis  coupable  et  sans  excuse,  j’ai 
commis  une  faute  grossière  qu’on  me  signale  dans  la  missive  suivante  : 

Un  Pointu  a  un  Névrosé. 

«  A  vous,  mon  vieil  ami  »,  —  dites-vous  dans  vos  dernières  Causeries  que  j’aime  autant 
que  vos  premières;  —  rien  encore  des  homélies  de  l’archevêque  de  Grenade, —  «  je  ne  de¬ 
mande  ni  permission,  ni  autorisation,  fy  vais  tout  de  gaut.  »  Tout  de  gaut?  Halte-là,  cher 
névrosé,  que  j’empoigne  mon  Littré,  —  Eh  bien,  j’avais  raison,  tout  de  gaut,  n’en  déplaise  à 
M.  Nicolas,  n  a  pas  sa  raison  d’être.  ■ —  C’est  tout  de  go  qu’il  faut  dire  maintenant,  ou  tout  de 
gob  qu  il  fallait  dire  jadis,  sous  le  décanat  de  llabelais  par  exemple,  parce  que  gober,  avaler 
tout  d  un  coup,  était  de  mise  en  son  temps.  Du  nôtre,  en  bonne  pratique,  il  conviendrait  peut- 
être,  à  cause  de  nos  bons  amis  les  Anglais  et  de  leurs  cousins  les  Américains,  de  moderniser 
1  étymologie.  L’anglais  et  le  français,  d’ailleurs,  c’est  tout  un  :  du  latin,  du  saxon,  avec  un  peu 
e  normand  pour  ciment;  il  n’y  a  que  la  prononciation  qui  diffère,  et  encore!  En  anglais, 
vous  écrivez  :  «  Artichaut  à  la  barigoule  »,  et  vous  prononcez  :  «  Pomme  de  terre  frite  »;  — 
au  tond,  c’est  presque  la  môme  chose. 

«  Go  a  head  »,  disent  les  Américains,  va  devant,  —  tout' de  go. 
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maintenant  il  croyait  à  sa  guérison,  parce  qu’il  avait  reconnu  positivement  que  son  imagi¬ 
nation  était  la  cause  de  ses  maux  et  qu’il  allait  dès  à  présent  faire  tous  ses  efforts  pour 
enchaîner  celte  folle  du  logis.  En  effet,  à  partir  de  ce  jour,  il  sortait  seul  et  sans  aucun 
trouble,  et  sa  gaîté  ne  fut  plus  comme  auparavant  interrompue  par  de  courts  accès  de  tristesse. 
Cependant  il  me  répétait  quelquefois  :  «Je  crois  néanmoins  qu’une  violente,  émotion  serait 
encore  capable  de  me  tuer!  » 

Je  résolus  de  ne  pas  le  laisser  sous  l’influence  de  cette  idée.  Dans  un  voisinage  assez 
rapproché  de  nous  on  avait,  pour  la  construction  d’un  chemin  de  fer,  jeté  quelques  maisons  à 
bas,  et,  sur  leur  emplacement,  pratiqué  une  tranchée  d’une  profondeur  de  3  à  4  mètres. 
Entre  celle-ci  et  la  maison  restée  debout  sur  la  rive  droite  existait  un  passage  sans  garde- 
fou  d’environ  3  mètres  de  large  et  long  de  8  à  10  mètres;  au  delà  l’espace  s’élargissait  et  le 
sol  était  couvert  de  matériaux.  Ce  fut  là  que  je  le  conduisis  durant  une  de  nos  promenades. 
Quand  il  vit  que  je  me  dirigeais  du  côté  de  la  tranchée  :  —  Docteur,  me  dit-il  d’une  voix 
effrayée,  est-ce  que  nous  passons  là?  —  Pourquoi  pas?  Allons,  marchez!  —  Toujours  soumis 
à  ma  volonté,  il  s’avança  vers  cet  étroit  passage  ;  mais,  parvenu  à  peu  près  à  la  moitié,  il  fut 
tout  à  coup  saisi  d’une  grande  terreur,  et  tournant  brusquement  le  dos  à  la  tranchée,  étendant 
les  bras  et  se  collant  à  la  muraille,  il  s’écria  :  —  Ah!  docteur,  docteur,  je  ne  puis!  Sur-le- 
champ  et  d’une  voix  qui  semblait  animée  par  la  colère,  je  lui  intimai  énergiquement  l’ordre 
de  continuer  son  chemin.  Il  m’obéit  en  chancelant,  et  s’en  fut  tomber  assis  sur  une  grosse 
pierre  déposée  au  milieu  du  chantier.  Je  l’y  joignis  sans  prétipitalion.  Il  était  haletant  et 
tremblant,  sa  parole  était  entrecoupée.  Je  lui  pris  la  main,  faisant  mine  de  lui  tâter  le  pouls. 
—  Pauvre  ami!  lui  dis-je  d’une  voix  douce,  comme  vous  voilà  troublé!  Qui  aurait  pu  se 
douter  que  vous  seriez  ému  à  un  tel  point?  —  Ah!  docteur,  quelle  émotion!  —  Terrible, 
n’est-ce  pas?  —  Oui,  oui,  terrible,  affreuse!  —  Eh  bien,  grand  enfant!  vous  n’en  êtes  pas 
mort!  Déjà  tout  est  fini!  —  A  ces  mots,  il  lève  la  tête,  me  regarde  fixement,  et,  me  serrant 
les  mains  dans  les  siennes  :  —  Ah!  me  dit-il,  vous  avez  bien  raison,  je  suis  un  grand  enfant, 
peut-être  moins  que  cela  ! 

Celte  épreuve  fut  la  dernière  à  laquelle  je  soumis  M.  L...  ;  elle  contribua  beaucoup  à  dis¬ 
siper  ses  dernières  appréhensions  et  à  rasséréner  son  esprit. 

Du  reste,  pendant  que  ces  choses  se  passaient,  l’hydrothérapie  et  la  gymnastique  accom¬ 
plissaient  leur  œuvre  de  reconstitution  des  forces  et  de  modération  de  l’impressionnabilité 
nerveuse. 

M.  L...  quitta  l’établissement,  après  y  avoir  fait  un  séjour  de  trois  mois,  complètement  guéri. 
Rentré  chez  lui,  il  s’appliqua  à  ne  point  reprendre  aucune  des  mauvaises  habitudes  qu’il  avait 
prises  sous  l’influence  de  ses  anciennes  souffrances.  Il  allait  au  collège  sans  rechercher  la 
compagnie  de  son  frère,  et  il  restait  seul  sans  éprouver  aucune  crainte;  il.  a  continué  à  faire 
un  peu  d’hydrothérapie  au  moyen  de  l’usage  quotidien  du  drap  mouillé,  et  à  scier  chaqqe 
jour  deux  rondins  de  bois. 


«  To  go  »  (aller),  écrivent  les  Anglais,  et  ils  prononcent  «  tou  go  »,  —  De  là  à  tout  de  go, 
n’est-ce  pas,  il  n’y  a  que  la  main  ;  mais  tout  de  gautü!  Oh!  non,  pas  «  tout  de  gaut  » ,  — 
«  tout  de  go  »,  s’il  vous  plaît.  Un  Pointu. 

Ma  foi,  si  cette  grosse  faute  n’eût  pas  fait  le  désespoir  de  notre  correcteur  quand  je  la  lui 
ai  signalée,  je  me  féliciterais  presque  de  l’avoir  commise,  —  car  le  manuscrit,  hélas  !  est  là,, 
et  je  ne  peux  invoquer  aucune  circonstance  atténuante,  —  puisqu’elle  nous  a  valu  la  spiri^ 
tuelle  lettre  de  notre  érudit  Pointu.  Dans  des  circonstances  semblables,  ce  qu’on  a  de  mieux: 
à  faire,  c’est  de  s’exécuter  bravement  et  de  reconnaître  ses  torts.  C’est  ce  que  je  fais  en 
y  allant  tout  de  go,  exonérant  et  notre  correcteur,  qui  est  obligé  de  lire  très-vile  et  à  la 
dernière  heure  mes  pattes  de  mouche,  et  mon  vieux  Nicolas,  qui  n’est  certes  pour  rien 
dans  cette  bourde,  Va  donc  pour  Go  et  non  Gaut,  quoique  l’étymologie  de  Gober  me  semble 
un  peu  fantaisiste, 

Voulez-vous  que  je  finisse  par  une  note  plus  gaie?  Elle  m’arrive  de  mes  chères  Pyrénées, 
qui  n’ont  pas  trop  l’air  de  se  plaindre  de  la  concurrence  que  fait  l’Exposition  internationale  à 
leurs  stations  thermales.  Eh  bien,  c’est  de  l’une  de  ces  stations  que  me  vient  le  mot  de  la 
fin.  Ce  n’est  pas  une  des  plus  anciennes  de  cette  chaîne  si  riche,  au  contraire  ;  mais,  grâce  au 
2èle,  à  l’intelligence  et  au  savoir  de  son  habile  médecin  inspecteur,  elle  est  devenue  l’une 
des  plus  et  des  mieux  fréquentées.  Or,  un  personnage  se  présente  un  de  ces  jours  dans  le 
cabinet  de  notre  confrère  en  lui  disant  : 

—  Docteur,  déllvrez-moi  vite!  Voilà  quarante-huit  heures  que  je  n’ai  pu  satisfaire  uu 
besoin  impérieux.  Je  souffre  le  martyre. 
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Je  ]’ai  revu  pour  la  dernière  fois  en  1850  ;  il  était  très-bien  portant,  ayant  foi  dans  l’avenir 
et  confiance  en  lui-môme.  Depuis  je  l’ai  perdu  de  vue  complètement,  me  trouvant  fort  éloigné 

de  lui.  ,  . 

Tel  est  le  résultat  que  j’ai  obtenu  à  l’aide  de  l’hydrotbérapie  et  du  traitement  moral.  On 
m’objectera  sans  doute  que  ce  traitement  est  difficilement  applicable  en  dehors  des  établisse¬ 
ments  spéciaux.  Cependant,  sans  nier  la  valeur  de  l’objection,  je  répondrai  que  la  surveillance 
incessante  que  ce  traitement  exige  peut  être  exercée  par  les  efforts  combinés  de  la  famille  et 
du  médecin. 
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DE  L’INDICATION  CLINIOÜE  ET  DE  L’INDICATION  THÉRAPEIITIQUE 

Lorient,  22  avril  1878. 

A  Monsieur  le  docteur  Jutes  Uochard,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine, 
membre  de  C Académie  de  médecine. 

Mon  cher  confrère. 

J’ai  lu  avec  infiniment  de  plaisir  votre  charmant  article  sur  le  dernier  volume  de  thérapeu¬ 
tique  de  Fonssagrives.  Certes,  si  la  facilité  d’écrire  avec  goût,  avec  esprit,  était  suffisante  dans 
le  domaine  scientifique  comme  dans  celui  de  la  littérature,  je  n’aurais  qu’à  applaudir  et  à  me 
taire,  surtout  en  face  de  deux  médecins  d’un  mérite  incontesté  et  incontestable. 

Mais  la  doctrine  que  vous  préconisez  me  paraît  entachée  d’une  hérésie  si  redoutable  dans 
ses  conséquences,  si  funeste  dans  ses  résultats,  que  je  n’hésite  pas  à  protester.  Je  ne  sau¬ 
rais,  en  effet,  admettre  que  l’indication  Ihérapeulique  se  substitue  à  l’indication  clinique.  Il 
est  impossible  d’admettre  que  le  médecin  au  lit  du  malade,  au  lieu  d’y  puiser  la  source  de 
l’indication,  se  jette  dans  les  ressources  thérapeutiques  et  vienne  leur  demander  quelle  médi¬ 
cation  il  doit  suivre. 

Je  partage  absolument,  sur  la  thérapeutique,  l’opinion  de  Boileau  sur  la  rime.  Le  clini¬ 
cien,  quand  il  aborde  la  thérapeutique,  doit  la  considérer  comme  une  esclave  qui  ne  doit 
qu’obéir. 

Pour  appuyer  ma  proposition,  il  m’est  indispensable  de  recourir  aux  citations.  Voici  donc 
ce  que  vous  écrivez  dans  I’ünion  Médicale  de  1878,  page  Zil7  :  «  Partir  de  la  maladie,  c’est 
«  prendre  pour  base  une  abstraction  ;  pour  qu’il  soit  possible  de  donner  une  formule  géné- 
«  raie  de  traitement,  il  faudrait  que  tous  les  cas  se  ressemblassent.  Or,  on  l’a  dit  si  souvent, 
«  qu’on  ose  à  peine  le  répéter  aujourd’hui,  en  pratique,  il  n’y  a  que  des  malades,  il  n’y  a 


On  sait,  en  effet,  combien  la  rétention  prolongée  dans  son  réservoir  naturel,  du  liquide 
sécrété  par  le  rein,  cause  d’inquiétude  et  d’angoisses  au  malheureux  patient. 

Notre  confrère  s’arme  aussitôt  de  l’instrument  nécessaire  et,  avec  son  habileté  bien  connue, 
exonère  rapidement  son  client  de  deux  litres  et  plus  d’un  liquide  incommode. 

—  Ah!  cher  docteur,  que  je  vous  remercie!  Et  comment  pourrai-je  m’acquitter?  Combien 
vous  dois-je  ? 

—  Vingt  francs,  répondit  bien  modestement  notre  confrère. 

—  Comment,  vingt  francs!  Mais  vous  voulez  donc  me  ruiner?  Je  ne  peux  pas  aller  jusque-là. 
Notre  confrère,  qui  est  homme  d’esprit,  et  qui  connaissait  le  client,  ne  se  laisse  pas  décon¬ 
certer  ;  il  ouvre  une  armoire,  prend  une  seringue,  y  verse  le  liquide  qu’il  vient  d’extraire  de 
de  ce  réservoir  peu  reconnaissant,  et  dit  à  ce  monsieur  : 

—  Allons,  pas  de  tergiversations,  je  vais  remettre  en  place  ce  que  j’en  ai  ôté.  Vite  !  vite  ! 

Le  monsieur  ne  se  l’est  pas  fait  dire  deux  fois.  Il  a  lâché  sa  pièce  de  vingt  francs,  et  il 

disait  à  un  de  ses  amis  : 

L’imbécile!  il  m’en  aurait  demandé  quarante,  que  je  les  lui  aurais  donnés. 

Cela  me  rappelle  un  mot  du  chirurgien  Blandin,  que  je  vous  raconterai  un  autre  jour. 

D'  SiMPLICE. 

Bain  de  valériane.  —  Beau. 

Racine  de  valériane  sèche,  concassée  .  .  500  grammes. 

Eau  bouillante. . .  3  litres. 

l’hvsiA^^  demi-heure  et  ajoutez  à  l’eau  du  bain.  — -  Employé  avec  succès  dans 

y  lerie,  l’hystéricisme,  le  nervosisme,  les  vomissements  nerveux,  les  névroses.  —  N.  G. 
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c  pas  de  maladie,  et  la  thérapeutique  doit  s’accommoder  à  la  variété  presque  infinie  des  cas 
«  particuliers.  » 

J’ai  lu  et  relu  ce  passage,  j’ai  cherché  à  l’accommoder  à  mon  intelligence,  et  je  n’ai  pn 
y  réussir,  ce  que  je  n’ai  pu  attribuer  qu’à  ma  faiblesse  intellectuelle.  J’ai  cherché  à  touruet 
la  difiiculté. 

Il  est  bien  vrai  que  dans  nos  traités  de  pathologie,  puisés  dans  la  pratique,  quand  ils  sont 
bien  faits,  il  ne  s’agit  que  de  maladies  avec  leurs  signes  locaux  et  généraux.  Il  ne  peut  en 
être  autrement,  il  faut  que  les  maladies  soient  classées  et  mises  en  un  certain  ordre,  autreJ- 
ment  il  serait  impossible  de  s’y  reconnaître.  ’ 

En  pratique,  en  clinique,  il  ne  s’agit  plus  que  de  malades,  la  confusion  n’est  pas  possible. 
Au  lit  du  malade,  le  clinicien  suit  les  règles  de  la  clinique,  c’est-à-dire  l’observation  du  ma¬ 
lade  suivant  la  méthode  exposée  par  nos  maîtres,  parmi  lesquels  vous  m£  permettrez  de  citer 
l’illustre  Louis. 

De  l’ensemble  des  éléments  fournis  par  l’observation  attentive,  minutieuse,  complète,  il 
résulte  une  unité,  l’appréciation  du  mal.  C’est  de  celle  appréciation,  de  ce  diagnostic,  que  le 
médecin  lire  l’indication  thérapeutique,  non  pas  toute  faite  dans  un  traité  spécial,  mais  en 
l’accommodant  aux  signes  que  lui  présente  le  malade.  L’indication  n’est  donc  qu’un  résultat 
procédant  de  la  clinique.  La  thérapeutique  n’inlervient  que  comme  conséquence.  Pour  le  cli¬ 
nicien,  qui  a  pris  pour  base  fondamentale  l’étude  du  mal  et  de  ses  lois,  la  thérapeutique 
n’occupe  que  la  seconde  place.  Donc,  pour  conclure,  c’est  de  l’examen  clinique  que  se  lire 
l’indication,  et  non  de  la  thérapeutique.  Le  contraire  ne  peut  conduire  qu’à  l’erreur;  per- 
mettez-moi  de  vous  en  citer  un  exemple. 

Un  des  médecins  les  plus  distingués  que  je  connaisse,  sous  le  double  rapport  de  l’intelli¬ 
gence  et  de  l’instruction,  se  trouve  médecin  en  chef  d’une  frégate  en  croisière  sur  les  côtes 
occidentales  d’Afrique,  il  y  a  envion  vingt-cinq  ans.  Peu  après  son  arrivée,  il  se  trouve  en 
présence  d’un  assez  grand  nombre  de  cas  de  coliques  sèches.  Aujourd’hui  la  lutte  est  ter¬ 
minée  sur  la  nature  pathologique  de  celte  affection,  qui  est  classée  définitivement  dans  les 
empoisonnements  par  les  sels  de  plomb.  Mais  il  y  a  vingt-cinq  ans,  cette  maladie,  nàalgré  sa 
ressemblance,  —  j’ai  le  droit  de  dire  malgré  son  identité  avec  la  colique  saturnine,  —  faisait 
bande  à  part  ;  elle  appartenait  en  propre  à  la  médecine  navale  qui  ne  voulait  pas  de  cette  con¬ 
fusion.  Ce  jeune  médecin,  si  éminent,  imbu  des  indications  thérapeutiques,  ne  songe  pas  le 
moins  du  monde  à  soupçonner  les  causes  des  symptômes  graves  et  douloureux  qu’il  a  sous 
les  yeux.  Il  ne  lui  vient  pas  à  l’esprit  d’analyser  les  liquides  en  usage  à  bord,  eau  et  vin,  ni 
des  aliments  solides,  parmi  lesquels  les  conserves.  Tous  ses  efforts  se  portent  vers  le  moyen 
thérapeutique  qui  aura  la  vertu  de  soulager  et  de  guérir  ses  malades  ;  il  s’arrête  à  l’usage  de 
la  belladone.  Je  n’ajoute  aucune  réflexion. 

Je  pourrais  vous  citer  d’autres  cas  semblables,  mais  j’ai  hâte  d’arriver  à  vos  assertions  sur 
le  scepticisme  qui  caractérise  notre  époque,  et  dont  les  gens  du  monde  vous  semblent  émus 
à  bon  droit.  Vous  attribuez  cette  émotion  à  ce  que  le  monde  médical  ne  fait  pas  une 
part  assez  large  à  l’indication  thérapeutique.  Pour  mon  compte,  je  crois  exactement  le  con¬ 
traire.  Les  mécomptes  du  public  viennent  de  ce  que  l’indication  thérapeutique  tient  et  sur¬ 
tout  veut  tenir  une  trop  grande  place,  au  détriment  de  l’indication  clinique. 

Vous  avez  cité  la  pneumonie,  et,  sous  l’empire  des  indications  thérapeutiques  qui  vous 
tiennent  enlacé,  vous  écrivez  : 

«  Telle  pneumonie  doit  être  traitée  par  la  saignée,  bien  qu’on  pense  aujourd’hui  le  con- 
«  traire;  telle  autre  réclame  le  tartre  slibié,  bien  qu’il  ne  soit  plus  à  la  mode;  il  en  est  qui  se 
«  trouvent  bien  de  la  méthode  expectante;  d’autres,  enfin,  qui  se  traitent  par  l’alcool.  »  — 
Vous  ajoutez  :  «  Que  devient  la  formule  générale  au  milieu  de  ces  indications  si  opposées  ? 
«  En  résumé,  la  thérapeutique  ne  procède  ni  de  la  maladie  ni  du  remède,  elle  procède  de 
«  l’indication.  » 

C’est  là  votre  résumé;  la '  thérapeutique  ne  procède  ni  de  la  maladie  ni  du  diagnostic.  C’est 
là  ce  que  j’appelle  une  erreur  destinée  à  produire  lés  résultats  lès  plus  funestes.  J’ai  posé  les 
principes  de  1  indication  clinique,  je  vais  essayer  de  les  appliquer  aux  variétés  de  la  pneu¬ 
monie  que  vous  indiquez: 

1”  Les  émissions  sanguines  seront  assurément  la  conséquence  de  l’examen  clinique  qui 
aura  constaté  la  plénitude  du  pouls,  l’oppression,  etc.  Les  émissions  sanguines  au  début  de  la 
pneumonie  sont  encore  en  usage  chez  tous  les  médecins  sérieux.  Elles  soulagent  rapidement 
le  malade,  et  donnent  du  champ  au  praticien  pour  apprécier  la  marche  ultérieure  de  la  ma¬ 
ladie.  M.  le  professeur  Peter  expose  celle  question  avec  précision  dans  le  premier  volume  de 
son  excellent  traité  de  médecine  clinique. 

2“  Le  tartre  stibié  appartient  à  un  autre  ordre’ qué  l’examen  clinique  peut  seul  révéler, 
sans  que  la  mode  ait  rien  à  y  voir.  La  pneumonie  est  le  plus  souvent  sous  la  dépendance 
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d’une  influence  épidémique  souvent  saisonnière.  Chaque  année  semble  lui  imprimer  son 
cachet  particulier.  Vous  le  savez  mieux  que  moi,  mon  cher  confrère,  —  et  celte  année  en 
particulier,  —  les  doses  modérées  d’émétique,  après  les  émissions  sanguines,  amenaient  une 
expectoration  qui  faisait  redouter  l’issue  par  la  gangrène  du  poumon;  il  nous  a  fallu  nous 
adresser  rapidement  au  quinquina. 

3"  Cne  troisième  variété  qui  n’est  pas  rare ,  et  qui  a  été  merveilleusement  décrite  par 
Félix  Jacquot  {Annales  d'hygiène,  «  Des  endémo-épidémies  »),  consiste  en  l’explosion  de 
sueurs  profuses  après  exacerbations  dès  le  troisième  et  le  quatrième  jour,  sans  aucun  chan¬ 
gement  dans  les  phénomènes  locaux.  Dans  celte  variété,  c’est  l’état  général  qui  fait  tous  les 
frais,  c’est  une  fièvre  pernicieuse  compliquant  la  pneumonie.  Si  l’indication  clinique  procède 
d’un  sérieux  examen,  la  quinine  doit  être  rapidement  administrée  à  dose  convenable. 

4“  J’arrive  à  l’emploi  des  alcooliques.  Il  n’est  pas  de  praticien  sagace  qui  n’ait  rencontré 
des  pneumoniques  à  pouls  petit,  sans  réaction,  et  qui,  s’inspirant  de  l’indication  clinique, 
n’ait  employé  les  alcooliques.  De  ces  cas  exceptionnels  conclure  à  une  formule  générale  de 
traitement,  c’est  tomber  dans  l’absurde. 

5“  Je  termine  par  votre  dernière  variété,  le  traitement  par  l’expectation.  Une  malheureuse 
statistique  de  M.  le  professeur  Jaccoud  a  causé  au  milieu  de  nous  des  résultats  lamentables. 
Des  praticiens  consciencieux,  mais  timorés,  se  fondant  sur  cette  statistique  de  cas  de  pneu¬ 
monie  guéris  spontanément,  se  sont  croisés  les  bras  en  face  de  leurs  pneumoniques,  et  les 
ont  laissés  succomber  sous  les  progrès  incessants  du  mal  ;  puis,  effrayés  de  la  marche  crois¬ 
sante  et  du  danger  imminent,  ils  se  sont  ravisés,  mais  il  était  trop  tard. 

Je  ne  nie  pas  qu’il  y  ait  des  cas  de  pneumonie  guéris  spontanément.  Je  me  rappelle  très- 
bien  en  avoir  observé  un  cas  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  Louis,  dont  j’étais  l’interne.  C’était 
un  charretier,  qui  entrait  à  l’hôpital  le  huitième  jour  d’une  pneumonie.  L’étal  général  s’amé¬ 
liorait  et  le  râle  de  retour  était  franchement  accusé.  Ce  malade,  isolé  dans  une  écurie,  n’avait 
reçu  aucun  secours;  abandonné,  comme  oublié,  il  n’avait  eu  pour  toute  ressource  qu’une 
cruche  d’eau  froide.  C’était  assurément  un  cas  de  guérison  spontanée  de  la  pneumonie.  Tout 
en  le  constatant,  Louis  se  gardait  bien  de  le  présenter  comme  un  exemple  à  suivre. 

C’est  dans  celte  catégorie  qu’il  faut  placer  les  cas  de  pneumonies  légères  à  courte  durée; 
ils  apparaissent  sous  l’influence  de  certaines  constitutions. 

J’ai  parcouru  rapidement  les  variétés  de  la  pneumonie  que  vous  avez  indiquées,  en  les 
ramenant  à  la  clinique  et  aux  indications  qu’elle  prescrit.  Je  me  crois  donc  fondé  à  con¬ 
clure  que,  sans  indication  clinique,  il  n’y  a  pas  d’indication  thérapeutique  possible. 

Que  les  gens  du  monde  ignorent  cette  distinction,  qu’ils  ne  voient  dans  la  médecine  que 
l’application  des  remèdes,  il  n’y  a  rien  là  qui  doive  surprendre.  Le  public  veut  être  guéri  et 
ne  s’occupe  guère  de  la  voie  qu’il  faut  suivre  pour  arriver  à  la  prescription  d’un  médicament. 
Les  gens  du  monde  ne  comprennent  que  l’indication  thérapeutique.  Cette  erreur  vulgaire  est 
suffisamment  démontrée  par  le  grand  nombre  de  malades  qui  ne  consultent  que  les  pharma¬ 
ciens.  Les  pharmaciens,  et  j’entends  le  plus  grand  nombre,  sont  assurément  instruits.  Ils 
savent  parfaitement  la  chimie  et  la  pharmacie,  mais  en  pathologie,  en  indication  clinique,  ils 
sont  aussi  ignorants  que  leurs  clients;  ce  qui  se  comprend  sans  peine  puisqu’ils  n’ont  fait 
aucune  étude  médicale. 

A  côté  de  cette  erreur  de  tous  les  jours,  il  en  est  de  bien  plus  fortes.  La  crédulité  stupide 
du  public  dans  les  remèdes  a  ouvert  le  vaste  champ  des  annonces  où  les  charlatans  se  sont 
précipités  avec  fureur  et  malheureusement  souvent  avec  succès.  Combien  de  grosses  fortunes 
tt’ont  pas  d’autre'  origine. 

Et  vous  dites,  mon  cher  confrère,  que  l’indication  thérapeutique  est  négligéè.  Je  crois  qu’il 
faut  dire  le  contraire,  elie  est  trop  cultivée,  au  détriment  de  l’indication  clinique. 

Agréez,  avec  l’assurance  de  mes  meilleurs  sentiments,  l’expression  de  ma  sincère  affection. 

D'  Le  Diberder. 
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Inocdlabilité  de  quelques  affections  cutanées,  par  le  docteur  Émile  Vidal,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis.  Brochure  in-8“.  Paris,  1877.  Ad.  Delahaye. 

De  longues  recherches,  commencées  en  1852,  ont  amené  M.  le  docteur  Vidal  à  formuler  les 
reproduire  la  pustule  de  l’ecthyma,  la  vésico-pustule  de 
s'ir?p  ^  de  fherpès,  la  bulle  du  pemphygus  épidémique  des  nouveau-nés,  soit 

innr  1  ^D^inl  de  celte  affection,  soit  sur  un  individu  sain.  Elles  sont  inoculables;  et  auto- 

u  a  es.  D  autres  lésions,  quoique  parfaitement  caractéristiques  et  typiques,  ne  sont  pas 
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inoculables  :  ainsi,  l’eczéma,  l’herpès  zona,  le  pemphygus  diutinus  et  peut-ôlre  le  rnollusciun 
conlagioBum  ou  acné  variolilorme.  » 

Dans  celte  courte,  mais  Irès-substantielle  brochure,  M.  le  docteur  Vidal  discute  et  résout 
plusieurs  points  de  doctrine.  Ainsi,  il  nie  qu’il  y  ail  plusieurs  espèces  d’ecihyma.  L’eclhytna 
est  un,  c’est  l’éruption  des  sujets  débilités  ou  rachitiques.  Variable  d’aspect  selon  le  terrain 
sur  lequel  il  a  germé,  il  peut  être  produit  par  toutes  les  causes  de  débilitation  :  la  mauvaise 
alimentation,  l’épuisement,  l’alcoolisme,  la  scrofule,  la  syphilis,  etc.  —  Mais  n’y  a-t-il  pas  un 
ecthyma  syphilitique  spécifique?  —  Non,  répond  l’auteur.  On  confond,  sous  le  nom  d’ecihyma 
syphilitique,  deux  lésions  qui  doivent  être  distinguées  :  1“  l’une,  qui  est  une  syphilide  secon- 
condaire,  une  modification  de  la  papule  syphilitique;  2”  l’autre,  qui  est  la  véritable  pustule 
d’ecthyma,  symptomatique  de  l’état  de  débilitation,  amenée  ou  aggravée  par  la  syphilis,  et  ’’ 
qui  complique  souvent  les  syphilides  malignes  précoces.  —  Il  insiste  sur  les  déviations  de  la 
papule  syphilitique,  qui  peut  prendre  différents  aspects  dont  on  a  fait,  à  tort  suivant  lui, 
autant  de  variétés  de  syphilides.  Elle  peut,  par  exemple,  devenir  croûteuse,  et  prendre  l’appa-  i 
rence  de  l’impétigo  (impétigo  syphilitique),  mais  sans  jamais  présenter  la  vésico-puslule  carac-  | 
téristique  de  l’impétigo.  Elle  peut  révéler  l’apparence  de  la  varicelle  à  la  période  cioûteuse  j 
(varicelle  syphilitique)  ;  elle  peut  encore  se  couvrir  d’une  plus  large  croûte,  épaisse,  rupiforrae,  ■ 
reposant  sur  une  base  indurée  par  le  néoplasme  syphilitique,  d’une  coloration  variant  du  rouge  ! 
à  la  teinte  jambonnée  pathognomonique.  En  soulevant  la  croûte,  on  trouve  peu  de  liquide 
au  lieu  de  la  suppuration  abondante  du  véritable  ecthyma;  de  plus,  l’exulcération  est  superfi¬ 
cielle,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  la  réparation  se  fait  sans  cicatrice.  Cette  papule  croûteuse 
est,  pour  nombre  d’auteurs,  l’ecthyma  syphilitique.  C’est  probablement  avec  le  liquide  d’une 
de  ces  papules  croûteuses  que  Vidal  de  Cassis,  en  1855,  inocula  la  vérole  à  M.  Boudeville, 
interne  en  pharmacie,  jusque-là  indemne  do  tout  accident  syphilitique.  —  Celte  forme  de 
syphilide  n’est  pas  auto-inoculable.  M.  le  docteur  Vidal  n’admet  pas  non  plus  le  pemphygus 
syphilitique.  Il  pense,  avec  le  docteur  Vincenzo  Tanturri  (de  Naples),  que  les  bulles  qui  se 
développent  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  des  nouveau-nés  syphilitiques  ne 
sont  autre  chose  qu’une  transsudation  épidermique  d’origine  passive,  due  au  marasme  et  au, 
ramollissement  de  la  peau.  Ces  bulles  purulentes  reposent  sur  de  larges  papules,  dont  elles  ne 
sont  qu’une  complication,  une  véritable  modalité. 

Ces  considérations,  et  d’autres  encore  qui  font  l’objet  de  la  brochure  que  je  mentionne  ici, 
ont  été  exposées  au  dernier  Congrès  médical  international  de  Genève.  Elles  ont  été  remar¬ 
quées  en  raison  de  leur  haute  valeur  pratique.  —  M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

En  vérité,  je  vous  le  dis,  nous  ne  sommes  pas  au  bout  des  inventions  merveilleuses,  et  les 
vibrations  de  la  matière  nous  ménagent  encore  plus  d’une  surprise.  M.  du  Moncel  commu¬ 
nique  à  l’Académie  une  note -sur  un  système  de  téléphone  sans  organes  électro-magnétiques, 
basé  sur  le  principe  du  microphone.  Jusqu’à  présent,  le  microphone  n’avait  été  considéré 
que  comme  un  transmetteur  téléphonique,  et  l’on  n’aurait  guère  soupçonné  qu’il  pût  cons¬ 
tituer  un  récepteur  destiné  à  reproduire  à  l’oreille  les  sons  transmis  par  un  appareil  du  même  :! 

genre;  c’est  pourtant  ce  que  MM.  Hughes,  Blyth  et  Robert  Courtenay  nous  apprennent  1 

aujourd’hui.  Un  microphone,  convenablement  disposé,  parle  distinctement,  bien  que  moins  i 
fortement  que  le  téléphone,  et  le  microphone  ordinaire  lui-même  peut  reproduire  à  l’oreille 
les  sons  résultant  de  vibrations  mécaniques  produites  sur  la  planchette  servant  de  support  à 
l’appareil. 

La  forme  de  iriierophone  qui  convient  le  mieux  pour  transmettre  et  recevoir  la  parole  est, 
du  moins  jusqu’à  présent,  la  suivante  : 

Sur  une  planchette  verticale  de  la  taille  de  celle  des  microphones  ordinaires,  on  pratique 
une  ouverture  assez  grande  pour  y  introduire  le  cornet  d’un  téléphone  à  ficelle  ordinaire,  en 
ayant  soin  que  la  membrane  de  parchemin  affleure  la  surface  de  la  planchette  du  côté  oü  est  ! 
placé  le  microphone.  Cette  membrane  porte  à  son  centre  un  morceau  de  charbon  de  sapin  ! 
métallisé  mis  en  rapport  avec  le  circuit  de  la  pile,  et  contre  ce  morceau  de  charbon  est 
appliqué,  sous  une  très-légère  pression,  un  autre  morceau  de  la  même  matière,  adapté  à  i 
l’extrémité  supérieure  d’un  levier  vertical  pivotant  par  sa  partie  médiane  sur  deux  pointes. 

Ce  levier  est  interposé  dans  le  circuit,  et  un  ressort  à  boudin  très-fin,  dont  on  peut  régler  la 
tension,  permet  de  rendre  aussi  faible  qu’on  peut  le  désirer  la  pression  exercée  au  point  de 
contact  des  deux  charbons;  enfin  le  tout  est  enveloppé  dans  une  boîte  qui  ne  laisse  dépasser. 
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extérieurement  que  le  cornet  acoustique.  Dans  ces  conditions,  la  parole  peut  être  transmise  et 
entendue  sous  l’influence  d’une  pile  relativement  faible  (quatre  ou  cinq  éléments  Leclanclié), 
mais  elle  est  toujours  beaucoup  moins  accentuée  qu’avec  le  téléphone  Bell. 

A  ce  propos,  M.  Hughes  écrit  à  M.  du  Moncel  une  lettre  de  laquelle  nous  extrayons  le 
passage  suivant  :  «  J’hésite  à  vous  dire  où  tous  ces  effets  vont  nous  mener;  car  vous  verrez, 
en  étudiant  la  question,  qu’un  courant  électrique  n’est  rien  autre  chose  qu’une  vibration  mo-  < 
léculaire,  et  que  celte  vibration  devient  manifeste  dès  que  les  molécules  du  conducteur  sont 
rendues  Ubres  de  se  mouvoir,  par  suite  du  faible  contact  produit  sous  l’influence  d’une 
pression  très-légère  entre  deux  ou  plusieurs  parties  constituantes  de  ce  conducteur.  Si  le 
courant  électrique  n’est  qu’une  vibration  moléculaire,  cela  pourrait  nous  mener  très-loin, 
car  on  pourrait  en  inférer  qu’il  pourrait  en  être  de  même  des  autres  causes  physiques  impon¬ 
dérables.  »  ... 

M.  Vulpian  présente  une  note  de  M.  Desenne  sur  la  piedra,  nouvelle  affection  parasitaire 
des  cheveux.  Getle  affection,  observée  en  Colombie  sur  les  naturels  de  la  province  de 
Cauca,  consiste  en  petites  nodosités  visibles  à  l’œil  nu  et  dures  comme  de  la  pierre  {piedra). 

Les  nodosités  dont  il  est  parlé  sont  d’une  dureté  extrême,  résistant  à  toute  tentative  de 
raclage,  la  lame  d’un  scalpel  s’ébréchant  à  leur  confact.  Le  cheveu,  traité  par  l’éther  et  monté 
en  préparation  persistante  dans  la  glycérine,  offre  l’aspect  suivant,  avec  un  grossissement  de 
140  diamètres. 

Ces  nodosités  sont  assez  régulièrement  espacées,  sans  toutefois  présenter  une  disposition 
mathématique.  Elles  sont  de  deux  genres  :  ou  bien  elles  engaînent  comp  élément  le  cheveu,  à 
la  manière  d’un  véritable  anneau  fusif  irme,  ou  bien  elles  ne  l’enveloppent  qu’incomplétement, 
formant  de  petits  monticules  à  sa  surface.  Par  ce  que  nous  dirons  plus  loin,  pn  verra  qu’il 
serait  facile  d’interpréter  ces  deux  modalités  dans  la  forme  des  nodosités,  par  un  degré  plus 
ou  moins  avancé  de  maturité  du  cryptogame  qui  les  constitue.,. 

Examinées  avec  un  grossissement  de  350  diamètres,  elles  se  décomposent  en  un  amas  cellu¬ 
laire  à  éléments  polygonaux  de  l2/.t  à  15^,  assez  régulièrement  alignés,  et  dont  les  interstices 
sont  nettement  dessinés  par  un  liséré  noir.  Ces  cellules,  dont  le  centre  offre  une  certaine 
réfringence,  ne  contiennent  pas  de  noyaux.  . 

En  examinant  attentivement  les  parties  avoisinantes  de  quelques-unes  de  ces  nodosités,  et 
faisant  varier  la  vis  micrométrique,  on  aperçoit  un  réseau  réfringent  de  petits  bâtonnets  articu¬ 
lés  les  uns  avec  les  autres  et  s’enroulant  autour  du  cheveu,  comme  le  ferait  une  plante  grim¬ 
pante,  du  lierre,  par  exemple,  autour  d’une  colonne.. 

Les  bâtonnets  semblent,  les  uns,  venir  se  perdre  dans  la  substance  propre  de  la  nodosité, 
les  autres,  se  terminer  à  quelque  distance  de  cette  nodosité,  soit  par  un  petit  renflement 
ampulliforme,  soit  par  une  petite  grappe  cellulaire  ombelliforme.  Ces  bâtonnets  sont-ils  le 
mycélium  du  cryptogame  qui  forme  l’agrégat  cellulaire  des  nodosités,  ou  bien  en  sont- iis  indé¬ 
pendants?  C’est  ce  qu’il  est  bien  difficile  de  décider,  le  petit  nombre  de  cheveux  mis  à  notre 
disposition  ne  nous  ayant  offert  qu’un  champ  restreint  de  recherches.  Ces  bâtonnets  ne  sont 
que  simplement  juxtaposés  à  la  périphérie  du  cheveu. 

Des  dissociations  faites  dans  la  glycérine,  sur  un  de  ces  cheveux,  après  l’action  de  là  potasse 
à  40  pour  100  et  de  l’acide  acétique  pur  pour  neutraliser,  nous  ont  prouvé  que  nulle  part, 
dans  la  substance  propre  du  cheveu,  on  ne  trouvait  trace  d’un  parasite  végétal. 

Quelques  coupes  pratiquées  transversalement  à  travers  une  de  ces  nodosités  nous  ont  rendu 
encore  plus  évidente  l’intégrité  du  canal  médullaire  et  des  parties  environnantes.  Les  parties 
centrales  de  ces  nodosités,  vues  sur  une  de  ces  coupes  transversales,  sont  formées  par  un  stroma 
cellulaire,  semblable  à  celui  qui  recouvre  leur  périphérie  et  dans  lequel  on  trouve  quelques 
cavités  en  forme  de  conceptacles,  contenant  une  ou  plusieurs  grosses  cellules  inc^^lores  qui 
sembleraient  être  alors  des  Ihèques  (?). 

En  certains  points  de  ces  nodosités,  alors  qu’on  les  examine  de  leur  partie  superficielle  à 
leur  partie  profonde,  sur  des  cheveux  simplement  immergés  dans  la  glycérine,  on  rencontre 
des  espaces  plus  clairs,  plus  transparents,  tranchant  sur  le  fond  brun  de  la  nodosité,  laissant 
deviner  des  cavités  profondes,  espaces  qui  ne  seraient  alors  que.  ces  mêmes  conceplâcles, 
recouverts  de  la  couche  cellulaire  polygonale  que  nous  avons  déjà  mentionnée. 

Rien  dans  nos  préparations  ne  nous  autorise  à  parler  de  la  déhiscencéde  ces  cavités.  »  — ^M.  L. 


VARIÉTÉS 


BEMÈDE  DES  ARABES  COIIITBE  LA  RAGE 

M.  L.  Reiche  a  présenté,  à  la  Société  d’entomologie  de  France,  des  remarques  d’entomologie 
ppiiquée  qu’il  est  imléressant  de  faire  connaître  :  i 
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«  Notre  collègue  M.  de  Saulcy  père  m’a  remis,  dll-il,  quelques  débris  de  Coléoptères  qu’ü 
a  reçus  de  Gabès,  en  Tunisie;  son  correspondant,  M.  de  Chevarrier,  lui  écrit  à  Ce  sujet  : 

«  Je  vous  adresse  le  remède  des  Arabes  contre  la  rage.  II  consiste  en  deux  espèces  de 
«  Scarabées  dont  je  vous  envoie  des  échantillons;  ils  m’ont  été  donnés  au  sud  de  l'Ouderna  par 
«  un  homme  de  la  tribu  des  Amerna  ;  il  en  possède  une  douzaine  qu’il  conserve  précieusement. 
«  En  me  les  remettant  il  m’en  a  détaillé  les  vertus  et  bien  expliqué  la  manière  de  ies  employer. 
B  A  mon  retour  à  Gabès,  j’ai  parlé  de  ce  remède  à  un  Arabe  très-intelligent;  il  m’a  aflirtnè 
«  que  tous  les  dires  de  l’Arabe  étaient  vrais,  qu’ils  étaient  consignés  dans  ledrs  ouvrages  de 
B  médecine,  dans  lesquels  on  peut  lire  que  le  Dernona  (l’insecte)  guérit  de  la  rage  lorsqu’il  est 
«  administré  dans  les  vingt  jours  de  la  morsure  ;  qu’il  doit  en  être  donné  au  malade  la  valeur 
B  d’un  grain  de  blé  dans  un  morceau  de  viande.  Cet  insecte  a  des  propriétés  vésicantes  d’une 
B  grande  puissance,  d’après  ce  que  me  disent  tous  les  Arabes,  et  il  serait  dangereux  pour  la 
«  vie  du  patient  de  trop  augmenter  la  dose.  Les  Arabes  sont  unanimes  pour  affirmer  l’elffcacité 
a  de  ce  remède,  qui  n’agirait  cependant  que  pendant  les  dix-huit  ou  vingt  jours  après  la  mor- 
«  sure.  Ce  qui  paraît  indubitabe  aussi,  c’est  qu’il  occasionne  des  coliques  épouvantables.  De 
«  tout  cela  il  résulte  que  ce  doit  être  un  remède  d’une  violence  extrême  et  qu’il  ne  faudrait 
«  l’administrer  qu’avec  la  plus  grande  prudence.  » 

«  Les  débris  de  Coléoptères  qui  m’ont  été  communiqués  appartiennent  au  Ueloe  tuedus 
Rossi  et  au  Mylabris  tenebrosa  Castelnau,  insectes  très-vésicants,  comme  on  le  sait.  Leurs 
congénères  sont  communs  en  France.  Il  serait  à  désirer  qu’on  essayât  celte  médication  en 
utilisant  pour  cet  effet  notre  Cantharis  vesicatoria  Linné.  Le  rabisme,  cette  affreuse  affection, 
pourrait  peut-être  être  conjuré  par  l’emploi  Intérieur  dé  vésicants,  qui  paraissent  aptes  à 
détruire  ou  à  neutraliser  le  virus.  Il  est  à  remarquer  que  l’emploi  des  Meloe  contre  la  rage  a 
été  depuis  longtemps  préconisé  et  que  notre  collègue  M.  L.  Fairmaire  a  communiqué  à  la 
Société,  le  27  août  1856,  une  brochure  de  M.  Saint-Hombourg  traitant  du  même  sujet. 

«  On  ne  saurait  donc  donner  trop  de  publicité  à  la  note  qui  précède,  afin  d’engager  les 
médecins  à  employer  ce  moyen  d’enrayer  un  mal  considéré  aujourd’hui,  avec  juste  raison, 
comme  incurable.  » 


Éphémérides.  —  13  Juillet  1772. 

Pierre-J.-B.  Botentuit  est  reçu  maître  en  chirurgie.  Il  devint  un  des  conseillers  de  2'  classe 
de  l’Académie  de  chirurgie. 

Je  vois  deux  autres  Botentuit  qui  s’adonnèrent  également  à  l’art  chirurgical  : 

Botentuit  (Guillaume),  chirurgien  et  renoueur  ordinaire  du  duc  d’Orléans.  Il  demeurait,  en 
1685,  rue  Montmartre,  paroisse  Saint-Eustache. 

Botentuit  (Jean-Baptiste).  Il  épousa  Madeleine  Fournier,  qui  lui  donnait,  le  9  décembre 
1685,  un  garçon  nommé  Guillaume.  Il  mourut  le  5  novembre  1695.  —  A.  Ch. 


ÊXERCICE  DE  LA  MÉDECINE  EN  FRANCE  PAR  LÉS  MÉDECINS  ÉTRANGERS.  —  Voici  le  textC'dU 

nouveau  projet  de  loi  présenté  par  M.  Roger-Marvaise  ; 

Article  1".  —  L’article  k  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  relatif  à  l’exercice  de  la  médecine, 
est  modifié  ainsi  qu’il  suit  ; 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  étrangers  gradués  dans  une  Université  étrangère  pourront 
obtenir  du  ministre  de  l’instruction  publique  la  dispense  de  la  scolarité,  après  avis  de  la 
Faculté  de  médecine,  devant  laquelle  ils  doivent  subir  les  examens  dits  d’autorisation.  Ils  ne 
peuvent  exercer  la  médecine  ou  la  chirurgie  sur  le  territoire  de  la  République  qu’après  avoir 
subi,  devant  une  Fàlcuté  de  l’État  français,  deux  examens,  l’un  théorique,  l’autre  pratique, 
dont  lesforrpes  et  les  matières  seront  déterminées  par  un  règlement  d’administration  publique. 

Le  médecin  ou  le  chirurgien  étranger  reçu  à  ces  deux  examens  recevra  un  diplôme  et  pren¬ 
dra  le  titre  de  médecin  Ou  chirurgien  autorisé. 

Art.  2.  —  Nul  dans  l’exercice  de  la  profession  médicale  ne  peut  prendre  le  titre  de  doc¬ 
teur,  .s’il  n’a  obtenu  ce  titre  devant  une  Faculté  française. 

L’usurpation  du  titre  de  docteur  est  punie  d’une  amende  de  cinquante  francs  (50  fr.)  à 
mille  francs  (1,000  fr.),et  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à  six  mois. 

L’article  û63  du  Code  est  applicable. 


Le  gérant ,  Ykim&hor. 

Pari*.  —  Typographie  Félix  Malteste  et -C»,  rue  des  DèùX-Portes-Salnt-SauVeur,  92. 
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OBSTÉTRiaUE 


ANtSTRÉSII^  OISTËTRiCALB  ; 

Communication  faite  à  la  Sociét^  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  14  juin  1878, 
Par  le  docteur  DtiMOHmLUER,  médecin  de  rhôpital  de  la  PitiéJ 

Messieurs,  .  ,  i  •/: 

tors  dfe  ma  première  communication  sur  Vaneathésie  obstétricale,  je  vous  ai 
exposé  dans  quelles  circonstances  et  comment  j’avais  fait  usage  du  ehloroforme 
dans  raccouchemant  natureLi  Dans  la.  même  séance,  plusieurs  de  nos  collègues 
déclarèrent  qu’ils  avaient  eu  à  se  louer  du  chloroforme  pour  calmer,  l’état  nerveux 
des  femmes  en  travail,  et  pour  hâter  la  marche  d’ûn  aecouchement  trop  doulou¬ 
reux.,  Bientôt  des  confrères  voua  adressèrent  :des:  lettres  et  des  mémoires  qui  témoi¬ 
gnaient  qu’à  une  époque  antérieure  l’utilité  du  chloroforme  dans  l’accouchement 
naturel  avait  été  démontrée  par  de  nombreuses  observations. 

Dans ;m,a  seconde  communication,  je  me  hâtais  de  rendre  justice  à  ceux  qui 
m’avaient  devancé,  et,  m’appuyant  sur  les  résultats  de  leur  pratique,  j’essayais 
d’établir  les  indications  de  l’anesthésie,  oü,  pbur  mieux  dire,  de  l’analgésie  obsté¬ 
tricale,  laissant  de  Côté,  bien  entendu,  les  caë  dé  dystocie  qui  réclamaient  une  ma¬ 
nœuvre  opémtoitey  et;  pour  lesquels  les  accoucheurs  de  tous  pays  sont  d’accord 
pour  conseiller  l’emploi  du  chloroforme. 

olAujoùM’hui  je  dépose  sur  lé  bureau  sept  observations  nouvelles,  dont  six  ont  été 
rhcueiliies  par;  nies  élèves  dans  îe  service  dé  notre  collègue  le  docteur  Gombault, 
dans  la  salle  de  Clinique  du  professeur  Lasègue  et  dans  nion  service.  C’est  dire 
que  l’anesthésie  a  été  pratiquée  publiquement,  condition  indispensable  pour  per- 
nbettré  à  chacun  de  jtiger  la  méthode. 

■Les  sept  femmes’iqUi  ont  été  soumises  aux  inhalations  de  chloroforme  ont  toutes 
eu  le  bénéflde  immédiat  de  l’analgésie  pendant  le  travail.  Cinq  d’entre  ces  femmes 
oMt  eu  desbuites  dé  couches  favorables  •  niais  deux  ont  succombé  ;  l’une  le  deuxième 
jour  de  ifaoéouchèmeht  avec  ünè  péritonite  purulente  généralisée,  et  l’autre  le 
onzième  Jour  de  l’accouchement,  aprèb  avoir  présenté  les  signes  de  l’infection  puru¬ 
lente^  Dans  ces  deux  observations,  l’exàmen  nécroscopique  a  confirmé  compléte- 


^FEUILLETON 

Molière,  roÊTE  et  comédien  (*). 

Molièreest  de  ces  hommes  qui  inspirent  un  intérêt  universel.  Comme  ses  eonlemporains  et 
ses  Goropalriotes,  la;  postérité  de  toua  lea  pays  admire  ses  ouvrages,  et  sa  vie  si  tourmentée  sous 
tant  de  rapports,  est  une  mine  où  un  grand  nombre  d’écrivains  ont  trouvé  matière  à  d’atta¬ 
chantes  lectures;  . 

Voici  un  médeoin  anglais,  traduit  aussitôt  par  un  belge;  qui  a  trouvé  qu’un  riche  filon  res¬ 
tait  encore  à  exploiter;  il.a  recommencé: le  travail  et  a  amené  au  jour  une  nouvelle  richesse. 

Au  point  de  vue  médical,  Molière  n’avait  pas  été  suffisamment  étudié.  On  avait  bien  fait  remar¬ 
quer  une  prédilection  chez  le  comique  pour  ridiculiser  les  médecins,  on  avait  bien  soupçonné 
quelquêfoîs  la  cause  de  ses  attaques  toujours  renouvelées;  on  avait  même  indiqué  la  source 
où  étaient  puisés. les  détails  si  vrais  et  parfois  si  intimes  de  la  science  du  médecin.  Mais  c’étaient 
des  opinions  isolées,  émises  en  passant,  auxquelles  manquait  une  étude  d’ensemble.  C’est  le 
travail  que  M.  Brown  a  enlregris. 

Frap^  de  la  fréquence  et  de  la  vivacité  des  attaques  de  Molière  contre  les  médecins,  et  sur¬ 
tout  de  la  persistance  et  de  la  gravité  toujours  croissantes  de  ces  attaques,  noire  confrère  anglais 
recherche  quel  a  pu  être  le  mobile,  du  comique,  tl  examine  jusqu’à  quel  point  ses  attaques 
étaient  fondées  et  quelle  était  l'opinion  que  les  médecins  contemporains  avaient  de  lui. 

(1)  Etude  au  point  de  vue  médical,  par  le  docteur  A.  M.  Bhown;  traduit  de  l’anglais  par 
Georges  Lennox.  Bruxelles,  i877  ;  in-8“  de  95  pages. 

Tome  XXVI.  —  Troisilme  série.  1 
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ment  le  diagnostic  de  péritonite  purulente  et  d’infection  purulente.  Je  ne  crois  pas 
que  le  chloroforme  ait  eu  aucune  part  étiologique  dans  la  marche  fatale  des  acci¬ 
dents  puerpéraux,  mais  j’ai  voulu  exposer  d’abord  devant  vous  ces  deux  obser¬ 
vations,  afin  que  chacun  pût  porter  son  jugement  pt  répondre,  avec  connaissance 
des  faits,  à  ceux  qui  seraient  tentés  de  prétendre  que  le  chloroforrne  na  pas  été 
étranger  aux'accldertt^  inôrtèls  consécutifs  à  raccoucheih'ent. 

De  semblables  faits  doivent  être  discutés^  parce  qu’ils  pëtivent  offrir  un  ensei¬ 
gnement.  Leur  étude  peut  être  utilisée  pour  formuler  les  indications  et  le  mode 
d’administration  du  chloroforme  pendant  le  travail. 

Le  médecin  ne  doit  pas  se  contenter  de  poser  en  principe  lès  avantages  de  l’anes¬ 
thésie  obstétricale,  il  doit  encore  rechercher  qiiand  il  convient  de  donner  lei  chloro¬ 
forme,  d’en  prolonger  ou;  d’en  suspendre  l’usage.  Tel  est  le  but  de  ma  troisième 
communication,  dans  laquelle  je  rappellerai  les  faits  de  physiologie  expérimentale, 
et  les  observations  pratiques  qui  permettent  d’étudier  le  mode  d’action  du  chloro¬ 
forme  sur  des  centres  nerveux:' et  de  démontrer  pourquoi  l’anesthésie  obstétricale  ■ 
n’offre  point  les  mêiries  périls  que  l’anesthésie  chirurgicale. 

Analysons  rapidement  les  deux  observations  d’infection  purulente  et  de  péritonite 
puerpérale  sur  lesquelles  j’appelle  votre  attention.  r  .  m.,,, 

N...  (Marie),  âgée  de  23  ans.  Blonde,  .lymphatique^  avait  fait  une  faussé  couché: 
au  commencement  de  l’année  1877.  Elle  entré  dans  mon  service  le  3  août  de  la 
même  année,  au  début  d'une  nouvelle  grossesse.  Pendant  toutè  la  durée  de  sa  gros¬ 
sesse,  elle  se  plaignait  de  douleurs  abdominales.  .  ' 

Le  30  mars  1878,  elle  est  prise  des  premières  douleurs,  qui  se  renouvellent  de 
quart  d’heure  en  quart  d’heure;  à  dix  heures  du  matin,  elle  perd  les  eaux.  Le  col 
offre  une  dilatation  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  2  francs, 

A  onze  heures  et  demie,  les  douleurs  deviennent  plus  fortes  et  plus  fréquentes. 

A  une  heure,  la  malade  pousse  avec  force  et  jette  des  cris., La  dilatation  du  col 
offre  un  diamètre  de  6  centimètres  environ.  On  commence  à  donner  le  chloroforme 
au  moment  de  chaque  douleur.  La  malade  se  sent  soulagée;  mais,  à  la  troisième 
reprise  des  inhalations,  la  parturiente  se  plaint  de  palpitations,  elle  a  de  la  dyspnée 
et  dit  que  la  tête  lui  tourne.  Le  chloroforme  est  continué;, il  la  calme^  dit-elle. 

A  une  heure  un  quart,  contraction  violente  de  la  matrice.  Lé  pouls  bat  très- 
régulièrement.  Les  douleurs  se  succèdent  à  de  courts  intervalles,  toutes  les  minutes. 


Sa  prédilection  marquée  pour  ridiculiser  les  médecins.  et  ses  accusations  de  plus  en  plus 
graves,  lancées  à  l’art  de  guérir,  ne  trouvent  pas  leur  raison  d’être  dans  le  choix  de  ses  sujets 
de  comédie  ni  dans  le  besoin  de  son  théâtre.  Il  faut  les  chercher  dans  l’état  souffrant  habituel 
de  cette  nature  si  sensible.  ,  .  ,  .  . 

Molière  était  atteint  d’une  de  ces  formes  de  phthisie  lente  ;  les  détails  qui  nous  sont  parvenus 
sur  la  triste  histoire  de  sa  maladie,  la  toux  caractéristique,  l’émaciation,  la  débilité  constitu¬ 
tionnelle  et  des  hémorragies  pulmoniques:  occasionnelles,  ne  laissent  pas  à  l’auteur  le  moindre 
doute  à  cet  égard.  ; 

Le  comique  avait  son  médecin,  Mauvillain,  son  ami,  plus  tard  doyen  de  la  Faculté,  pour  le 
fils  duquel  il  sollicita  une  place  du  roi;  complaisance  unique  et  bien  remarquable  dans  la  vie 
de  cet  adversaire  de  la  médecine.  Il  avait  encore  des  relations  amicales  avec  le  docteur  Léonardi, 
qui  était  désigné  ;avec  Mauvillain  comme  coopérant  à  ses  pièces.  Il  était  très-attaché  aussi  à 
Bernier,  médecin  également,  son  ancien  condisciple. 

Les  conseils  et  les  soins  de  ces  hommes,  nécessairement  dévoués  à  leur  illustre  malade,  ont 
peut-être  prolongé  au-delà  du  terme  fatal  cette  vie  précieuse,  mais  la  guérison  était  au-dessus 
de  leurs  forces.  Molière,  si  nous  en  jugeons  par  les  personnes  atteintes  de  maladies  incura¬ 
bles,  n’a  pas  dû  se  borner  aux  seuls  avis  de  son  médecin  habituel;  il  a  dû  demander,  et  rece¬ 
voir  sans  demander,  mille  conseils,  surtout  que  ses  pérégrinations  en  province  et  ses  relations 
à  la  cour  et  à  Paris,  le  mettaient  en  contact  un  peu,  avec  tout  le  monde.  Quelles  contradictions 
n’a-t-il  pas  observées  chez  les  médecins!  Que  de  fois  ont-elles  fait  sourire  l’homme  de  génie! 
Et  comme  la  guérison  se  faisait  attendre  toujours,  il  doit  s’être  éveillé  en:  lui  des  soupçons  sur 
la  valeur  de  la  médecine,  surtout  que  de  sa  nature,  Molière  était  enclin  au  doute  universel. 
L’espoir  de  là  guérison,  l’amour  de  la  vie,  le  tinrent  cependant  soumis -aux  ordonnances  des 
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et  ne  durent  que  vingt  secondes  environ.  Entre  chaque  contraction,  les  parois  delà 
matrice  et  la  vulve  sopt  douloureuses  au  toucher. 

A  partir  de  une  heure  vingt-sept  minutes,  les  contractions  utérines  se  succèdent 
sans  interruption,  mais  sans  douleur,  et,  à  une  heure  trente-cinq  minutes  a  lieu  la 
sortie  du  fœtus,  le  dos  tourné  à  droite,  ce  qui  confirme  le  diagnostic  de  position 
occipito-iliaque  gauche  postérieure.  On  cesse  l’administration  du  chloroforme,  et,  à 
une  heure  quarante,  le  placenta  est  expulsé. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’accouchement,  la  malade  répondait  à  toutes  les  ques¬ 
tions  qui  lui  étaient  adressées.  Elle  dit  cependant  que,  pendant  l’action  du  chloro¬ 
forme,  la  tête  lui  tournait,  et  qu’elle  fermait  les  yeüx  malgré  elle.  Elle  n’a  pas  eu 
conscience  du  passage  de  l’enfant  à  la  vulve. 

Obs.  I.  —  Cette  malade  est  accouchée  le  30  mars  1878  pour  la  deuxième  fois.  Le  lende¬ 
main,  dans  l’après-midi,  elle  fut  prise  de  frissons  intenses  plusieurs  fois  répétés,  lesquels  du¬ 
rèrent  environ  trois  heures.  Fréquentes  envies  de  vomir,  sans  vomissements.  Douleur  intense 
dans  ta  région  abdominale,  à  gauche  ;  douleur  qui  s’est  étendue  peu  après  dans  tout  l’abdo¬ 
men. —Température  :  matin,  38°  soir,  38“,d. 

1"  avril.  La  malade  se  plaint  vivement  de  ses  douleurs  abdominales.  —  Température  :  39°,d. 
Nombre  dé  pulsations  :  120.  On  applique  une  large  couche  de  collodion  sur  tout  l’abdomen. 
Dix  ou  douze  minutes  après,  la  malade  se  sent  très-soulagée,  ses  douleurs  se  calment;  elle 
éprouve  une  sensation  de  chaleur  dans  le  ventre  et  un  sentiment  de  bien-être  général.  Dans 
l’après-midi,  fièvre,  envies  de  vomir.  Douleurs  dans  l’abdomen,  surtout  au  niveau  de  l’ovaire 
gauche.  Le  collodion  appliqué  le  matin  n’a  produit  qu’un  effet  peu  durable.  Une  demi-heure 
après  l’application  du  collodion,  les  douleurs,  qui  s’étaient  d’abord  calmées,  se  sont  repro¬ 
duites,  mais  avec  une  violence;  moindre  qu’auparavant.  —  Température  ;  Z|0°. 

2  avril.  Pendant  là  nuit,  pas  de  sotamèil  ;  délire,  —  Matin  :  température,  d0°.  —  La  ma¬ 
lade  perd  des  matières  très-fétides.  Douleurs  abdominales  présentant  la  même  intensité  que 
celles  de  l’après-midi,  surtout  dans  la  région  de  l’ovaire  gauche.  Le  collodion,  qu’on  avait  de 
nouveau  appliqué  là  veille  au  soir,  n’avait  calmé  les  douleurs  que  pendant  une  demi-heure 
environ;  Pas  d’appétit;  constipation;  yeux  cernés  d’un  cercle  bleuâtre.  Dyspnée.  Nombre  de 
pulsations  :  120  à  124.  —  Soir  :  température,  39°,4. 

3  avril.  Matin  :  température,  38°, 6.  Délire  la  nuit.  Etat  amélioré.  Douleurs  manifestes  dans 
l’abdomen.  '  Face  moins  grippée.  —  Soir.  Depuis  midi,  douleurs  très-violentes  dans  toute  la 
partie  gauche  de  l’abdomen.  Ces  douleurs  sont  plus  vives  qu’elles  ne  l’ont  jamais  été.  Envies 
de  vomir  fréquentés.  Fièvre.  —  Pulsations  :  132.  Température:  40°.  Application  d’une  nou¬ 
velle  couche  de  collodion. 

4  avril.  Température  :  40°^  État  grave.  Affaissement,  hébétude.  La  malade  répond  mal  aux 


médecins,  èt  nous  le  vôÿOns  même  assez  tard  observer  la  diète  lactée,  jusqu’à  ce  qu’approchant 
du  terme,  de  plus  en  plus  souffrant,  il  s’insurge  contre  une  science  qui  né  répond  ni  à  ses 
souhaits  ni  aux  promesses  dont  elle  l’a  flatté.  Il  abandonne  le  régime  prescrit,  accepte  de  sa 
femme  une  soùpe,  une  vraie  eau-forte,  comme  il  dit,  néglige  par  dévouement  pour  sa  troupe 
le  repos  que  ses  amis  lui  conseillaient  et  meurt  pour  ainsi  dire  sur  la  scène,  sans  vouloir  à 
aucun  prix  de  médecin. 

En  face  de  ce  tableau  à  peine  fantaisiste  sur  un  point  peu  important,  M.  Brown  déroute  le 
théâtre  de  Molière  et  y  démontre  une  gradation  très-accentuée  dans  l’importance  des  attaques 
contre  la  médecine,  concordant  avec  les  progrès  du  mal  du  comique  et  avec  son  infidélité  à 
ses  médecins. 

Dans  sa  première  pièce  un  médecin  égaye  la  scène,  et  à  la  plupart  des  farces  qui  marquent 
ses  premiers  pas  dans  la  carrière  dramatique,  il  donna  des  litres  qui  indiquent  que  là  médecine 
en  fait  les  frais.  Ce  qui  témoigne  qu’il  existait  déjà  chez  lui  une  préférence  marquée  pour 
jouer  les  docteurs.  Cependant  les  personnages  qu’il  représente  sont  des  médecins  ridicules; 
c|est  l’homme  avec  ses  travers  qui  est  donné  en  divertissement  plutôt  qüe  la  science;  et  si  celle- 
ci  reçoit  quelques  coups,  ce  qui  n’est  pas  rare,  l’attaque  est  naïve  et  inoffensive  et  ne  diffère 
pas  de  celle  qui  est  toujours  en  vogue  dans  le  public,  et  dont  les  comiques  anciens  fournissaient 
à  Molière  de  nombreux  exemples. 

Arriva  alors  la  brillante  période  où  é'clorent  coup  sur  coup  ses  plus  belles  comédies,  et  où 
des  embarras  de  toute  nature  vinrent  fondre  sur  le  malheureux  poète.  Les  médecins  furent 
un  moment  oubliés;  même  dans  la  préface  du  Tartuffe  est  fait  l’éloge  de  la  médecine;  mais 
presque  aussitôt  le  comique  fait  affirmer  à  Don  Juan  que  le  but  du  traitement  médical 
est  d’amuser  l’esprit  jusqu’à  ce  que  la  nature  guérisse  le  malade  ou  que  le  remède  tue 
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queilions  q»i  lui  sont  faite».  I^orsqu’çlle  parte,  ses  Jèy^es  août  agitées  de  treuablemenla.  La 
nuit,  dolire.  —  Soir  :  tempi^.rature,  39",tl.  •  ,  ,  •  4s  « 

5  avril.  Matin  :  température,  40“,2.  tioqleurs  moins  fortes  dans  le  ventre.  Depuis  quatre 
heures  du  malin,  dduldhrs  vives'  dans  l'épaule  ^àuchè,  te  bras  et  Favant-nras.  La  malade  se 
plaint  beaueôup.' Èlle  est  atteinte  dte  tretnbiements  àüx’ lèvres.  Les  yeux  sont  cernés  dun 
cercle  bbniâtre.  Elle  a  eu  dii  détîre  la  nuit.  Soir  :  température,  40*. 

6  avril.  Malin  :  température,  40"4;  li  6  pulsations.  Délire  la  nuit.  Epaule  très-douloureuse. 

Pas  d’appétit;  langue  rouge  vif.  Tremblements  des  lèvres.  Douleurs  de  1  abdomen  disparues, 
—  Soir  I  température,  40*.  ’  . 

7  avril.  Matin  t  température,  39“,4.  La  malade  dit  qu’elle  se  trouve  rawux.  Elle  ne  ressent 
plus  aucune  douleur  dans  l’abdomen;  mais  l’épaule  rpstp,, toujours  très-douloureuse.  Quand 
elle  parle,  ses  lèvres  sont  toujours  agitées  de  tremblements.,  Elle  a  eu  du  délire  la  nuit. 

Depuis  qu’elle  est  malade,  elle  n’a  pas  cessé  de  donner  le  sein  à  son  enfant.  Le  bout  du  sein 
droit  est  crevassé  et  sanguinolent.  Quand  l’enfant  commence  à  teter,  la  mère  éprouve  4.  cet 
endroit  des,  douleurs  cuisantes. —  Soir;  température,  40°. 

8  avril.  Température  ;  39°, 2  ;  1P3  pulsations.  Ejjaule  gaucbe  très-douloureuSe.  Les  douleurs 
du  bras  et, du  coude  ont  disparu.  Douleur  au  niveau  du  grand  trochanter,  douleur  quj  (^escend 
jusque  dans  le  genou  gauche.  Un  peu  (très-peu)  d’œdème  à  la  jambe  gauche.  Yeux  cernés; 
langue. rouge  sale.  Déjire  la  nju,it.  Pas  d’appétit.  La  malade  se  sent  la  tète  vide;  les  o^bjels 
vacillent  devant  ses  yeux.  Gerçure  trèsrdouloureuse  au  majnelon  droit.  Les  douleurs  du  ventre 
ont  disparu.  Cataplasme  à  l’épaule  gauche.  —  Soir;  température,  40*. 

9  avril.  Température  :  39°, 6;  116  pulsations.  Délire  la  nuit  Pendant  le  jour,  il  est  des 
ïDoroents  ou  la  malade  n’a  pas  la  tête  à  elle.  Sueurs  nocturnes  et  diurnes  très-abondantes. 
Plus  d’envies  de  vomira.  Depuis  deux  jours,  elle  perd  très-peu,  moins  que  pendant  les  trois 
jours  qui  oni  suivi  l’accouchement.  On  lui  fait  des  injections  d’eau  tiède,  avec  acide  p^éuique 
au  1000%  deux  fois  par  jour;  la  canule  revient  chargée  d’une  assez  grande  quantité  de  pqs. 
Epaule  moins  douloureuse.  — .  Soir.  État  fébrile  très-marqué-  Température  ;  4b%6î  pul¬ 
sations.  Faibles  douleurs  dans. l’abdomen;  application. de  èollodiom  Épaule  gauche  doulou¬ 
reuse;,  la  malade  ressent  comme  un  poids  dans  l’épaule,,  poids  qui  semble  se,  déplacer  quand 
elle  soulève  le  bras.  Agitation;  tremblements  des  lèvres;  peau  chaude,  sans  être  sèche. 
Langue  rouge  sale.  Va  peu  à  la  garde-robe.  Tous  les  jours,  up  verre  d’eau  de  SedUtz.  Sulfate 
de  quinine;  cataplasmes  à  l’épaule.  A  prendre  le  soir  pne  pilule  d’extrait  Ihébaïque. 

10  avril..  État  plus  grave,  «T.  Température  :  40°,6;.  |t2j9  à  128  pulsationsi.  .La  malade  peut  à 
peine  parler;  elle  se  plaint  d’avoir  mai  à  la  tête.  Qétir^  toute  la  nuit,  Trembleroenls  dès 
lèvres.  Langue  rouge,  sèche,  sale.  Les  lochies  sont  blancbêtres  pt  ont  peu  d’odeur.  Après  les 
injections,  la  canule  revient  chargée  de  pus.  L’enfant,  ftu’ou  examine,  se  porte  bien.  —  Soir'; 
température,  41°. 

11  avril.  Délire  toute  U  uuiL  A  huit  heures  et  demie  du  matin,  mort. 


le  patient.  Cependant  on  doit  remarquer  que  Don  Juan,  bien, que  le  héros  de, la  pièce,  est 
représenté  comme  sceptique  en  tontes  choses  et  que  son  opinion  est  sans  grande  valeur.  Tout 
à  coup  des  médecins  de  la  cour  apparaisseut  sur  la  scène,  avec  cette  circonstance  atténuante 
pour  le  comique  qu’une  célèbre  consultation,  connue  de  tout  le  monde,  avait  donné  quatre 
avis  différents  sur  quatre  consultants.  Merveilleuse  matière  de  comédie!  Molière  reprend  quel¬ 
ques  personnages  médicaux  de  ses  premières  farces,  il  les  retouche,  les  complète,  et  profite 
de  toutes  les  circonstances  pour  démontrer  le  ridicule  des  manières,  des  pratiques  extérieures, 
du  langage,  des  coutumes  de  ceux  qui  s’intitulaient  déjà  alors  hommes  de  Fart,  fl  flagelle  de 
préférence  les  pédants  imbus  des  doctrines  de  l’école  et  infatués  du  style  et  de  la  logique  des 
dissertations  si  chères  à  la  Faculté.  Quelques-uns'  des  médecins  mis  en  scène  ont  déjà  plu¬ 
sieurs  traits  de  ressemblance  avec  les  honorables  praticiens  de  la  ville,  mais  ils  figurent  dans 
un  milieu  comique  et  sont  associés  à  des  intrigues  plaisantes  qui  de’vaient  voiteiTèn  partie 
l’étrangeté  de  leur  conduite  et  de  leurs  paroles.  . 

Paraît  le  Malade  imaginaire.  Pans  celte  pièce,  les  médecins  se  trouvent  sur  la  scène  dans 
leur  situation  normale  ;  ils  donnent  des  soins  à  un  homme  malade  ou  à  un  homme  qui  croit 
1  être,  distinction  sans  importance  en  médecine.  Ce  sont  des.  praticiens  considérables  de  la 
ville,  de  dignes  représentants  de  la  Faculté.:  Et  ce  qui,  les  rend  ridicules,  c’est  leur  science  et 
leur  pratique,  tout  orthodoxes.  Car,  comme  le  fait  observer  si  judicieusement  M.  Brown,  c’est 
le  propre  du  génie  de  Molière,  que  ses  personnages  se  distinguent  par  le  bon  sens  commun  de 
l’homme  dans  les  affaires  étrangères  à  la  médecine. 

Dans  la  scène  burlesque  qui  couronne  la  pièce,  Molière  nous  fait  pénétrer  dans  le  sanctuaire 
ou  le  bonnet  doctoral  était  conféré  et  on  se  puisait  cette  matière  à  ridicule  j  la  foi  aveugle 
dans  les  auciens  qui  écartait  jusqu’au  nom  des  découvertes  nouvelles*-!»  mysticisme  gallénique, 
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anses  intesUnalei  sont  trèfhaislendües  par  des  gaz.  Aüouüe  trace  de  péri¬ 
tonite.  .  '  .  :  ,  .  .  ,  ,  „ 

L’utérus  est  gros  comme  les  deux  poings,  peu  revenu  sur  lui-même;  les  parois  sont  flasques  ; 
le  cql  et  le  vagin  sont  noripaux,  ,,  ,,  i, 

L’iuserlion 'placentaire  est  à,gauche,,etpn  ayai^  noté  que  1  enfant  était  en  position, iHaque 
droite  postérieiire.  ' 

Les  veinés  utéro-ovariennes  gauctïes,  partant  de  l’insertion  placentaire,  sont  le  Siège  d’une 
infiammtition  suppurative.  Les  veines  utéro-placentâires  sont  remplies  de  pus  à  leur  origine. 

Lé  foie  est  sain,  saUS  abc'ès.  Il  existé  une  tiés-légère  dégénérescence  graisseuse.  ' 

Les  reins 'Sont  sains.  ;  '  ' 

Il  existe  sur  les  poumons  des  ecchymoses  sous-ipleurales:  se  prolongeant  dans  le  tissu  pul¬ 
monaire  (déput  probable  d’abcès  métastatiques), 

.  ,  Le  cqsur  contient,  dans  la  cavité  droite,  de  gros  caillots. 

On  trouve,  sous  le  deltoïde  gauche,  une  vaste  collection  purulente  siégeant  dans  la  bourse 
séreuse  située  sous  ce  ;pjuscle. 

L’articulation  scapdio, -humérale  est  aussi  remplie  de  pus, 

■  RemahÜues.  Cette  maladé,  dès  le  lendémaîii  de  son  accouchement,  ît  été  prlâe 
'dé  Violentés  douleur^  ab(ïoihitiàlès,'iEtvéc  frissons  et  envies  de  vomir.  Ces  Symptômes 
furent  d’abord  VapportéS  à  une  péritonite  aiguë  puerpérale.  Mais  la  rriarche  'des  acci- 
dêhtë  'et'  la  dbuléàr  dâiisià  région  dë  l'èpàuîe  gauche  permeltaient  de  '  soupçonner 
l’existence  d’une  infection  putülenté,  bien  que  lés  frîsSons  né  se  fussent  pas 
répété^;  ' comme’ cela  s’observe  en  pareille  circonstance.  L’autopsie  démontra,  en  effet, 
qu’il  y  avait  eu  infection  purulente  dont  l’origine  était  due  à  une  inflammation  sup¬ 
purative  des  veineë^iitérb-uvaHehnes  gauches,  avec  Abcès  métastatiques  pulmonaires, 
articulaire  et  péri-articulaire. 

i;..Je  lUéicrois  pas  que; Cou  puisse  aeeuseüile  ehloroforrae  d’avoir  été  la  causu  directe 
de  cettfr-infeatioja  purulentei  .Toutefois,  il  convient  d’étudier  dans  quelles  conditions 
l’infection  purulente  a  pris  naissance,  et  de  rechercher  si  le  chloroforme  n’a  pas  eu 
hhe 'part  indirecte  dans  la  cause  de  cette  infectiori.  C’eét  le  lendemaiq'de  raçcou- 
chement  que  la  malade  avait  accusé  Une  grande  douleur  dans  la  région  utéro- 
^  ô^ariennë  gauche.  Chacun  de  nous  a  vu  les  accidents  puerpéraux  les  plus  graves 
débuicr  et  .suivre  leur  marché  fatale  sans  qu’il  fut  possible  de  rapporter  la  cause  de 
la  fièvre  .puerpérale,  de  la  péritonile  ou  de  l’infection  purulente,  à  un  traumatisme, 
et  cela,  bien  entendu,  chez  des  malades,  qui  n’avaient  pas  été  soumises  aux  inbala- 
-tiûns.du..chlorQfQrme.  Toutefois,  et  par  cela  même  que  je  me  déclare  un  partisan  de 


■  les  '  raisonnements  pédantesques  et  cette  médication  sans  merci,  résumée  dans  les  tiercets, 
seignare,  purgare^  clystérisard,  resejgnarè,;  repurgare,  rsclystérisare,  basée  sur  des  considéra¬ 
tions  purement  hypothétiques.  '  .  ;  :  .  ' 

L’art  médical  reçoit,  dans  cette  comédie,  le  coup  de  grâce;  Il  y  est  représenté  comme  uhe 
pratique  impossible,  dangereuse.  La  médecine  est  un  mal.  Et  les  médecins  deviennent  par  le 
fait  même  des  niais  et  des  coupables.  Celui  qui  prononcé- ce  jugement  implacable  est  :  Béralde, 
le  personnage  sensé  de  la  pièce;  il  l'aflirme  carrément,  et  le  prouve  par  des  raisons  majeures; 
il  cite  même  à  l’appui  l’exemple  de  Molière,  qui  mourra  en  refusant  les  secours  de  la  médecine. 

^  M.  Brown  se  demande  si  peut-être  Molière,  frappé  du  portrait  qu’ou savait  fâif  de  lui  dans  la 
icomédié-pamphlet  El&mire  (Molière)  hypochondre; où  le  Mêdècin'vengé,  évidemment 
pour  défendre  la  profession  médicale,  ne  reconnut  pas,  avec  cetté  loyauté  de  conscience  carac¬ 
téristique  chez  lès  hommes  de  génie,  que  le  coup  porté  par  son  antagoniste  frappait  justè,  et 
e’U  n’a  pas  voulu  sé  moquer  de  ses  propres  misères  dans  la  création  du  malheureux  Argèn 
avec  son  amour  démesuré  de  la  vie  et  sa  confiance  illimitée  dans  la  médecine,  de  même  que 
y -dans  le  Misanthrope, \\  dévoile  par  la  bouche  d’Aléeste  ses  faiblesses  A  l’égard  d’une  femme 
vol^e;  Cette  supposition,  toute  du  goût  du  comique,  me  senibfe  justifiée  par  la  conduite  de 
Molière  dans  les  dernières  années  de  sa  vfe  Dans  un  moment  de;  découragement.  H  a  pu 
penser  comme  Béralde,  et  remercier  ses  médecins V mais,  comme  Argan,  il  ne  perd  pas  non 
plus  confiance  en  la  médecine  :  de  même  que  ce  dernier  se  fait  médecin  -pour  se  guérir  lui- 
liiêmè,  Molière  né  cesse  pas  de  s’administrer  dés  médicaments;  car,  comme  M.  Brown  le  fait 
observer;  le  poète,  semblable  en  ceci  au  commun  des  hommes,  ne  refusait  Nullement  d’être, 
soigné,  et  acceptait  vobntiers  des  remèdes  de  bonnes  femmes.  Quand  une  indisposition  l’obli¬ 
geait  de  quitter  la  ecèné;  et  qu’il  eût  été  transporté  dans  sa  dèmeuré,  il  demanda  la  soupe 
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l’anesthésie  obstétricale,  je  dois  plus  qu’aucUn  autre  rechercher,  dahs  les  cas  mal¬ 
heureux,  si  le  chloroforme  ne  peut  pas  avoir  eu  une  part  indirecte  dans  l’étiologie 
des  accidents.  '  . 

Qu’avons-nous,  en  effet,  remarqué  chez  la  nommée  N...?  C’est  que,  à  partir 
du  ïhôment  des  inhalations  de  chloroformé,  lés  contractions  utérin.és  ,  très-puis¬ 
santes,  bien  que  de  peu  de  durée,  se  sont  rapprochées  à  ce  point  qu’elles  se  succé¬ 
daient,  surtout  dans  les  derniers  moments  de  l’accouchement,  presque  sans  inter¬ 
valle.  N’est-il  pas  permis  de  se  demander,  si  la  succession  si  rapide  de  ces 
contractions,  dont  la  parturiente  avait  à  peine  conscience,  si,  dis-je,  la  succession 
rapide  de  ces  contractions  n’a  pas  pu  être  une  cause  de  contusion  des  parois  de  la 
matrice,  une  cause  déterminante  de  l’inflammation  des  tissus  utérins?  Personne,  je 
crois,  ne  serait  autorisé  à  affirmer  cette  étiologie ,  parce  que  l’on  sait  qu’un  travail 
qui  se  fait  rapidement  sous  l’influence  de  contractions  puissantes  et  répétées 
n’amène  pas  nécessairement  une  inflammation  des  parois  utérines  et  de  ses  tissus. 

Cependant,  je  crois  que,  pour  se  tenir  à  l’abri  de  toute  interprétation  fâcheuse, 
raecoucheur  qui  donnera  le  chloroforme  devra  suspendre  l’administration  du  chlo¬ 
roforme  lorsqu’il  constatera  une  puissance  trop  grande  et  un  retour  trop  fréquent 
des  contractions  utérines.  C’est  à  l’accouchqur  de  déterminer  dans  quelles  mesures 
doit  être  administré, le  chloroforme,  suivant  l’état  général  de  là  parturiente,  l’inten- 
site  de  ses  douleurs  et  la  marche  de  l’accouchement. 

{La  suite  dans  un  prochain  numéro.) 
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Dé  l’anémie,  et  spécialement  de  l’anémie  chez  les  mineurs,  par  le  docteur  3.-Paul  Fabre, 

médecin  des  mines  de  Gommentry,  etc.  In-8°.  Paris,  1878  ;  Lauwereyns,  libraire-éditeur, 

Trés-intéressante  monographie  qui  comprend  sept  chapitres.  Après  avoir  tracé  l’histoire 
nosologique  de  l’anémie  des  mineurs,  l’auteur  a  cherché  à  déterminer  ta  signifleation  du  mot 
anémie.  Il  aborde  ensuite  l’étude  des  influences  générales ,  professionnelles ,  qui  peuvent 
engendrer  l’anémie  chez  les  mineurs  ou  en  favoriser  le  développement.  Les  conditions  du  tra¬ 
vail  des  mineurs  ont  été  si  souvent,  les  unes  après  les  autres,  mises  en  cause  dans  l’étiologie 
de  l’anémie  des  mineurs,  que  M.  Fabre  a  dû  rechercher  avec  soin  le  degré  d’action  que  cha¬ 
cune  d’elles  peut  exercer  isolément  sur  la  production  de  cette  affection. 


excitante  que  «  sa  femme  sait  faire  avec  de  drôles  d’ingrédients  »  et  un  oreiller  rempli  de 
drogues  assoupissantes,  déclarant  que  les  remèdes  internes  seuls  lui  répugnaient.  Comme  il 
commençait  à  cracher  du  sang,  il  fit  remarquer  qu’il  n’y  avait  rien  de  nouveau  dans  ce  qui 
lui  arrivait,  puisqu’il  avait  eu  en  d’autres  occasions  des  hémorrhagies  tout  aussi  fortes.  Mo¬ 
lière  disait  ceci  pour  rassurer  les  personnes  qui  l’assistaient  ;  mais  je  crois  qu’il  se  trompait 
sur  la  gravité  de  sa  situation  ;  il  est  difiieile,  même  à  un  médecin,  de  déclarer  quel  sera  le  dé- 
noûment  d’une  hémoptysie.  Et  il  est  plus  que  probable  que,  si  cet  état  se  fût  prolongé,  Mo¬ 
lière  eût  abandonné  les  moyens  qui  l’avaient  soulagé  un  moment,  et  qu’il  n’eût  pas  continué 
de  dire  :  «  Vos  médecins  m’effrayent  ;  pourquoi  perdre  le  peu  de  vie  qui  me  reste  ?  »  Mauvillain 
serait  accouru  au  chevet  de  son  ami,  qui  aurait  volontiers  suivi  ses  conseils.  Le  temps  a  man¬ 
qué.  Ses  crachements  continuèrent,  ,  et  une  heure  s’était  à  peine  écoulée  depuis  son  départ  du 
théâtre  qu’il  expira  tranquillement. 

Où  Molière  a-t-il  puisé  ces  particularités  intimes  dans  la  mise  en  scène  des  médecins,  sur¬ 
tout  en  ce  qui  concerne  la  science  médicale,  la  prise  du  bonnet,  etc.?  Il  fallait  une  initiation 
aux  cérémonies,  on  pourrait  dire  aux  mystères  de,  la  doote  Faculté.  Le  comique  recevait  des 
matériaux  des  médecins,  ses  amis  particuliers,  Mauvillain,  Léonardi,  qui,  comme  il  a  déjà  été 
dit,  étaient  regardés  comme  coopérant  à  ses  pièces.  Mais  ce  qui  mérite  d’être  annoté,  c’est 
que  le  Cercle  des  Précieuses,. qui  renfermait  l’élite  des  médecins  de  la  cour  et  de  la  ville,  a 
donné  à  Molière  l’idée  de  la  prise  burlesque  du  bonnet,  et  en  a  composé,  séance  tenante,  les 
principaux,  couplets.  . . 

Il  est  à  considérer  cependant  que  les  cérémonies  parodiées  ne  sont  pas  précisément  celles 
de  la  Faculté  de  Paris,  mais  plutôt  de  sa  rivale  de  Montpellier;  elles  sont  une  reproduction 
assez  fidèle  de  ce  qui  se  passait  dans  cette  dernière  ville,  à  preuve  la  relation  de  Locke,  qui  en 
avait  été  témoin.  Molière,  dans  ses  voyages,  a  dû  avoir  l’occasion  de  les  observer. 
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Passant  ensuite  à  l’examen  des  symptômes,  il  constate  l’existéhce  d’une  forme  spéëiale 
d’anémie  très-fréquente  chez  les  mineurs. 

Enfin,  après  avoir  donné  quelques  indications  sur  le  diagnostic;  la  durée,  le  degré  de  fré- 
auence  k  le  pronostic  de  l’anémie  chez  les  mineurs,  l’auteur  termine  par  quelques  pages  sUr 
le  traitement  qu’il  convient  d’employer  dans  les  différentes  formes  d’anémie  auxquelles  ces 
ouvriers  sont  sujets,  et  il  signale  enfin  les  mesures  de  prophylaxie  générales  et  particulières 
qu’il  faudrait  appliquer  pour  diminuer  encore  le  nombre  des  mineurs  anémiques. 

Voici  le  résumé  et  les  conclusions  de  ce  travail  remarquable  ; 

Les  épidémies  d’Anzîn  et  de  Scheennitz,  qui  Ont  fait  entrer  l’anémie  des  mjneurs  dans  le 
cadre  nosologique,  furent  caractérisées  par  une  anémie  secondaire,  consécutive  à  des  empoi¬ 
sonnements,  et  non  par  une  anémie  essentielle.  Voilà  le  fait  nosologique  ihtéressant  et  nouveau 
qui  ressort  des,  recherches  de  M.  Fabre.  ,  , 

Toutes  les  formes  d’anémie  peuvent  être  observées  chez  les  mineurs  ;  leurs  symptômes  se 
rattachent  toujours  à  l’anémie  globulaire. 

L’anémie  globulaire  peut  être  due  à  une  diminution  dans  le  nombre  des  globules  ou  à  ube 
altération  dans  leur  substance. 

Les  globules  diminuent  :  1“  par  une  issue  directe  hors  de  rorganismé  (hémorrhagies); 
2“  par  excès  de  consommation;  3“  par  insuffisance  dans  la  production. 

Les  globules  peuvent  être  altérés  plus  ou  moins  directetnent  :  1*  par  les  gaz  délétètes 
(acide  carbonique,  oxyde  de  carbone,  carbure  d’hydrogène,  acide  sulfhydrique)  ;  2"  par  les 
poisons  métalliques  (plomb,  mercure,  etc.)  ;  3“  peut-être  aussi 'par  les  maladies  miasmàtîqués. 

Cette  altération  des  globules  coïncide  toujours  avec  un  trouble  dans  leurs  fondions,  qui  peut 
s’accompagner  d’une  modification  histologique  dans  leur  volume,  dans  leur  constitution  élé¬ 
mentaire,  dans  leur  couleur  et  dans  leur  nombre. 

Les  influences  qui  peuvent,  chez  les  mineurs,  amener  l’anémie  ou  en  favoriser  le  dévelop¬ 
pement,  sont  dè  trois  ordres  :  générales,  professionnelles  et  individuelles  : 

1“  Les  influence^  générales  sont  celles  du  milieu  souterrain  dans  lesquelles  s’accompii?8ent 
les  travaux  des  mineurs.  Elles  comprennent  : 

La  ■privation  de  la  lumière  solaire,  qui  est  une  cause  de  pâleur  et  non  d’anémie,  les  varia¬ 
tions  dans  la  proportion  des  principes  constituants  de  Vair,  sa  viciation  par  des  gaz  méphi¬ 
tiques,  l'humidité,  l'élévation  habitmlle  de  la  température,  C augmentation  dans  la  pression 
barométrique,  qui  est  trop  peu  marquée  pour  occasionner  des  symptômes  appréciables,  la  pré¬ 
sence  des  poussières  dans  l’air  des  galeries,  etc. 

2°  Les  influences  professionnelles  varient  suivant  la  nature  du  travail  des  mineurs  et  suivant 
la  nature  des  minerais  qu’ils  exploitent. 

Les  mineurs  aux  rochers  et  les  abatteurs  de  minerai  sont  exposés  à  plus  de  conditions  ané¬ 
miantes  que  les  boiseurs,  les  chargeurs  et  les  voituriers. 


M.  Brown,  quittant  un  moment  le  comique,  entre  dans  des  considérations  très-élevées  sur 
la  certitude  de  la  médecine  en  général  comme  science,  ses  prétentions  et  le  degré  de  confiance 
que  les  hommes  lui  accordent.  Il  constate  qu’elle  a  été  attaquée  et  défendue  jusqu’ici  seule¬ 
ment  dans  un  esprit  de  controverse,  et  qu’une  sentence  définitive  n’a  pas  été  prononcée;  qu’en 
attendant  .on  doit  se  contenter  de  vues  modérées  et  provisoires.  L’incertitude  de  la  pratique 
médicale  et  la  succession  continuelle  de  systèmes  contradictoires  prédisposent  certes  au  doute, 
à  l’incrédulité  môme,  et  prêtent  admirablement  à  la  satire.  Mais  en  admettant  les  objections 
au  sujet  des  erreurs  et  des  défauts  en  médecine,  dit  l’auteur,  il  n’est,  pas  permis,  même  à 
Molière,  de  déclarer,  au  nom  de  la  raison,  qu’il  est  impossible  de  gdérir  ou  de  soulager  les 
maladies  humaines. 

Le  poêle  fut  témoin  d’une  des  phases  les  plus  déplorables  que  la  médecine  ait  peut-être 
offerte  dans  l’histoire.  Son  talent  était  à  la  hauteur  de  sa  critique  et,  devançant  son  siècle,  il 
a  précipité  la  chute  d’un  état  de  choses  absurde  dont  le  réveil  de  l’esprit  d’examen  et  les  décou¬ 
vertes  récentes  commençaient  à  saper  la  base.' La  censure  du  comique  fut  confirmée  quelques 
années  plus  tard  par  des  intelligences  de  premier  ordre. 

Mais  ave»  le  ridicule  qui  résultait  de  l’éducation  scientifique  et  littéraire  du  médecin;  ridicule 
^  et  qui  était  particulièrement  antipathique  à  Molière,  coexistait  le  ridi- 

avpi*^*^*  travers  du  médecin  comme  homme  dans  ses  relations  avéc  le  public  et 

■  1p  taw  cullegues.  Le  comique  avait  bien  le  droit  de  l’exposer  sur  la  scène.  Et,  dit  M.  Brown, 
s’anniim^^'^  '^®°tté  risible,  de  leur  jalousie,  de  leurs  rivalités,  ne 

enrppnnna^^*  où  il  vivait,  mais  à  tous  les  temps;  il  nous  convient  donc, 

sempnt  af  ^  réalité  incontestable  des  infirmités  du  Corps  médical,  de  les  étudier  sérieu¬ 
sement  et  de  les  corriger  si  possible.  » 
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Le^t  ouvrière  qui  travailleDtde  nuit  aemblent  être  Boutnis  à  des  causes  spéciales  d’affai¬ 
blissement.  J  .  »  .  „ 

Les  minerais  de  plomb,  de  mercure,  de  soufre,  d’arsenic,  sont  ceux  dont  1  extraction  est  la 
plus  malsaine,  : 

3*  Les  influences  individuelles  sont  congénitales  OU  acquises. 

*  Les  influences  congénitales  tiennent  à  l’hérédité,  à  la  constitution,  au  tenapérament. 

Les  influences  ac'iuises  sont  ;  1“  dans  l’ordre  hygiénique,  l’excès  de  travail,  les  excès  alcoo¬ 
liques,  etc.,  des  habitations  insalubres,  l’entrée  en  bas  âge  dans  les  mines,  une  mauvaise 
alimentation,  etc,  ;  2”  dans  l’or  dre.  pathologique,  les  anémies  des  convalescents,  celles  qui 
accompagnent  les, maladies  chroniques,  et  comme  plus  particulières  aux  mineurs,  les  anémies 
rhumatismales,  paludéennes,  dyspeptiques  et  celles  qui  sont  la  conséquence  de  leurs  bron¬ 
chites  spéciales  et  des  hémorrhagies. 

Ii,e  iste,.chez  les  mineurs,  une  que  M.  Fabre  propose  d’appeler  fonctionnelle,  et 

qui  présente  les  symptômes  habituels  de  l’anémie,  avec  des  troubles  digestifs  en  plus,  et  les 
bruits,  de  souffle  et  la  décoloration  des  muqueuses  en  moins.  Le  chiffre  des  globules  n’a  pas 
été  trouvé  inférieur  à  la  moyenne,  mais  un  grand  nombre  d’entre  eux  ont  des  dimensions 
plus  petite  ,,e.t, paraissent  plps. pâles  qu’à  l’état  normal.  . 

Les  symptônies  de  cette  anémie  fonctionnelle  apparaissent  chez  des  ouvriers  qui  travaillent 
plusieurs  semaines  de  suite  dans  un  sentier  mal  aéré,  (galerie  en .  cul-de-séc,  etc).  Ils  ^ur- 
vièhnént  de  préférei.ice'  chez  ceux  qui,  par  sqUè  de  fatigues  antérieuree,;  dmu  embarras 
gastrique  ou  d’excès,  offrent  une  moindre  résistance  ,à  l’action  morbifique  d’un  air  cçmfiné 
, et  vicié. 

Les  phénomènes  de  l’anémie  fohctionnellé  s’expliquent  de  la  même  manière  que  ceux  qui 
sont  düs  S  l’hypoglobûlie.  Ici,  ce  sont  les  globules  trop  peU;  nombreux  qui  n’apportent  pas 
aux  tissus  une  suffisante  quantité  d’oxygène,  là,  le  manque  d’oxygène  est  dans  l’air  qui  n’en 
donneras  assez  aux  globules.  Quelques  jours,  parfois  quelques  semaines  de  repoS  suffisent 
habituellement  à  faire  disparaître  l’anMie /bncizbnn^/fe.  Exceptionnellement,  elle  est  plus 
Hètfaéfe  ;  alors  la  soustraction  absolue  des  mineurs  aux  influences  qui  lui  ont  donné  naissance, 
peut  seule  en  triompher,  et  on  doit  interdire  formèllement  le  retour  dans  '  les  galeries  sbu- 
tèrrainesi  ■  -  ■  . ' 

Vfiyp0giobulie  \T&i&,  Y&nèmm  globulaire  essentielle,  est  rare  chez  les  mineurs  d’aujourd’hui. 

Les  anémies  secondaires,  d’origine  hémorrhagique  ou  toxique  (saturnine,  mèrcürielle,  etc.), 
l’anémie  des  convalescents  et  celles  qui  compliquent  les  maladies  chroniques,  ne  revêtent 
chez  les  mineurs  aucun  caractère  particulier  et  exigent  lè  même  traitement  que  chez  les 
autres  hommes.:. ^  .!.  :■ 

Un  bon  aérage,  des  galeries  spacieuses,  le  traînage  des  minéraux  opéré  par  les  chevaux, 
la  descente  .facile,  dans  les  galeries,  telles  sont  les  améliorations  réalisées  déjà  presque  partout. 

Que  l’on  ait  soin  de  changer  fréquemment  de  chantier  les  kommee  gui  travaillent  dans  les 


:  En  finissant,  M.  Brown,  exprime  le  regret  que  nous  en  soyons  réduits  à  de  simples  conjec¬ 
tures  sur  l’impi^sion, générale  des  médecins  contemporains  sur  la  personnalité  et  legénie  de 
Molière.  D’un  côté,  la  comédie-pamphlet,  Etomfre,  prouve  bien  l’hostilité  dont  quelques-uns 
étaient,  animés  ;  quoique  des  juges  compétents  trouvent  dans  cette  production  plus  de  jalousie 
littéraire  que  de  rancunes  professionnelles.  D’un  autre  côté,  Molière  déclare  u  que  les  docteurs 
ont  accepté  avec  araahilité  ses  pièces  et,  de  mômeque  le  public,  paraissaient  s’être  amusés  de 
l’exhibition  qu’il  faisait  d’eux...  »  il  est  vrai  qu’aucun  procès  en  diffamation  ne  fut  de  ce  chef 
intenté  au  comique.,.: 

Le  silence  complet  des  médecins  à  ce  sujet  prouve  que  la  majorité  y  était  indifférente.  Il 
n’est  pas  même  impossible  qu’ils  ne  connaissaient  pas  au  juste  le  rôle  qu’on  leur  faisait  jouer, 
la  dignité  de  leur  position  les  empêchant  d’assister  à  une  représentation  théâtrale.  Est-ce  que 
l’habitude  d’ètre  harcelé  un  peu  partout  et  toujours  n’avait  pas  une  part  dans  cette  indiffé¬ 
rence?  Guy*Patin,  qui  était  en  position  d’être  mieux  renseigné  que  tous  ses  confrères  sur  la 
façon  dont  Molière  arrangeait  les  médecins  sur.  la  scène,  ne  laisse  échapper  qu’une  seule  fois 
une  réflexion  plutôt  favorable  au  comique  :  «  On  dit  qu’il  ridiculise  les  docteurs  qui  tuent  les 
gens  avec  impunité.  »  Si  Guy-Patin  et  ses  collègues,  ajoute  M.  Brown,  ont  su  réellement  ce 
qui  se  passait,  nous  pouvons  imaginer  plus  d’une  raison  de  leur  silence.  Ou  bien  les  coups 
leur  parurent  destinés  à  leurs  voisins,  comme  c’est  presque  toujours  le  cas  dans  la  comédie, 
ou  bien,  plus,  clairvoyants  que  les  au^es,  ils  avaient  plaisir  à  ce  que  Molière  aidât  à  la  défense 
de  la  bonne  cause.  Il  n’y  a  aucune  raison  de  supposer  que  les  membres  les  plus  éclairés  et  les 
plus  muueots  de  la  profession  sympathisèrent  avec  le  parti  peu  nombreux  et  peu  important 
ou  semble  avoir  été  inspirée  la  méchante  comédie  qui  déchira  si  impitoyablement  le  poêle 
dans  ses  infirmités  physiques  et  ses  peines  domestiques. 
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akrui  malsaines;  que  les  femmes  et  les  enfants  soient,  dans  tous  les  pays,  bannis  des  gaie- 
fie*  soulerraines;  que  les  ovoriers  n'aillent  jarnai^  k  Jeun  dans  lenr  chantier-^  qu’ifs  S’ali¬ 
mentent  bien  et  ne  fassent  aucun  excès,  telles  sont  les  mesures  de  prophylaxie  génératé  et 
privée  dont  l’application  rigoureuse  fera  effacer  l’anémie  des  mineurs  dü  groupe  dès  mala¬ 
dies  professionnelles.  ■  .  ’ 

ïl  est  lèolle  de  voir,  par  ce  résumé,  que  oe  mémoire  de  M.  le  docteur  Fabre  (de  Commenlry) 
est  à  ia  fois  une  bonne  monogwphie  de  pathologie  et  un  excellent  chapitre  d’hygiène  pro¬ 
fessionnelle.  —  A.  L. 


\  iCÀDÉMlBS' Et  SOCIÉÏÉS  SAViNTKS  . 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  avril,  1878.  —  Présidence  de  M.  Labric.  '  , 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Note  sur  quelques  causes  de  Vintomieestion  pusrpiràls,  parM.  !e 
docteur  Hervienx,  —  Des  conditions  pqthogéniques  du  développement  de  la  paralysie  générale  en 
particulier,  et  dès  diverses  dégénérescences  sclétéuses  du  système  nerveux  en  ffénétal,  par  M.  le 
docteur  Lays.  Risciission  f  MM.  J)elasiaUve,Ltt^.  '  . 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. , 

Correspondance  imprimée  :  Bulletin  de  la  Société  d’anthropologie  de  Pdfis,  1877.  —  Jotse^ 
nat  de  thérapeutique.  limon  médicale  du  T^ord-Est.  —  Gazette  médicale  de  Bôritdux. 
Bulletin  médical. du  fiord;  —  'Marseille  médical.  —  Revuè  MdiCttle  rourhaitie;  ^  Antiie  fnê- 
dicàie  àu  tiatvados. 

.M,  VAUI9  présente,  au  nona  de  M.  Mazaé-Àzéma,  un  mémoire  imprimé,  iRiHüIé  :  De  t'a 
tymphangiU  endémique  des  pays  chmds.  ,  ,, 

M.' DüMoaftpALLïEB  offre,  au  nom  de  M.  lé  docteur  Piachaud,;  un  mémoire  imprimé  sur 
l’emploi  des  anesthésiques  pendant  l’accouchement  naturel.  :  \  i 

Correspondance  manuscrite  :  Lettre  de  M.  le  dàcteur  ftouzfeldtv  médecin  de' l’hôpital- de 
Meaux,  MÏafivé  'à  i’ànesthésie  obstétricale. 

Lettre  de  M.  le  docteur  Gnsrin,  professeur  à  l’École  de-médecine  navale  de  Brest,  relative 
aux  taches  bleues  ou  ardoisées  dan84eitE  rapport  aypc  \^^^ediculi  pubis. 

M.  LE  Secrétaire  general  donne  iéctufe  de  ces  deux  lettres. 


M.  Hervieux  lit  une  note  sur  quelques  causes  de  l’intoxication  puerpérale.  (Cette  note  sera 
publiée  prochainement.) 


Je  m’arrête., L’ouvrage, de  M.  Bi'own  est.,d’ijine  çoqtexture  si  serrée  qu’il  est  djlHçiiç.  d*au 
donner  une  idée  convenable  sans  le  reprodùïre.presque  en  entier  ;  Ù  a  les  qualités' de,  çeUe  belle 
littérature  anglaise  qui  se  distingue  à  la  fois  pa;;  l’importaucé  du  fond  et'  le  correcUop  de  î’eité- 
eution,  M.  LenuQX,  l’élégant  traducteur,,  g  bieu  i^érité'  des  .jnédecips  pour  aypir  jçoÀtribué  a 
Ja  vulgarisation  de  charmante  Gothposition'qùi  sera.le  complément  des  œuvres*dej]V!oljé're, 
indispensable ,  à  la  génération  médicale  actàélle  pleinement  réconciliée  ayèc  le  malheureux  pt 
Illustre  malade  et  adversaire  dé  leurs  prédécesseurs.  —  A.  Kdms,  [Àmates  de  la  Société  de 
medecinedfAnversAm.)'  ^  ,,  , 


Éphémérides  Médie«l<;p.  —  Ig  Juillet.  4676, 


IWnr  A  de  Paris,  JeantBaptîste  Moréàu,  ia’elîf  étë  àppelë  pour  faire  l’InVentatre  et 

curtpnl"^.  ®  poisons  de  toutes  sortes  trouvés  dans  la  caésette  de  Sainte-fcrolxi' l3ans  ÜeHè 
snhZr  trouve  une  quantité  énorrné^'^  plusteum  livrés, -J  dè  fenbHiné  '(fefeMe  notre 

du  vitinof  calciné  et  préparé,  de  l'opium,  te  Iifie  plèrre 
appeléte  pierre  infernalé  »,  db  la  régule  d’ahlimoîné,  étc:^  A-'Ca.!  ’  -  "  ^ 
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M.  Ldys  fait  une  communication  sur  les  conditions  pathogéniques  du  développement  de  la 
paralysie  générale  en  particulier,  et  sur  les  diverses  dégénérescences  scléreuses  du  système 
nerveux  en  général.  (Sera  publié.) 

M.  Delasudve  :  La  communication  de  notre  collègue  concorde  avec  mes  opinions  sur  la 
paralysie  générale.  Elle  confirme  mes  présomptions  sur  la  pathogénie,  le  développement  de 
cette  affection.  Mais  je  me  le  demande,  si  la  paralysie  générale  n’est  que  le  produit  fatal  de  la 
prolifération  de  la  névralgie,  comment  se  fait-il  que  la  paralysie  générale,  qui  se  montre  le 
plus  fréquemment  entre  30  et  40  ans,  soit  si  rare  après  50  ou  60  ans,  à  partir  du  moment 
où  s’accentue  précisément,  d’après  M.  Luys,  la  tendance  scléreuse  du  système  nerveux?  H 
me  semble  donc  qu’il  y  a  là  une  contradiction  entre  l’anatomie  normale  et  la  pathogénie  de 
la  paralysie  générale.  Aussi  je  crois  qu’il  existe  des  causes  qui  produisent  cette  lésion  de  la 
névroglie  et  sur  l’existence  desquelles  il  est  nécessaire  d’insister.  En  outre,  je  me  demande 
comment  concilier  les  faits  de  guérison  ou  d’amélioration  observés  aujourd’hui  par  tous  les 
aliénistes  à  la  suite  d’émissions  sanguines,  soit  locales,  soit  générales,  avec  la  théorie  de 
M.  Luys  qui  semble  s’opposer  à  toute  idée  d’amélioration  ou  de  guérison. 

M.  Luys  fait  remarquer  que  c’est,  en  effet,  vers  l’âgé  de;  50  à  60  ans  que  le  travail  sclé¬ 
reux  se  fait  dans  tout  l’organisme.  Mais  vers  l’^e  de  30  à  35  ans,  époque  à  laquelle  paraît 
débuter  la  paralysie  générale,  ce  travail  de  prolifération  est  surtout  activé  par  l’exagération  de 
l’activité  cérébrale,  les  travaux  intellectuels,  les  projets  ambitieux,  les  grandes  émotions,  les 
graves  sévices,  toutes  circonstances  qui  produisent  le  congestion  du  système,  nerveux,  et, 
par  suite,  favorisent  la  prolifération  scléreuse.  Il  ne  faut  pas  oublier,  enfin,  que  c’est  aussi 
la  période  de  l’alcoolisme,  cause  fréquente  de  la  paralysie  générale. 

M.  Luys  ne  nie  pas  que  les  auteurs  ont  publié  des  cas  de  guérison,  d’améliorafion  de  para¬ 
lysie  générale.  Mais,  depuis  qu'il  observe  des  paralytiques  généraux,  il  n’a  pas  été  assez 
heureux  pour  constater  un  succès  de  ce  genre.  Pour  lui,  il  ne  voit  qu’une  rémission  là  où 
l’on  constate  une  amélioration,  une  guérison.  Les  malades  peuvent  quitter  une  maison  de 
santé,  un  hôpital,  mais  ils  né  sout  pas  guéris.  Au  bout  de  quelque  temps  la  maladie  a  repris 
son  cours. 

-*-La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart.,  , 

Le  secrétaire,  Mk'R.tVin^Tî,  ,  , 


SOeiÉTÉ  DE  CHIRURDIE 

Séance  du  3  juillet  1878.  — Présidence  de  M.  Tabnieb. 

SoiWAiBB.  —  Discussion  sur  le  rapport  de  M.  Magitot. 

A  la  suite  du  rapport  de  M.  Magitot  sur  les  observations  de  M.  Herbet,  M.  ’t^erneuil  pré¬ 
sente  au  rapporteur  des  objections  très-importantes.  Il  dit,  en  résumé  que,  dans  cette  ques¬ 
tion  très-complexe  des  kystes  des  mâchoires,  M.  Magitot  a  introduit  une  division  eh  kystes 
des  follicules  d  en  kystes  du  -périoste  dentaire.  Les  premiers  ne  sont  certainement  pas 
douteux,  lorsque  dans  une  loge  unique  on  trouve  une  dent  incluse  sur  la  paroi.  Les  siecoods 
sont  non  moins  évidents.  Ce  sont  ces  cavités  kystiques  au  fond  desquelles  on  trouve  une 
racine  de  dent  dénudée  et  plongeant  dans  le  liquide.  C’est  cette  seconde  variété  à  laquelle  | 
M.  Mâgitot  a  attaché  son  nom,  car  nous  les  désignons  aujourd’hui  sous  le  terme  de  kystes  de 
Magitot.  Mais  il  eSt  ùù  point  spécial  sur  lequel  M.  Magitot  ne  s’est  pas  expliqué,  suivant  ! 
M.  Verneuil,  d’une  manière  suffisante,  ce  sont  les  kystes  des  mâchoires  mufttïocMfatm,  tels 
que  celui  de  M.  Herbet,  dont  M.,  Magitot  a  cherché  à.  expliquer  le  mode  de  production  aux  ! 
dépens  d’un  follicule  dentaire.  L’occasion  du  rapport  actuel  ne  doit  donc  pas  être  perdue,  et 
M.  Verneuil  demande  à  M.  Magitot  de  s’expliquer  à  cet  égard;  il  désire  que  cette  discussion 
soit  solennelle. 

L’ordre  du  jour  étant  très-chargé,  M.  Magitot,  sur  l’invitation  du  bureau,  remet  ses  expli¬ 
cations  à  la  prochaine  séance. 

-r-  Dans  la  séance  du  3  juillet,  M,  Magitot  lit  un  mémoire  sur  la  pathogénie  des  kystes 
mulUloculaites  des  mâchoires  ayant  pour  origine  les  follicules  dentaires.  Dans  cette  commu- 
mcatioa,  l’orateur  cherche  à  expliquer  la  formation  multiloculaire  d’un,  kyste  par  trois  méca¬ 
nises  ou  trois,  processus  qui  trouvent  leur  démonstration  par  les  faits  recueillis  dans  la 
science  :  1“  ün  kyste  multiloculaire,  résulte  delà  transformation  kystique  simultanée  de  plU" 
sieurs  follicules,  soit  normaux,  soit  surnuméraires  ;  2“  un  follicule  primitivement  unique  se 
cloisonne,  Mit  par  la  formation  de  divisions,  de  brides  dans  son  intérieur,  soit  par  la  produc¬ 
tion  de  cavités  purulentes  ou  d’épanchements  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  folliculaire  hyper- 
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froDhiée  ;  3"  enfin  un  kyste  multiloculaire  des  mâchoires  résulte  de  la  multiplication  par 
h^rgénèse  des  fôlHdule^  en  nombre  pfarfois  indéfini,  lesquels  follicules  subissent  ensuite 
la  uansformation  kystique.  Une  démonstration  au  tableau,  avec  figure  explicative,  tend  à  éta¬ 
blir  ces  phénomènes.  Le  troisième  mode  de  développement  est  surtout  très-remarquable. 
M  Magitot  explique  alors  comment,  aux  dépens  des  bourgeonnements  épithéliaux  qui  suivent 
a  formation  du  follicülè  au  sein  dès  mâchoires,  un  nombre  considérable,  parfois  taéme  indé¬ 
fini  des  follicules,  peuvent  prendre  naissance  et  passer  à  l’état  kystique  pour  former  une 
tumeur  considérable!  Ce  mécanisme  est  démontré  par  les  exemples  si  curieux  de  formation 
d’un  maxillaire  surnuméraire  (polygnathie).  Dans  deux  cas  de  polygnathie  chez  l’homme, 
IL  Magitot  a  trouvé  une  formation  kystique  multiple  dont  l’origine  est  évidemment  le  folli¬ 
cule  lui-même,  car  l’éxamen  histologique  a  établi  nettement  une  identité  de  constitution.  Ces 
bourgeonnements  épithéliaux,  organes  transitoires  des  mâchoires  de  l’embryOh ,  sont  les 
parties  qui  deviennent,  dans  certains  càs,  le  centre  de  géhëràtion  des  dents  surnuméràirés  éu 
nombre  de  15,  24  ou  davantage,  ainsi  qu’il  en  iexisté  des  èxefflt)les.  Ce  sont  ces' mêmes  bour¬ 
geons  dont  M.  Vernèuil  a  si  ingénieusement  invoqué  l’intervention  dans  la  productidn  de 
r^tïMfoma  des  mâclioiifes.  ■  ^ 

Après  avoir  établi  ces  trois  processus,  M.  Magitot  aborde,  dm  sujet  dès  kystes  multilocu¬ 
laires  des  maxillaires,  une  question'  de  pâthogéme  générale  de  la  plus  haute  importance.  Il 
dit  que  ce  qu’on  entend  ordinairement  par  kystes  des  os  ne  repose  sur  aucune  explication, 
sur  aucune  pathogénie.  ‘Ées  àutenrs  citent  à  l’apptii  de  cette  idée  certaines  pièces  anato-, 
miques  empruntéèsà  Brfescht;  A  GraVeS  et  surtout  à  Nélatôn,  qui  m  rencontré  un  fémur  creusé 
dé  cavitési  d’apparence  kystique;  mais  M.  Magitot  prétend  ique  ces  faits  sont  sans,  obser¬ 
vations,  sans  histoire,  qu’on  peut  leuri  appliquer  une  interprétation  fort  différente  et  les, 
regarder  par  exemple  comme  des  tumeurs  déveipppées  au  sein  des  tissus,  osseqx,  e;iidont;la 
dessiccation  a  donné  l’apparence  de  cavités  kystiques.  M.  Magitot  ajoute  que  dans, pensée, 
et  suivent  l’idée  émise  déjà  par  Cruveilbjpr,,  le  mal  kystique,  ne  peut  affectep.  indifféremment 
tous  les  tissus  de  l’économie.  Il  faut  une  cavité  close  ou  tout  au  moins  une  paroi  merobrq.- 
neuse,  séreuse,,  fibreuse,  cutanée,  préexistant  au  procnesus  morbide,  et  constituant  la,  çondi-  ' 
tion  essentielle  de  sa  production.  Les,ca.yiités>,normales  et  accidentelles,:  les  organes  â  parois 
propres,  comme  l’ovaire  et  l’ovule,  les  culs-de-saç  glandulaires  accidentellement  oblitérés.  ;  1^8 
iambéaux  invaginés  d’un  feuillet  blatodermique,  etc.,  etc.,  sont  dans  ce  cas  partinpliert  ,Le 
tissu  osseux  échappe  à  cette  palhogénie,  car  il  n’y  existe  ,  aucune  cayiié  ou  paroi  membra¬ 
neuse,  propre,  Tout  kyste,  essentiel  quélcohque  sera  donc  P^os'ene,  suivant  le  tèrme 

adopté  par  M.  Broca,  et  la  variété  néotène  est  surtout  admise  théoriquement,  car  M.  Broca 
incline  lui-même  à  penser  que  leur  exfetence  ù’est-  'îïjits'  absolument  démontrée.  Il  n’y  a,  par 
conséquent,  pas  de  kystes  des  os.  Il  n’y  a  même  pas,  pour  M.  Magitot,  de  kystes  des  mâ¬ 
choires.  Il  ne  se  rencontre  dans  ces  dernières  que  des  kystes  du  follicule  dentaire  et  des 
kystes  du  •périoste.  Cela  est  si  vrai,  que  lorsqu’un  follicule,  est  frappé  de  déplacement  ou  ^'hé- 
térotisme,  le  kyste  apparaît  sur  le  point  où  a  évolué  l’organe  primitif,  que  ce  soit  la  fosse 
temporale,  la  cavité  crânienne,  le  sinus  màxillaire  ou  tout  autre  point  de  l’économie  où  l’hé¬ 
térotopie  dentaire  a  été  observé.  . .  ■ 

A  la  suite  de  l’argumentation  qui  suit'cét  eitposé  de  lâ  doctrine  dé  M.  Ma^tot,  M.  Verneuil 
déclare  se  ranger  désormais  aux  vues  de  l’auteur.  L’accord  est  fait  maintenant  sur  ce  point 
de  pathogénie,  et  c’est  surtout  l’eJ^plipation  tirée  de  l’hypergénèse  folliculaire  aux  dépens  du 
cordon  épithélial  qui  entraîne  sa  conviction.  Il  pense,  en  outre,  qu’on  pourrait  donner  à  cette 
formation  folliculaire  le  nom  de  l’anatomiste  qui  a  découvert  ce  phénomène  de  bourgeonne¬ 
ment  du  cordon.  Mais  M.  Magitot  fait  remarquer  que  les  auteurs  spnt  nombreux ,  qui  ont 
étudié  ces  faits  anatomiques  :  ce  sont  Kollitrer,  Waldeyer,  Bobin,  Ch.  Legros,  Kollmann,  et  lui- 
même.  Aussi  pense-t-il  qu’on  peut  réserver  à  ces,  kystes  le  terme,  de  kystes  des  débris  du 
cordon  épithélial  ou  kystes  péri  ou  parà-folliculaire,  suivant  la  proposition  de  M.  Marc  Sée. 

MM.  Forget,  Nicaise  et  Houel  se  montrent  plus  difficiles  et  persistent  à  penser  qu’il  petit 
exister  dans  les  mâchoires  des  kystes  étrangers  à  cette  pathogénie  exclusive  qu’invoque 
M.  Magitot.  M.  Nicaise  a  cru,  en  outre,  remarquer  dans  le  kyste  muUitoculaire  adressé  par 
M.  Herbet,  une  production  solide  qui  semble  être  un  néoplasme.  M,,  Magitot  s’efforce  de 
réfuter  ces  divers  arguments,  et  il  reproduit  les  considérations  par  lesquelles  tout  kyste  des  os 
suivant  lui,  son  explication  eu  dehors  de  sa  profwe,  substance  qui;  en  exclut  la 
production.  Je  termine  en  disant  que  si  la  palhogénie  des  kystes  des  os  est,  de;  l’avis  même 
fauteurs,  absolument  inconnue,  celle  des  kystes  des  mâchoires  est  du  moins  établie  de  la 
amère  la  plus  précise  et  la  plus  complète.  ' 

D' A;  1*artiVel, 

M.  A.  d«  l’étaWis.  Lydrothérapiqne-de  Bellsvue.- 
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Société  de  Médecine  légale  de  France 

règlément 

pour  la  session  extraordinaire  internationale  du  mois  d’août  1878 
Art.  i“. a  l’ocoasion  de  l’Exposition  universelle,  lé  dé  'kiê^ecïiü  Ugàle  de 

France  se  réunira  en  session  extraordinaire  les  12, 13  et  14  août  1878.  • 

Àbt.  2.  -  t£s  personaes  étrangères  à  la  'Société  qui  ,Yoodraie,ot  prendre  part  aux  travaux 
de  cette  session  en  feront  la  demande  au  Bureau,  ed  lui  indiquant  le,  sujet  quell^  se  propo¬ 
sent  de  traiter  et  les  co.pclusion?.  qu’elles  ont  rinlention  de  titer  da  leur  travail,  ,  ,  ^ 

La  réponse  du  Bureau  devra  Ieur;être  transmise  dans  les  çîqq  jours  qui  suivront  la  réception 
de  la  demande,  qui  .devra  être  adressé^  au  Secrétaire  généré»  W  à  Par^. ,  . 

Art.  3,  îr’Bes  travaux  de  la  sessioç  se  çpiflposeirqnt  d^s  matières  gui^fopt,  robjqt  ^épial  de 
l’institution  dé  la  Société,  c’est-à-dire  de  sujets  relatifs  ,4. là/ «âencq.  de  Wecipq 

aux  questions  de  droit  qui  s’y  rattachent.  .f  f  :  ,  .  ;  .  i  -  . 

AM.  û.  ^Le  programmR  déflnUiî  en  sera  arrêté  par  le  Bureau  et  .publié  avantile  Itî.aoht, 
Les  membres  de  la  Société  et  les  persounes  étrangères,  devront  faire  copoaltre  au  Bureau  le 
titre  de  leurs  communications  ai^nt  ;le  25  juillet,  afin,  que  rordre  da  jour  ;;de  chacune,  des 
séances  puisse  être  arrêtéen;teo|P8.iUtitie et  communiqué  4  tous  les:adhéreats.  i  i:.  ;  ^  : 

Art.  s.  Une  oomtaunlcatiqn  Ou  tin  jdtecours  ne^ 'pourra  durer  plus  db  vipg^  i minutes,  à 
moins  que  l’Assemblée,  consultée,  tfèn  décide  aiitrement.  no  np  ,  ^ 

ART.  d.  --*  tes  séances  se  fiétidroét  aM  ïàîais  des  Tûllértës  (pavillon  de 
-  Elles  aùtopt  lied  à  deux  hédres.’'  ^  :  fini, 

Elles  seront  publiques  poüi'  les  mîédeefes,  ieà  avocats  et  les' magistrats  qüî  voüdrqtit  bien 
y  désister*  ■  '  ‘  ''H  ^  .  î  ’  . 

Èllès’sérobt'pi'éirîdéés  par  Mi.'ie  ddctèttf  p'evèrgiè^  président  d’honûeur  de  la  Sôçi^^^^^  ’  • 

%é  Bureao^é^u  pàÿ  la'Bodièlé  pôdr  I*hnn^  l878;  cpniinaera  de  remplir  ses  fonctions  ;  seti- 
lénient,  en  raîsdn  dès  ciré6faélan(!éh,'‘ileÛ4^Sécrétaii*e3  supplémentaires  lUî  seront  adjoints  pour 

lâ;Buré«î^ile  lâ'sèésion.  >'■  .  =■  ■■■  • 

Art,  ,71  ^  Il  n’èst  eKigé  àûcüûé  çbiîs^îon'^déà  fùémï^Ÿës  a^liërerits.  ,  :  ;  '  ' 


•r;'.  -::V.  V  'l'’""..,:.  •  '  'll/^'FQRMtirï^AïÔÈ  ‘V"',; 

'  '  .  DoVMXbl  BÔNTRE  LBS 

-ol  .S^ofo'mèl,finm^L^^^  -'B  grâmipes. '  '  '  '  '  /  ' 

ôiri  ;'0nv 

Acide  phéPique .  10  gouttes,  .  '  /  ' 

lit  ...  .!  WOT» .  t  » .ft  ^  ^  r  ^  •  3fl„?rainme?.  ’ 

■laèleX.’  — DéuX'  foîS'  pâr  notnmàde  sur  de  la  chaipiep  on  applique  celte 

dfebnimsbr  la  régioti  qid'ést  weiége  deda  brûkrej  et  on^envëloppè  le  tout  dfe  soie  huilée;  Le 
seul  înfednvéWfenli  dé  eeilé ■  péiimade  est  sa  mativaise ‘  odeur.  Quand  la  plaie  dë  la  brûlure  est 
sèehe;  nn‘Comm'ènee  par'  éten  surface  du  Uniment  oléo-catcair«;  qui  lui  communique 
de  rhumi^léj  et  On  applique  par  dessus  la  pommade  à  i’iodoforniè.  •'  .  ' 

A  la  suite  miiiie  yhste,^n*ppuratiphVsi  la  fiévfe' hectique  se  déclare,  l’aulèur  prescrit  à  l’in- 
têrîeur  uü'  jpéUngè  dé:  leiüttibe, de  chlorure  de  fer,  de- chlorate  dépotasse  et  de  sulfatede' 
qaiûlüé.  —  N.-6.;  ‘ 


BtàtààttitAlre  de  la  ville  de  PàTia.<-.-Populat1oP(recensement  dei876)  il, 088.806 
habitants.  --  Pendant  la  semaine  finissant  4e  12  juillet  1878,  on  a  constaté  918  décès/ 
savoifîi  ■  :  .  •  ■  '  ■  ■ 

variole,  2;  ^  Tougeole,  9?  scarlatine,  1;  Fièvre  typhoïde,  14;  éry8ipèle,2; 
—  ■>roiichitê  aiguë,  21;  —  pnenmonie,  47  ;  — dysenterie,  3;  -^  diarrhée  cholériforme  des 
entants,  47;  ~r  ciioléra-nostra»,  0  ;  r-  pagine  couenneuse,  19;  —  croup,  8;  «—  afiections 
puerpérales,  0;  —  autres  afiections  aiguès,  253;  —  affections  chroniques,  388;  rr  affec- 
tioDs  chirurgicales,  61;.— causes  accidentelles,  43.  ' 


_ _  Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-Saint'-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  eu  à  procéder  à  l’élection  d’un  membre  associé  libre.  M.  Eude 
Blanche  a  obtenu  la  majorité  dès  le  premier  tour  de  scrutin.  Notre  distingué  con¬ 
frère  en  journalisme,  M.  Brochin,  a  succombé  avec  une  très- honorable  minorité 
qui  peut  lui  faire  espérer  la  victoire  à  la  première  élection  dans  cette  section. 

^  M.  le  docteur  Lefebvre  a  lu  un  mémoire  dont  la  voix  faible  de  l’auteur  ne  nous  a 
pas  permis  d’entendre  un  seul  mot.  _  ,  , 

Parlez-nous  de  M.  Pasteur  î  Qu’il  lise  ou  qu’il  improvise,  sa  voix  claire  et  péné¬ 
trante,  son  exposition  lucide  et  incisive,  présentent  toutes  les  conditions  néces¬ 
saires  à  qui  veut  se  faire  écouter,  à  qui  sait  se  faire  comprendre.  Toujours  à  propos 
du  procès-verbal,  —  le  procès-verbal  a  véritablement  bon  dos,  —  l’illustre  acadé¬ 
micien  a  lu  deux  courtes  notes  en  réponse  aux  dernières  observations  présentées 
par  M.  Colin.  On  trouvera  au  compte  rendu  de  la  séance  la  substance  des  réponses 
de  M.  Pasteur.  Mais,  ce  que  nous  avons  grand  plaisir  à  signaler,  c’est  la  forme  mo¬ 
dérée  et  relativement  courtoise  de  ces  réponses,  fl  est  certain  que,  ta  persistance, 
disons  le  mot,  l’obstination  de  M.  Colin  à  contester  les  résultats  expérimentaux  de 
M.  Pasteur,  présente  quelque  chose  d'agaçant  qui  a  pu  quelquefois  irriter  le  nervo¬ 
sisme  un  peu  sensible  de  M.  Pasteur.  Mais  l’illustre  panspermiste  a  compris  que  la 
vérité  scientifique  n’a  rien  à  perdre  à  se  produire  sous  une  forme  calme.  C’est 
l’erreur  qu’il  faut  laisser  s’emporter.  C’est  à  elle  que  s’applique  le  vieux  proverbe  : 

«  Tu  te  fâches,  donc  tu  as  tort.  » 

C’est  également  sous  cette  forme  amène,  ce  qui  n’exclut  ni  la  force  du  raisonne¬ 
ment  ni  la  valeur  des  preuves,  que  M.  Marey,  —  toujours  a  propos  du  procès-verbal, 
—  a  répondu  aux  objections  présentées  par  M.  Colin,  dans  la  dernière  séance,  à 
son  mémoire,  relativement  aux  résultats  obtenus  par  la  méthode  graphique  sur  la 
physiologie  et  sur  ta  séméiologie  du  cœur. 

On  peut  dire  même  que  M.  Marey  s’est  montré  très-discret,  très-modeste,  dans 
l’exposition  qu’il  a  faite  devant  l’Académie.  Sans  doute  qu’il  pressentait  que  la  mé¬ 
thode  graphique,  —  nos  lecteurs  savent  quelle  signification  nous  donnons  à  ce  mot 
Méthode^  —  devait  trouver  dans  M.  Gavarret  un  avocat  aussi  savant  qu’éloquent,  et 
que,  dans  un  discours  qui  a  tenu  l’assistance  très-attentive,  l’honorable  professeur 
de  physique  ne  devait  pas  laisser  sans  réponse  une  seule  des  assertions  de  M.  Colin. 
Ce  discours  de  M.  Gavarret,  aussi  remarquable  par  le  fond  que  par  la  forme,  nous  a 
causé  une  véritable  affliction  pour  M.  Colin.  Nous  honorons  le  courage  dans  la  cri¬ 
tique,  et  nous  nous  sentons  instinctivement  porté  à  prêter  notre  humble  concours 
à  une  opposition  sérieuse  et  sincère;  mais  quand  critique  et  opposition  perdent  ce 
caractère  et  prêtent  au  prétexte,  en  apparence  légitime,  qu’on  puisse  les  traduire  par 
taquineries,  nous  éprouvons  une  impression  douloureuse  qu’un  homme  de  la  valeur 
de  M.  Colin  puisse  s’exposer  à  la  triple,  à  la  quadruple  réponse  qu’il  a  reçue  de 
MM.  Pasteur,  Marey  et  Gavarret. 

Nous  faisons  des  vœux  pour  que  M.  Colin,  ou  termine  là  le  débat  s’il  n’a  rien  de 
mieux  à  dire  que  ce  qu’il  a  dit  jusqu’ici,  ou  qu’il  se  représente  à  la  tribune  de  l’Aca¬ 
démie,  armé  jusqu’aux  dents  de  preuves  et  d’expériences. 

Cette  séance  de  l’Académie  est  une  des  plus  intéressantes  auxquelles  il  nous  ait 
été  donné  d’assister.  —  A.  L. 


Concours  pour  trois  places  de  médecins  dû  Bureau  central.  —  Sur  les  trente  candi¬ 
dats  qui  se  sont  présentés,  ont  été  déclarés  admissibles  pour  les  épreuves  définitives,  par  ordre 
des  points  obtenus,  MM.  Tenaeson,  Ducastel,  Landrieux,  Raymond,  Landouzy,  Ghouppe,  La- 
badie-Lagrave,  Homolle,  Jofïi’oy,  Hanot. 

Les  candidats  admissibles  ont  eu  à  traiter  la  question  suivante,  pour  la  composition  écrite  : 
Diagnostic,  anatomie  pathologique,  modes  de  traitement  de  la  pleurésie  purulente. 


Tome  XXVI.  —  Troisième  série. 
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ANESTHÉSIE  OBSTÉTBIGALE  (‘)  ; 

Cotnmunication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  14  juin  1878, 
Par  le  docteur  Ddmontpallier,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

La  seconde  malade,  la  nommée  Th.  G...,  âgée  de  24  ans,  avait  présenté,  pendant 
toute  la  durée  de  sa  grossesse,  des  troubles  gastro-intestinaux  et  des  douleurs  avec 
œdème  des  membres  inférieurs  dans  les  derniers  mois.  L’examen  des  urines  n’a 
pas  été  relevé  dans  l’observation  ;  il  est  probable,  cependant,  qu’il  a  été  fait  le  len¬ 
demain  de  l’entrée  de  la  malade  dans  notre  service,  parce  que  cet  examen  est  fait 
pour  toutes  nos  malades. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  n’avait  pas  noté  qu’il  y  eût  albuminurie.  Lors  de  son  accou¬ 
chement,  Th.  G...  fut  soumise  aux  inhalations  de  chloroforme  dans  le  but  seule¬ 
ment  de  diminuer  l’intensité  de  ses  douleurs.  Le  chloroforme  fut  administré  à 
faibles  doses,  et  les  inhalations  produisirent  les  effets  ordinaires  :  calme  dans  les 
douleurs,  sans  perte  de  connaissance  ni  troubles  du  côté  de  la  respiration  et  de  la 
circulation. 

L’accouchement  avait  eu  lieu  le  19  avril,  après  un  séjour  de  dix  jours  dans 
le  service,  et  aucun  symptôme,  si  ce  n’est  les  douleurs  abdominales  éprouvées  pen¬ 
dant  la  grossesse,  ne  pouvait  faire  supposer  que  cette  malade  devait,  le  20  avril, 
c’est-à-dire  seize  heures  après  son  accouchement,  être  prise  de  péritonite  suraiguë  à 
laquelle  elle  succombait  trente-huit  heures  après  l’accouchement. 

L’autopsie  démontra  l’existence  d’une  péritonite  purulente  généralisée  ,  sans 
altération  notable  des  trompes,  de  la  matrice  ou  des  veines,  ni  des  lymphatiques 
de  l'utérus.  Il  existait  une  double  néphrite  parenchymateuse. 

Notons  que,  chez  cette  malade,  le  travail  de  l’accouchement  avait  suivi  une 
marche  normale;  que  les  contractions  utérines,  dans  leur  puissance  et  dans  leur 
fréquence,  n’avaient  présenté  rien  d’irrégulier.  La  malade  avait  seulement  accusé, 
pendant  le  travail,  de  la  douleur  dans  tout  l’abdomen  et  était  très-nerveuse. 

Certes,  dans  cette  observation,  le  chloroforme  ne  peut  être  accusé  d’avoir  produit 
aucun  des  symptômes  observés  après  l’accouchement.  Il  ne  fut  pas  la  cause  des 
vomissements  ni  de  la  diarrhée;  il  ne  peut  non  plus  être  accusé  d’avoir  agi  comme 
toxique,  puisqu’il  n’y  avait  eu  aucun  trouble  de  la  circulation  ni  de  la  respiration. 

Nous  pensons  donc  que,  dans  ce  cas ,  comme  dans  l’observation  de  la  nommée 
N...,  qui  avait  succombé  dans  notre  service,  à  la  même  époque,  à  une  infection 
purulente,  il  y  avait  eu  une  influence  puerpérale  endémique  dont  ces  malades 
furent  victimes. 

Il  était  cependant  de  notre  devoir  de  relater  ces  deux  observations  malheureuses, 
et  nous  n’avons  eu  garde  d’y  manquer,  parce  que  les  adversaires  absolus  du  chloro¬ 
forme  dans  l’accouchement  auraient  pu  nous  reprocher  de  les  avoir  oubliées. 

Notre  opinion  est  que  toutes  les  observations  doivent  être  publiées,  afin  de  per¬ 
mettre  à  chacun  de  pouvoir  se  prononcer  en  connaissance  de  cause.  Il  ne  suffit  pas 
d’établir  que  le  chloroforme  ne  détermine  point  d’accidents  pendant  son  adminis¬ 
tration,  il  faut  encore  rechercher  s’il  ne  peut  pas  être  une  cause  indirecte,  détermi¬ 
nante  ou  aggravante  dans  les  accidents  puerpéraux  qui  suivent  l’accouchement,  et 
cela  ne  peut  être  fait,  je  le  répète,  qu’à  la  condition  de  publier  toutes  les  obser¬ 
vations. 


Obs.  il  —  Th.  (Fanny-Guillemette),  âgée  de  2Zi  ans,  couturière,  est  enlrée  le  9  avril  1878. 
salle  Sainte-Eugénie,  lit  n°  26,  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

9  avril.  Col  mou,  non  dilaté  ;  culs-de-sac  libres  ;  pas  de  douleurs. 

10  avril.  Même  état  de  l’utérus.  Pertes  blanches  abondantes.  Œdème  auv  membres  infé¬ 
rieurs,  plus  marqué  à  droite.  Jambe  droite  bleuâtre. 

Première  grossesse.  Présentation  occipito-iliaque  gaucho  antérieure. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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Pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse,  la  malade  a  vomi  tous  les  jours,  excepté  depuis 
son  entrée  à  l’hôpitaL 
15  avril.  Même  état 

19  avril.  Accouchement.  .  , .  j  ■ 

20  avril.  Vers  quatre  heures  du  matin  la  malade,  qui  se  portait  bien  depuis  son  accouche¬ 
ment  qui  a  été  terminé  le  19  à  midi,  fut  prise  subitement  de  coliques  violentes  et  de  dyspnée. 
Elle  accusa  en  même  temps  une  grande  soif.  A  partir  de  ce  moment,  le  ventre  se  ballonna  et 
des  vomissements  verdâtres  fréquents  se  produisirent.  La  malade  souffre  partout ,  dit-elle,  et 
particulièrement  dans  le  ventre,  surtout  du  côté  droit.  Pouls,  130  à  132  pulsations.  —  Tem¬ 
pérature,  39“,1.  Aplication  de  collodion  sur  tout  l’abdomen.  La  malade  perd  une  assez  grande 
quantité  de  sang,  mais  il  n’y  a  pas  de  véritable  hémorrhagie. 

5  heures  du  soir  :  Les  vomissements  ont  été  en  augmentant  depuis  le  matin.  Le  ballonne¬ 
ment  du  ventre  est  plus  considérable.  La  malade  souffre  partout.  Pas  de  diarrhée.  Grande 
soif.  «  Ça  la  brûle  dans  l’estomac.  »  —  Pulsations,  140.  —  Température,  39",5. 

10  heures  du  soir  :  Diarrhée  abondante  pendant  une  heure  environ.  Plus  de  vomissements. 
—  A  minuit,  les  vomissements  reprennent  de  plus  en  plus  fréquents  jusqu’à  une  heure.  A 
partir  de  ce  moment,  diarrhée  considérable,  qui  ne  se  termine  qu’avec  la  mort  (trois  heures 
et  demie  du  matin). 

La  soif  était  inextinguible.  L’estomac  produisait,  à  la  malade,  un  sentiment  de  brûlure. 

Les  matières  rendues  ont  été  très-considérables.  Après  la  mort,  le  corps  baignait  au  milieu 
d’elles. 

Autopsie.  —  Péritonite  aiguè  purulente.  Injection  des  trompes,  surtout  à  gauche.  Pas  de 
pus  dans  les  trompes  (apparent). 

Matrice  bien  revenue  sur  elle-même,  épaisse,  blanche  à  la  coupe.  Pas  de  phlébite  utérine. 
Pas  de  putrescence  de  la  matrice.  Pas  de  purulence  de  la  plaie  placentaire  (  mort  trente-huit 
heures  après  l’accouchement). 

Reins  :  Néphrite  parenchymateuse.  Atrophie  de  la  substance  corticale,  divisions  lobulaires 
appréciables  ;  couleur  chamois  gris  de  la  substance  corticale  ;  dégénérescence  graisseuse. 

Voilà,  Messieurs,  les  deux  faits  , malheureux  que  je  tenais  à  exposer  devant  vous 
et  dont  la  cause,  à  quelque  titre  que  ce  soit,  ne  saurait  être,  je  crois,  rapportée  au 
chloroforme. 

Il  me  reste,  maintenant,  à  relater  les  cas  heureux  que  j’ai  recueillis  depuis  ma 
première  communication,  soit  dans  ma  pratique  d’hôpital,  soit  dans  ma  pratique  de 
la  ville.  Aux  deux  observations  que  j’ai  déjà  publiées  dans  vos  Bulletins  et  où  l’ac¬ 
tion  favorable  du  chloroforme  n’a  été  douteuse  pour  aucun  d’entre  vous,  je  dois 
aujourd’hui  ajouter  deux  observations  recueillies  dans  le  service  de  mon  honorable 
collègue  et  ami,  le  docteur  Gombault,  une  observation  prise  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Lasègue,  une  observation  de  mon  service,  et  enfin  une  observation  que 
j’ai  recueillie  dans  ma  pratique  de  la  ville  à  la  fin  du  mois  d’avril,  en  tout  sept 
observations  où  les  inhalations  de  chloroforme  ont  eut  le  grand  avantage  de  per¬ 
mettre  aux  femmes  d’accoucher  sans  souffrir  et  sans  avoir  éprouvé  aucun  accident 
pendant  et  après  le  travail. 

Je  dépose  ces  observations  sur  le  bureau  ;  elles  ont  été  rédigées,  les  unes  par  les 
élèves  qui  assistaient  aux  accouchements,  les  autres  par  moi-même. 

^  Obs.  III.  —  A...,  âgée  de  21  ans,  entrée  le  19  janvier  1878,  salle  Notre-Dame,  lit  n“  11,  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  service  de  M.  Gombault.  Cette  jeune  femme  a  eu  une  première  gros¬ 
sesse  qui  s’est  terminée  heureusement. 

Le  18  janvier,  au  soir,  elle  sentit  les  premières  douleurs,  douleurs  peu  accentuées  et  revenant 
a  de  longs  intervalles.  Puis,  le  19,  vers  deux  heures  de  l’après-midi,'  des  douleurs  plus  vives 
se  firent  sentir  et  se  succédèrent  environ  à  dix  minutes  d’intervalle.  Elle  eut  ainsi  de  fortes 
ouleurs  toute  la  nuit;  et,  le  20,  vers  neuf  heures  et  demie  du  matin,  M.  Dumonlpallier  se 
rendit  auprès  d’elle  dans  l’intention  de  lui  administrer  du  chloroforme.  A  ce  moment,  voici 
es  renseignements  fournis  par  l’examen  de  cette  femme.  La  dilatation  du  col  est  ■  à  peu  près 
e  la  largeur  d’une  pièce  de  5  francs;  et  la  position  reconnue  par  le  toucher  et  l’auscultation 
en  occipito-iliaque  droite  postérieure.  La  femme  a  de  fortes  douleurs  qui  lui  arrachent  des 
dnrp  très-rapprochées  (à  deux  ou  trois  minutes  d’intervalle  environ);  elles 

on  secondes  à  une  minute.  Périnée  très-résistant.  Au  moment  d’une  douleur, 

a  ministre  le  chloroforme.  Après  deux  ou  trois  inhalations,  la  femme  cesse  de  se  plaindre. 
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et  pendant  ce  temps,  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  permet  de  constater  que  les  contractions 
utérines  sont  aussi  énergiques  qu’auparavant.  On  répète  les  inhalations  à  chaque  douleur 
avec  les  mêmes  résultats.  Il  est  à  noter  qu’aux  premières  inhalations,  il  y  eut  une  légère 
période  d’excitation  de  très-courte  durée  (due  peut-être  à  l’excitabilité  nerveuse  particulière 
de  cette  femme). 

Pendant  toute  la  durée  de  l’administration  du  chloroforme,  la  femme  n’a  pas  perdu  un 
instant  connaissance.  Elle  était  entrée  à  la  Pitié  avec  son  premier  enfant,  qui  était  couché 
dans  un  lit  près  d’elle;  celui-ci  s’étant  éveillé  et  mis  à  crier,  elle  l’entendit  parfaitement  et 
chercha  à  le  consoler.  Elle  répondait  aussi  très-bien  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  La 
sensibilité  cutanée  était  absolument  intacte.  La  circulation  et  la  respiration  se  faisaient  bien. 
Interrogée  au  moment  d’une  douleur  sur  ce  qu’elle  ressentait  lorsqu’on  lui  faisait  respirer 
le  chloroforme,  elle  répondait  qu’elle  souffrait  moins.  Le  seul  trouble  qu’elle  accusait  était 
de  ne  pouvoir  ouvrir  les  yeux.  Elle  demandait  à  grands  cris  qu’on  l’endormît  complètement, 
trouvant  encore  de  trop  le  début  des  douleurs. 

Vers  dix  heures  et  demie,  on  suspendit  les  inhalations  de  chloroforme,  et  on  laissa  la  ma¬ 
lade  avoir  trois  ou  quatre  douleurs  sans  chercher  à  la  calmer.  Ces  douleurs  furent  bien  plus 
vives  et  arrachèrent  des  cris  à  la  malade,  et  elle  réclama  elle-même  et  avec  colère  le  chloro¬ 
forme,  trouvant  qu’on  était  cruel  de  la  laisser  ainsi  souffrir.  Pendant  tout  ce  temps,  le  tra¬ 
vail  marchait  rapidement;  la  tête  était  complètement  descendue  et  on  sentait  la  poche  des 
eaux  près  de  la  vulve  ;  cette  poche  était  encore  intacte.  Après  avoir  laissé  la  femme  sans 
chloroforme,  pendant  trois  ou  quatre  douleurs,  on  lui  en  donna  de  nouveau.  Il  est  à  noter 
que  pendant  ce  temps  elle  ne  pouvait  pousser.  Aux  nouvelles  inhalations,  elle  exprima  ainsi 
son  contentement  :  «  Ahl  enfin  je  puis  pousser!  »  Le  travail  s’accéléra  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment;  la  poche  des  eaux  se  rompit  et  la  tête  se  présenta  à  la  vulve.  La  femme  poussait  avec 
la  plus  grande  énergie.  La  tête  franchit  la  vulve.  La  douleur  a  été  assez  forte  à  ce  moment  ; 
puis  la  rotation  s’opéra  et  le  fœtus  sortit  complètement. 

Pendant  tout  le  temps  de  celte  nouvelle  application  du  chloroforme,  la  femme  avait  sa 
complète  connaissance,  causait  avec  tous  ceux  qui  l’entouraient,  et  réclamait  énergiquement 
le  chloroforme  sitôt  qu’une  nouvelle  douleur  se  montrait.  La  sensibilité  était  absolument 
intacte,  la  respiration  bonne  et  le  pouls  parfaitement  normal.  La  délivrance  eut  lieu  dix 
minutes  après  l’accouchement.  Tout  se  passa  normalement.  Aucun  accident  après  l’accou¬ 
chement. 

21  février.  Ce  matin  la  nouvelle  accouchée  va  très-bien.  Interrogée  sur  ses  impressions 
d’hier  elle  répond  qu’elle  a  beaucoup  moins  souffert  qu’à  sa  première  couche,  et  que  si  elle 
avait  à  choisir  de  nouveau  entre  l’accouchement  sans  chloroforme  ou  bien  avec  ce  médica¬ 
ment,  elle  préférerait  de  beaucoup  le  second  cas.  Ainsi,  pour  nous  résumer  :  accouchement  à 
terme,  normal,  avec  inhabiiion  de  chloroforme  au  moment  des  douleurs  ;  atténuation  des 
douleurs  très-notable;  contractions  utérines  aussi  fortes  qu’avant  l’intervention  avec  le  chlo¬ 
roforme;  facilité  plus  grande  pour  pousser;  accouchement  rapide.  Pendant  tout  ce  temps, 
sensibilité  intacte  et  conservation  complète  de  l’intelligence. 

Obs.  IV.  —  G...  (Jeanne),  âgée  de  22  ans,  journalière,  entrée  le  A  mars  1878,  lit  n*  8, 
service  de  M.  Gombaull. 

Celte  femme  est  entrée  à  l’hôpital  le  4  mars  au  matin  pour  accoucher.  Le  travail  com¬ 
mença  à  huit  heures.  A  neuf  heures,  au  moment  où  elle  était  en  proie  à  des  douleurs  vio¬ 
lentes  et  presque  continuelles,  on  lui  fit  respirer  quelques  gouttes  de  chloroforme.  Les  dou¬ 
leurs  se  calmèrent  presque  instantanément,  quoique  les  contractions  utérines  continuassent  à 
se  produire,  ce  que  l’on  pouvait  constater  à  l’inspection  du  ventre  et  à  la  palpation.  Pen¬ 
dant  les  deux  ou  trois  minutes  que  la  malade  resta  d’abord  sous  l’influence  du  chloroforme, 
elle  ne  perdit  pas  un  seul  instant  l’usage  de  ses  sens  ;  sans  la  prévenir,  on  la  piqua  à  la 
cuisse  droite  avec  une  épingle  ;  elle  s’en  aperçut  et  le  fit  remarquer.  Elle  répondait  d’ailleurs 
avec  beaucoup  de  lucidité  aux  questions  qui  lui  étaient  faites  et  rendait  compte  de  la  marche 
du  travail.  Quelques  minutes  après,  sentant  de  nouvelles  douleurs,  elle  redemanda  elle-même 
du  chloroforme  qu’on  lui  fit  respirer  pendant  l’espace  de  trois  ou  quatre  minutes.  Bientôt  des 
contractions  puissantes  de  l’utérus,  auxquelles  la  malade  aidait  d’autant  plus  qu’elle  souffrait 
moins,  amenaient  l’enfant  à  la  vulve.  ^ 

Après  quelques  instants  de  repos  donnés  à  la  malade,  elle  convint  de  bonne  foi  que  le  chlo¬ 
roforme  l’avait  vivement  soulagée  :  «  Ça  a  endormi  mes  douleurs  »,  d’après  sa  propre  expres¬ 
sion.  Elle  ajoutait  qu’elle  avait  eu  la  tête  un  peu  étourdie,  mais  qu’elle  l’avait  toujours  con¬ 
servée  saine  et  libre. 

Immédiatement  après  l’accouchement,  elle  fut  prise  d’un  frisson  intense  qui  dura  dix  mi¬ 
nutes  environ. 
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OBS.  V.  —  M...  (Célina),  âgée  de  18  ans,  domestique,  entre  le  17  décembre  1877,  salle 
Saint-Charles,  service  de  M.  le  professeur  Lasègue,  à  riiôpital  de  la  Pitié. 

La  malade  accoucha  le  24  mars  1878.  Le  travail  commença  à  trois  heures  du  matin.  Les 
douleurs  étaient  fréquentes  et  fortes.  La  parturiente  souffrait  beaucoup.  Chaque  douleur  durait 
environ  une  minute  et  demie,  et  se  renouvelait  toutes  les  deux  ou  trois  minutes. 

A  neuf  heures  du  matin,  le  col  était  dilaté  sur  un  diamètre  de  6  centimètres  environ.  C’est 
alors  qu’on  commença  à  administrer  quelques  gouttes  de  chloroforme  à  la  parturiente  à  chaque 
douleur  qu’elle  éprouvait ,  Immédiatement,  les  douleurs  se  calmèrent  d’une  manière  très- 
remarquable.  Elles  devinrent  moins  longues  (elles  ne  duraient  plus  que  vingt  à  trente 
secondes)  et  moins  fréquentes  (quatre  à  cinq  minutes  d’intervalle  entre  chacune). 

Pendant  tout  le  temps  que  la  parturiente  resta  sous  l’influence  du  chloroforme,  elle 
ne  perdit  en  aucune  manière  l’usage  de  ses  sens.  On  la  piquait,  on  la  pinçait;  elle  sentait  fort 
bien,  et  le  faisait  remarquer.  Elle  rendait  également  un  compte  exact  de  la  marche  du  travail, 
des  douleurs  et  des  phénomènes  réflexes  qu’elle  éprouvait. 

Quand  elle  sentait  qu’une  douleur  allait  se, produire,  elle  demandait  elle-même  qu’on  lui  fît 
respirer  le  chlorofurme,  et,  au  moment  où  cessaient  les  contractions  utérines,  elle  priait 
qu’on  le  lui  enlevât.  «  Je  sens,  disait-elle,  que  cela  me  donne  plus  de  force  pour  pousser.  » 
Elle  ajoutait  qu’elle  souffrait  beaucoup  moins  qu’avant  l’emploi  du  chloroforme. 

Elle  éprouvait,  d’un  autre  côté,  des  douleurs  très-vives  dans  les  reins.  «  Mais  je  sens,  disait- 
elle,  une  sorte  d’engourdissement,  et,  si  j’étais  réveillée,  je  sens  que  je  souffrirais  davan¬ 
tage.  »  Elle  accusait  en  outre  comme  un  poids  qui  s’exerçait  sur  le  rectum.  Elle  disait  qu’à 
chaque  douleur,  elle  urinait  un  peu  et  éprouvait  le  besoin  d’aller  à  la  garde-robe.  Chaque  fois 
qu’on  pratiquait  le  toucher  vaginal,  dans  les  intervalles,  où  l’inhalation  du  chloroforme  était 
suspendue,  elle  disait  qu’on  lui  faisait  mal.  Il  semblait  que  cette  région  fût  le  siège  d’une  hy¬ 
peresthésie  particulière.  La  moindre  pression  sur  la  matrice  lui  causait  une  vive  douleur. 

Jusqu’à  midi,  le  travail  marcha  lentement.  Quoique  la  parturiente  aidât  à  l’accouchement, 
avec  d’autant  plus  de  force  qu’elle  souffrait  beaucoup  moins,  la  tête  de  l’enfant  faisait  peu  de 
progrès  vers  la  vulve.  Ce  qui  retardait  la  terminaison,  c’est  que,  après  chaque  contraction,  la 
tête  remontait  en  arrière;  de  sorte  que,  si  elle  progressait  de  .2  ou  de  3  centimètres,  elle 
reculait  ensuite  de  1  ou  de  2  ;  ce  qui  d’ailleurs  est  un  fait  normal. 

A  partir  de  midi,  l’accouchement  entre  dans  une  nouvelle  phase  :  les  contractions  sont  plus 
fortes  et  plus  soutenues  ;  elles  se  succèdent  presque  sans  interruption. 

A  une  heure,  l’accouchement  s’achève,  Au  passage  de  l’enfant  à  la  vulve,  on  soutient  le 
périnée  avec  beaucoup  de  soin,  et  l’on  force  un  peu  la  dose  de  chloroforme  pour  prévenir  toute 
douleur.  En  effet,  la  parturiente  ne  souffre  aucunement.  Mais,  malgré  les  précautions  prises, 
il  se  produisit  une  légère  déchirure  médiane  du  périnée.  —  Fille  de  7  livres  350  grammes. 

Délivrance  dix  minutes  après  l’accouchement,  plus  douloureuse  que  l’accouchement.  On  n’a 
trouvé  ni  albumine  ni  sucre  dans  les  urines. 

iV.  B.  —  On  jugea  à  propos  de  suspendre,  durant  quelques  douleurs,  l’inhalation  du  chloro¬ 
forme.  Toutefois,  pour  que,  de  la  part  de  la  parturiente,  il  n’y  eût  pas  mauvaise  foi,  on  lui  fit 
croire  qu’elle  en  respirait  toujours.  Elle  accusa  des  douleurs  plus  longues  et  plus  fortes  que 
précédemment. 

Trois  serres-fines  mises  pour  la  plaie  du  périnée  sont  enlevées  trois  jours  après  l’accouche¬ 
ment.  Le  deuxième  jour,  la  malade  eut  un  léger  frisson  qui  eut  lieu  le  jour  même  de  la 
montée  du  lait  dans  les  mamelles.  Pas  de  lait  auparavant.  L’enfant  fut  portée  en  nourrice. 
Après  son  départ,  les  seins  étaient  gonflés  de  lait.  Cependant,  on  ne  trouva  pas  de  sucre  dans 
les  urines. 

Obs.  VI.  —  L...  (Félicie),  âgée  de  25  ans,  couturière,  entrée  le  5  septembre  1877,  salle 
Sainte-Eugénie,  hôpital  de  la  Pitié,  service  de  M.  Dumontpallier. 

Entrée  pour  une  antéflexion  de  l’utérus.  Accouchement  le  8  mars  1878. 

La  parturiente  fut  prise  des  premières  douleurs  dans  la  nuit  du  6  au  7  mars,  et  elle  souffrit 
jusque  vers  dix  heures  du  matin.  Ces  douleurs  étaient  d’ailleurs  parfaitement  supportables. 
On  constata  que  le  col  était  dilaté  comme  une  pièce  de  1  franc  environ. 

Dans  la  nuit  du  7  au  8,  les  douleurs  reprirent  la  malade  vers  deux  heures  du  matin, 
et  devinrent  de  plus  en  plus  fortes  jusqu’à  huit  heures.  C’est  à  partir  de  ce  moment  qu’à 
chaque  douleur  on  administra  le  chloroforme  à  la  parturiente. 

Jusqu’à  neuf  heures  et  demie,  le  travail  avança  très-peu,  l’utérus  ne  se  contractant  pas  suf- 
isa^ent.  A  part  une  douleur,  les  autres  furent  relativement  légères.  Plusieurs  fois,  la  tête 
^  contraction  utérine  cessait,  la  tête 

J  heures  et  demie  et  neuf  heures  quarante-cinq,  deux  fortes  dou¬ 

leurs  se  produisirent,  qui  terminèrent  l’accouchement. 
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La  malade  afBrme  qu’elle  a  moins  souffert  à  partir  de  huit  heures  du  matin,  c  est-à-dire 
depuis  le  moment  où  on  lui  fit  respirer  du  chloroforme.  Les  suites  de  couches  ont  été  nor¬ 
males. 

fi.  B.  —  La  veille  de  l’accouchement,  on  a  trouvé  de  l’albumine  dans  les  urines.  On  1  avait 
cherchée  inutilement  pendant  la  durée  de  la  grossesse.  Cette  femme  est  sortie  de  1  hôpital 
guérie  de  son  anléflexion. 

Obs.  VII.  —  Le  30  avril  dernier,  on  me  priait  de  me  rendre  en  toute  hâte  prés  de 
M“'  G...,  qui  était  en  travail  d’accouchement.  Quand  j’arrivai,  à  six  heures  et  demie  du  matin, 
je  trouvai  G...  en  proie  à  une  très-grande  agitation,  elle  poussait  des  cris  et  se  portait  à 
droite  à  gauche  sur  son  lit  de  douleurs.  Elle  demandait  à  être  soulagée.  A  ce  moment,  le  col 
était  largement  dilaté,  l’occiput  engagé  dans  le  petit  bassin,  les  douleurs  se  répétaient  toutes 
les  deux  ou  trois  minutes  et  arrachaient  des  cris  aigus  à  la  parturiente.  Immédiatement  je 
fis  respirer  le  chloroforme  versé  sur  un  mouchoir,  et  après  deux  ou  trois  inspirations,  M“®  G... 
déclarait  qu’elle  se  sentait  soulagée.  Le  chloroforme  fut  donné  pendant  chaque  contraction  de  la 
matrice,  ses  douleurs  étaient  alors  très-supportables,  et  le  travail  avançait.  Le  palper  abdominal 
rendait  très-appréciable  la  force  des  contractions,  et  le  toucher  vaginal  permettait  de  constater 
que  la  tête  descendait  vers  le  périnée.  Le  col  utérin  était  franchi  et  à  chaque  contraction  la 
poche  des  eaux  faisait  saillie.  Il  était  sept  heures  du  matin.  J’attendis  encore  trois  à  quatre 
contractions,  et  je  pus  rompre  facilement  la  poche  des  eaux.  Bientôt  la  tête  portait  sur  le 
périnée  et  l’occiput  s’engageait  au-dessous  de  la  symphyse  pubienne.  Après  cinq  à  six  con¬ 
tractions  nouvelles,  la  tête  franchit  la  vulve  sans  grande  souffrance  pour  la  malade,  et  à 
sept  heures  et  demie,  cest-à-dire  une  heure  après  mon  arrivée  près  de  M"”®  G...,  l’accouche¬ 
ment  était  terminé.  La  sortie  du  placenta  eut  lieu  dix  minutes  après  la  sortie  de  l’enfant.  Je 
revis  M“'  G...  dans  la  matinée;  il  n’y  avait  pas  eu  d’hémorrhagie,  mais  il  y  avait  eù  des 
coliques  utérines  assez  douloureuses  après  l’accouchement.  Notons  que  1VI“®  G...  est  très-ner¬ 
veuse,  très-impressionnable.  Les  suites  de  couches  furent  régulières,  l’enfant  ne  parut  pas  se 
ressentir  de  l’anesthésie  chloroformique,  et  M”®  G...,  que  j’ai  maintenue  au  lit  pendant  trois 
semaines,  est  aujourd’hui  très-bien  rétablie. 

Ai-je  besoin  de  faire  remarquer  que  pendant  l’anesthésie  chloroformique  la  circulation  et 
la  respiration  étaient  restées  régulières?  La  connaissance  fut  complètement  conservée.  M”‘®G... 
répondait  à  toutes  mes  questions,  et  déclarait  que  ses  doüleurs  étaient  très-supportables  ;  la 
sensibilité  générale  et  spéciale  persista  pendant  toute  la  durée  du  travail,  et  plus  tard,  quand 
je  demandai  à  M“®  G...  si  elle  était  satisfaite  d’avoir  été  soumise  à  l’action  du  chloroforrhe, 
elle  me  répondit  que ,  désormais  elle  ne  voudrait  plus  accoucher  sans  le  chloroformé,  parce 
que,  disait-elle,  elle  n’avait  presque  pas  souffert,  tandis  qu’elle  se  souvenait  encore  des  dou¬ 
leurs  cruelles  de  son  premier  accouchement. 

En  lisant  ces  observations,  il  est  facile  de  constater  que,  pendant  la  durée  de 
l’administration  du  chloroforme,  toutes  les  malades  ont  conservé  la  conscience  de 
ce  qui  se  passait  en  elles  et  autour  d’elles  ;  quelques-unes  éprouvèrent  le  besoin  de 
fermer  les  yeux  pendant  l’action  anesthésique  et  se  disaient  un  peu  étourdies-, 
mais  elles  sentaient  leurs  douleurs  venir  et  marquaient  elles-mêmes  le  moment  où 
l’on  devait  commencer  et  cesser  l’inhalalion  :  «  Vite  donnez-moi  le  chloroforme 
ou  bien  :  «  Enlevez  la  compresse,  c’est  fini  »,  disait  l’une.  Une  autre  s’écriait, 
aussitôt  qu’elle  respirait  le  chloroforme  :  «  Enfin,  je  puis  pousser  »,  —  Une  autre-: 
«  Le  chloroforme  endort  mes  douleurs  »;  ou  bien  :  «  Le  chloroforme  me  donne  de 
la  force  pour  pousser,  et  je  souffre  beaucoup  moins  ». 

—  La  sensibilité  périphérique  à  la  piqûre,  au  toucher,  à  la  pression  des  masses 
musculaires  était  conservée,  de  même  que  l’usage  des  organes  des  sens. 

—  On  pourrait  avancer  que  le  chloroforme,  convenablement  administré  aux 
femmes  en  travail,  n’a  d’action  anesthésiante  que  sur  les  parties  qui  souffrent.  De 
plus,  il  calme  l’état  nerveux  général,  conséquence  de  la  douleur  physique  ou  fie 
l’inquiétude  morale. 


(to  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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CHIRURGIE 


BXTBACTION  D’ülï  MORCEAU  DE  FER  DE  LA  FESSIE,  PAR  LES  VOIES  NATURELLES  J 

Par  le  docteur  Delefosse. 

Dernièrement,  à  la  Société  de  chirurgie,  un  chirurgien  de  province  présentait  une  observa¬ 
tion  concernant  les  corps  étrangers  dans  la  vessie,  et  émettait  l’opinion  du  statu  quo  dans  ces 
circonstances.  Plusieurs  membres  de  la  Société  furent  d’un  avis  contraire,  ce  que  j’approuve. 
L’observation  suivante  montrera,  au  contraire,  l’utilité  de  l’intervention  chirurgicale  : 

Un  matin  du  mois  de  juin  se  présentait,  dans  mon  cabinet,  un  cocher  de  fiacre  qui  rne  dit 
s’être  introduit  la  veille  un  morceau  de  fer  dans  la  vessie.  Il  souffrait  beaucoup,  avait  des 
envies  incessantes  d’uriner,  et  ses  souffrances  étaient  augmentées  par  le  long  trajet  qu’il  avait 
dû  faire  pour  venir  à  pied  de  chez  lui  (Batignolles)  jusque  chez  moi. 

Cet  homme,  très-troublé  et  abattu,  me  donna  peu  de  renseignements  sur  ce  corps  étranger  : 
il  me  dit  seulement  que  les  deux  extrémités  étaient  mousses,  et  qu’il  l’avait  introduit  pour 
débourrer  son  canal. 

Je  te  fis  coucher  sur  un  canapé,  et  j’introduisis  la  sonde  courbe  métallique  exploratrice. 
Aucune  difficulté  d’introduction,  aucun  rétrécissement ,  de  la  contracture  au  col  de  la  vessie. 
Arrivé  dans  la  cavité  vésicale,  je  constatais  un  corps  rigide,  long,  peu  épais,  lisse,  placé  en 
travers  dans  la  vessie,  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite,  mais  immobile. 

Au  premier  abord,  il  me  vint  à  l’idée  de  faire  la  taille  dans  la  journée,  car  il  me  paraissait 
difficile  de  faire  manœuvrer  ce  bout  de  fer,  vu  sa  longueur.  Cependant,  ses  deux  extrémités 
étant  mousses,  je  résolus  d’essayer  d’abord  l’extraction  directe  au  moyen  du  lithotriteur  ordi¬ 
naire,  procédé  qui  a  été  indiqué  par  mon  regretté  maître,  le  docteur  .Caudmont  {Gazette  des 
hôpitaux,  1849,  p.  271),  et  que  j’ai  reproduit  dans  mon  Traité  de  chirurgie  des  voies  uri¬ 
naires.  Ce  procédé,  pour  une  main  exercée,  remplace  avec  avantage  tous  les  instruments  spé¬ 
ciaux  créés  dans  ce  but.  Il  serait  trop  long  de  le  rappeler  ici. 

Au  bout  d’une  demi-heure,  je  pus  saisir  une  des  extrémités  et  attirer  au  dehors  le.  corps 
étranger.  Il  n’y  eut  pas  de  sang.  Le  lendemain,  le  malade  reprit  ses  occupations.  Je  le  revis 
trois  jours  après,  il  ne  se  ressentait  plus  de  rien. 

Le  corps  étranger  est  une  goupille  de  voiture  :  c’est  un  morceau  de  fer  exactement  sem¬ 
blable  à  une  portion  de  bougie  métallique,  'd’une  longueur  de  9  centimètres  et  d’un  diamètre 
n“  17,  légèrement  courbe. 


BIBLIOTHÈQUE 


TRAITÉ  CLINIQUE  DES  KALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX,  par  Rosenthal,  professeur  de  patho¬ 
logie  nerveuse  à  l’Université  de  Vienne,  traduit  de  l’allemand,  sur  la  seconde  édition,  par 
le  docteur  Lübansei,  avec  une  préface  par  le  professeur  Charcot.  Paris,  1878;  chez  G. 

^  Masson,  éditeur.  Un  volume  grand  in- 8“  de  835  pages.  ,  , 

Nous  sommes  un  peu  en  retard  pour  rendre  compte  de  cet  important  ouvrage;  mais  il  s’agit 
d’une  œuvre  considérable  due  à  la  plume  d’un  des  savants  les  plus  estimés  de  l’Autriche  ;  et, 
pour  en  donner  une  idée  exacte  à  nos  lecteurs,  nous  avons  voulu,  avant  tout,  bien  nous 
pénétrer  des  idées  émises  dans  ce  livre,  comme  de  ses  tendances  et  de  son  vrai  mérite. 

Or,  les  sujets  traités  dans  ce  volume  sont  très-nombreux  ;  ils  embrassent,  on  peut  le  dire,  la 
pathologie  nerveuse  tout  entière;  et,  pour  que  l’auteur  ait  pu  les  traiter  tous  plus  ou  moins 
complètement,  il  faut  qu’il  ait  sacrifié  aux  explications  inutiles,  aux  hypothèses  le  plus  sou¬ 
vent  stériles,  à  l’aide  desquelles  on  bâtit  des  théories  sans  doute  séduisantes,  mais  fausses,  et 
qui  ne  supportent  pas  bien  longtemps  un  examen  attentif.  C’est  là  un  premier  mérite  de  l’ou- 
vrage,  qui  n’accueille  les  explications  ou  les  hypothèses  qu’avec  les  plus  grandes  réserves,  et 
qui,  sous  une  forme  précise,  concise  parfois,  expose  nettement  les  principales  acquisitions  de 
la  science.  Une  plume  des  plus  autorisées,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  maladies  du  système 
nerveux,  a  porté  sur  cet  ouvrage  le  jugement  suivant,  auquel  nous  ne  saurions  trop  souscrire  : 
O  Dans  un  livre  de  date  récente,  —  dit  M.  Charcot  dans  sa  remarquable  introduction,  —  et 
U  U  s  agit  de  la  pathologie  du  système  nerveux,  on  pourrait  s’attendre  à  voir,  suivant  un 
^nchant  aujourd’hui  très-répandu,  les  spéculations  relatives  au  mécanisme  physiologique,  pré- 
souvent  sur  la  partie  descriptive,  et  se  développer  même  aux  dépens  de  l’exposé  des 
irncfi  clinique  et  anatomo-pathologique,  ces  véritables  fondements  de  toute  cons- 

on  durable  en  pareille  matière.  Mais  ce  n’est  pas  à  l’école  de  Vienne  qu’on  peut  adresser 
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le  reproche  d’avoir  trop  sacrifié  à  ces  tendances;  et,  pour  ce  qui  concerne  particulièrement 
l’ouvrage  du  docteur  Rosenthal,  il  nous  parait  justifier,  en  grande  partie  au  moins,  son  titre 
de  Traité  clinique.  Très-certainement,  c’est  dans  une  longue  carrière  consacrée  à  l’étude  du 
malade  que  l’auteur  a  puisé  surtout  les  matériaux  qu’il  met  en  œuvre  et  l’esprit  même  de  son 
livre  ;  le  soin  minutieux  qu’il  apporte  aux  descriptions  symptomatiques  en  témoignerait,  à  lui 
seul,  suffisamment.  »  .... 

Nous  avons  tenu  à  citer  en  entier  ce  passage  émané  d’un  homme  dont  les  travaux  si  consi¬ 
dérables  ont  contribué  pour  la  plus  grande  part,  en  France,  à  fixer  l  état  de  la  science  en 
pathologie  nerveuse,  et  ce  témoignage  que  nous  venons  de  citer  vaut  mieux,  à  lui  seul,  que 
tout  ce  que  nous  pourrions  dire. 

Le  cadre  de  l’ouvrage  est  immense;  il  renferme  : 

1°  Toutes  les  maladies  des  méninges  et  du  parenchyme  de  l’encéphale  :  Affections  de  la  dure- 
mère,  de  la  pie-mère  ;  hypérémie,  anémie,  hémorrhagie,  exsudations  séreuses,  embolie  et 
thromboses,  atrophie,  hypertrophie,  sclérose,  tumeurs,  parasites,  tuberculose,  carcinose, 
syphilis  du  cerveau. 

2“  Les  maladies  de  la  moelle  allongée  :  Anémie,  hypérémie,  apoplexie,  inflampiations, 
tumeurs  de  la  moelle  allongée,  paralysie  labio-glosso-laryngée. 

3"  Dans  un  troisième  chapitre  sont  étudiées  les  maladies  des  méninges  et  du  parenchyme  de 
la  moelle  ;  Hypérémies  et  apoplexies,  inflammations  des  méninges  spinales  ;  anémie,  hypéré¬ 
mie  et  apoplexie  de  la  moelle î  myélites  aiguës  et.  chroniques,  myélites  par  compression,  myé¬ 
lites  syphilitiques  ;  maladies  des  cordons  postérieurs,  des  parties  latérales,  des,  cordons  anté¬ 
rieurs  ;  paralysie  infantile  spinale  ;  atrophie  musculaire  ;  névroses  de  la  mpelie  ou  irritation 
spinale. 

A°  Les  névroses  :  Hystérie,  catalepsie,  épilepsie,  éclampsiê,  tétanos,  hydrophobie,  tremble¬ 
ment  et  paralysie  agitante,  chorée  et  ses  différentes  formes,  crampe  des  écrivains,  bégaiement; 
^névroses  toxiques  i  troubles  nerveux  des  maladies  fébriles,  paralysies,  anémiques  et 
réflexes;  —  névroses  de  l’appareil  sexuel  :  pertes  séminales,  impuissance,  asperniatisme. 

5*  Maladies  du  système  nerveux  périphérique  :  A.  Lésions  nerveuses  rhumatismales,  lésions 
nerveuses  traumatiques,  maladies  des  nerfs  crâniens  et  rachidiens  (atrophie,  néoi)lasmes, 
inflammation,  névralgie).  — •  b.  Maladies  des  nerfs  crâniens  (troubles  des  nerfs  de  sensibilité 
spéciale  ;  maladies  des  nerfs  crâniens  moteurs  ;  crampes  et  paralysie  des  muscles  dé  la  face). 
—  c.  Maladies  des  nerfs  crâniens  mixtes  (névralgie,  crampes,  paralysie  du  trijumeau  ;  maladies 
du  nerf  pneumogastrique  et  de  l’accessoire  de  Willis).  —  n.  Maladies  des  nerfs  rachidiens 
(névralgies,  crampes). 

6“  Névroses  vaso-motrices  et  trophiques  :  Migraine;  hémiatrophie  faciale;  maladie  de 
Basedow;  troubles  nerveux  traumatiques  et  rhumatismaux  sous  la  "dépendance  du  grand 
sympathique  ;  angine  de  poitrine  vaso-motrice  ;  névroses  du  grand  sympathique  abdominal  ; 
maladie  d’Addison  ;  pseudo-hypertrophie  musculaire  ;  affections  trophiques  de  la  peau,  des  os 
et  des  articulations. 

Tels  sont  les  nombreux  sujets  traités  dans  ce  livre  considérable,  le  seul  qui  aborde  de 
front  toute  la  pathologie  nerveuse,  A  ce  titre,  il  sera  toujours  précieux  à  consulter,  A  un  autre 
point  de  vue  tout  à  fait  nouveau,  il  offre  aussi  beaucoup  d’intérêt,  comme  tous  les  ouvrages 
étrangers  ;  il  nous  permet  en  effet,  comme  le  dit  si  bien  M.  Charcot,  d’étudier  les  déviations 
que  subissent  parfois  certains  types  morbides  en  passant  par  des  climats  divers,  ou  en  se  ma¬ 
nifestant  chez  des  races  ou  des  nationalités  distinctes.  Est-ce  ainsi  qu’il  faut  interpréter  l’opi¬ 
nion  suivante  traduite  en  ces  termes  sur  le  pronostic  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidé¬ 
mique  :  «  L’expérience  démontre  que,  pour  un  grand  nombre  de  cas,  le  pronostic  n’est  pas 
défavorable.  »  Cette  assertion  est  tellement  en  désaccord  avec  les  idées  universellement 
reçues,  qu’on  est  en  droit  de  se  demander  si  cette  terrible  maladie  ne  revêt  pas  quelques 
caractères  de  bénignité  dans  certains  pays. 

Dans  Ce  livre  considérable,  «  la  partie  thérapeutique  ne  sera  pas,  dit  M.  Charcot,  la  moins 
intéressante  à  consulter.  L’auteur  est  depuis  longtemps  connu  pour  s’être  appliqué  d’une  façon 
toute  spéciale  aux  études  d’électricité  médicale,  et,  dans  cette  catégorie,  d’utiles  emprunts 
pourront  être  faits  à  son  livre,  soit  pour  le  diagnostic,  soit  pour  le  traitement,  même  dans  le 
pays  qui  compte  Duchenne  (de  Boulogne)  parmi  ses  illustrations.  Mais  on  remarquera  surtout 
les  préceptes  formulés  relativement  à  l’emploi  de  procédés  hydrothérapiques.  »  Ainsi  donc,  ce 
Traité  clinique  SQT&  utile  à  tous  ceux  qui  veulent  connaître  l’état  de  la  science,  et  les  plus 
récentes  acquisitions  qu’elle  a  pu  faire  en  pathologie  nerveuse,  comme  aux  praticiens  qui  vou¬ 
dront  y  trouver  tous  les  procédés  thérapeutiques  mis  en  usage  contre  les  nombreuses  affec¬ 
tions  que  l’auteur  a  si  bien  décrites.  Le  lecteur  sera  frappé  aussi  de  l’élégance,  de  la  précision, 
du  style,  qui  caractérisent  cette  traduction  si  fidèle,  et  c’est  là  un  grand  mérite  dont  nous 
sommes  heureux  de  féliciter  M.  Lubaqski,  tout  en  le  remerciant  d’avoir  mis  ainsi  à  la  portée 
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Ap  tflus  un  ouvrage  qui,  à  l’étranger  comme  en  France,  doit  faire  autorité  eu  palliologie  ner- 

Henri  Hüchard.  . 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  juillet  1878.—  Présidence  de  M.  Baiuarger. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  ; 

1“  Les  comptes  rendus  des  épidémies  observées,  en  1877,  dans  les  départements  du  Doubs, 
de  la  Loire-Inférieure,  de  Seine-et-Oise,  de  l’Hérault,  de  l’Oise,  de  la  Haute-Marne,  des  Hautes- 
Pyrénées,  des  Hautes-Alpes,  de  l’Yonne,  de  la  Haute-Savoie,  du  Morbihan,  des  Pyrénées- 
Orientales,  de  la  Haute-Loire,  de  Tarn-et-Garonne ,  de  Loir-et-Cher,  de  l’Ailier,  de  l’Aube,  de 
la  Savoie  et  de  la  Charente.  (Corn,  des  épidémies.) 

T  Les  rapports  généraux  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  d’Eviân,  de  Gréoulx, 
d’Avène,  de  Pietropola,  des  Eaux-Bonnes,  pour  l’année  1876.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Gourmont,  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  caclieté  relatif  au 
traitement  de  l’asphyxie.  (Accepté.) 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Polaillon,  candidat  pour  la  section  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie,  accompagnant  l’envoi  d’une  brochure  contenant  l’exposé  de  ses  titres  et.  travaux  scien¬ 
tifiques.  _ 

M.  Chevallier  offre  en  hommage,  en  son  nom  et  au  nom  de  M,  Ernest  Bâudrimont,  un 
exemplaire  de  la  cinquième  édition  d’un  ouvrage  intitulé  :  traité  de^,  falsifications  des  sub- 

stmces  alimentaires  et 'pharmaceutiques.  , 

M.  H.  Roger  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  G.  Daremberg,  une  brochure  intitulée  : 
Comparaison  des  climats  d.’ hiver  sur  les  côtes  africaine  et  française  de  la  Méditerranée, 

M.  Chatin  présente,  aü  nom  de  M.  Bourgoin,  un  travaiL manuscrit  intitulé  :  Sur  la  coUrbe 
de  solubilité  de  l'acide  salicylique. 

M.  Béclard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ed.  Fpnrnié,  un  ouvrage,  intitulé  ;  Appli¬ 
cation  des  sciences  à  la  médecine. 

«Le  livre  de  M.  Fournie,  dit  M.  Béclard,  est  tout  à  la  fois  un  recueil  historique  des  principaux 
faits  de  la  physiologie  et  des  sciences  physiques  considérées  dans  leurs  relations  avec  les:  progrès 
de  la  médecine,  et  un  Manuel  pratique  où  se  trouvent  décrits  les  procédés  que  le  médecin 
emprunte  aux  sciences,  en  général,  pour  les  appliquer, dans  l’exercice  de  son  art.  Les  médecins 
trouveront  donc,  dans  l’ouvrage  de  M.  Fournié,  un  tableau  d’ensemble  représentant  les  déve¬ 
loppements  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  et,  de  plus, 
une  sorte  de  Memento  praiiquCf  q\n  pourra  les  guider  dans  l’emploi,  des  p'rbcédès  scientifiques, 
tels  que  ;  Tranfusion  du  sang,  absorption  des  médicaments  par  la  peau  et  les  muqueuses, 
ophthalmoscopie,  laryngoscopiç,  microscopie,  thermométrie,  électricité,  analyses  chimiques 
des  produits  de  l’organisme,  parasifisrae  végétal  et  animal,  etc.,  etc. ')>  '  ' 

M,  le  docteur  Lefebvre  (du  Nord),  lit  un  mémoire  sur  les  différents  proçédés  balnéqtoires  au 
point  de  vue  de  la  position  ■  horizontale,  considérée  comme  la  nieilleure  pour  provoquer  la 
sudation  par  la  vapeur  d’eau,  et  présente,  une  série  de  nouveaux  types  d’appareils  vapprifères 
portatifs  destinés  aux  diverses  applications  de  la  vapeur  d’eau  au  point  de  vue  hygiénique  et 
thérapeutique. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  des 
associés  libres. 

La  comnoission,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  propose  :  En  première  ligne,  M.  Blanche; 
— ;  en  deuxième  ligne,  M,  Brochin;  —  en  troisième  ligne,  M.  Maximin  Legrand;  —  en  qua¬ 
trième  ligne,  ecp  sequo,  MM.  Decaisne  et  de  Ranse. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  72,  majorité  37,  M.  Blanche  obtient  A3  suffrages,  M.  Bro- 
chm  25,  M.  Decaisne  2,  M.  de  Ranse  1,  bulletin  .nul  1. 

ass^iMlb^^'^^”^^’  M,  Blanche  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
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M.  PASTEUR ,  à  l’occasion  du  procès-verbal ,  lit ,  en  réponse  à  une  argumentation  de 
M.  Colin,  relativement  à  l’inoculation  du  charbon  aux  poules,  une  note  à  la  lin  de  laquelle  il 
fait  à  i\î.  Colin  la  proposition  formelle  de  lui  remettre  entre  les  mains  une  poule,  morte  du 
charbon,  à  la  condition  toutefois  que  l’autopsie  de  cette  poule  et  l’examen  microscopique  de 
ses  tissus  et  de  ses  humeurs  seront  faits  par  M.  Colin,  en  présence  de  M,  Pasteur  et  d’une 
commission  désignée  par  l’Académie.  Un  procès-verbal  de  cette  autopsie  et  de  cet  examen 
devra  être  signé  par  M.  Colin,  M.  Pasteur  et  les  membres  de  la  commission. 


M.  Marey  lit  une  note  dans  laquelle  il  cherche  à  réfuter  les  reproches  adressés  par 
M.  Colin  à  la  méthode  graphique,  entre  autres  :  1“  de  n’avoir  jamais  fait  autre  chose  que  con¬ 
firmer  ce  que  les  divers  expérimentateurs  avaient  laborieusement  établi;  2"  d’entraîner  ceux 
qui  l’emploient  à  de  grossières  erreurs;  3°  de  ne  servir  à  rien. 

M.  Marey  déclare  que  non-seulement  les  instruments  inscripteurs  ont  été  contrôlés  par  des 
expérimentateurs  de  tous  les  pays  :  le  sphygmographe  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Russie; 
le  cardiographe  en  Hollande,  etc.,  mais  encore  l’interprétation  des  tracés  a  été  contrôlée  elle^ 
même. 

Ainsi,  quand  le  manomètre  inscripteur  signale  une  chute  soudaine  et  passagère  de  la  pres¬ 
sion  du  sang  artériel,  avant  d’affirmer  que  cette  chute  est  due  à  l’absence  d’une  pulsation  du 
cœur,  on  a  contrôlé  cette  supposition  en  inscrivant  à  la  fois  la  pression  du  sang  et  les  pulsa¬ 
tions  du  cœur,  et  montré,  dans  les  deux  tracés,,  la  coïncidence  de  la  chute  de  pression  avec 
l’intermittence  cardiaque. 

Ailleurs,  si  l’on  a  interprété  certaines  inflexions  d’une  courbe  cardiaque  par  un  claquement 
valvulaire,  c’est  après  avoir  contrôlé  par  le  doigt  et  l’oreille  l’existence  de  ce  claquement.  Le 
contrôle  a  été  varié  de  maintes  manières  avant  l’interprétation  des  tracés. 

Enfin,  M.  Marey  déclare  que  personne  moins  que  lui  ne  cherche  à  contester  aux  expéri¬ 
mentateurs  qui  l’ont  précédé  leur  mérite  et  leur  gloire.  Peut-on  leur  rendre  un  hommage  plus 
grand  que  dé  chercher  à  continuer  leur  œuvre?  Serait-ce  irrévérence  envers  les  maîtres  d’étu¬ 
dier  les  sujets  qu’ils  ont  traités  en  les  abordant  par  des  côtés  nouveaux? ^Est-ce  que  l’on  con¬ 
teste  la  gloire  de  Harvey  si  l’on  traite  de  la  pression  ou  de  la  vitesse  du  sang?  Est-ce 
oublier  les  titres  des  contemporains  que  d’ajouter  à  la  séméiologie  cardiaque  ou  musculaire 
des  signes  nouveaux  destinés  à  l’enrichir  encore? 

En  venant  présenter  une  méthode  nouvelle,  en  vue  de  perfectionner  le  diagnostic  médical, 
M.  Marey  a  formellement  spécifié  qu’il  n’entendait  pas  substituer  cette  méthode  aux  ressources 
ordinaires  du  diagnostic,  mais  y  ajouter. 

En  possession  de  signes  nouveaux  qui  traduisent  les  troubles  de  la  circulation,  de  la  respi¬ 
ration,  de  la  fonction  musculaire,  M.  Marey  avait  pour  devoir  de  les  soumettre  à  l’appréciation 
de  ses  collègues;  c’est  ce  qu’il  a  fait,  tout  prêt  à  accepter  des  objections  sérieuses  visant  des 
points  bien  définis,  et  à  fournir  les  démonstrations  qui  sembleraient  nécessaires. 

Mais,  en  présence  d’une  polémique  sans  intérêt  et  sans  résultat  possible,  il  déclare  n’avoir 
plus  rien  à  répondre,  et  se  reprocherait  de  fatiguer  plus  longtemps  l’attention  de  l’Académie. 


M.  GÀv ARRET  monte  à  la  tribune  pour  répondre,  de  son  côté,  aux  attaques  dont  son  rap¬ 
port,  lu  à  l’Académie  en^  lSfiS,  sur  la  méthode  graphique,  a  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Colin. 

L’orateur  proclame  d’abord  l’importance  de  la  méthode  graphique  et  les  services  qu’elle  a 
rendus  à  la  science,  à  la , mécanique  et  à  la  physique,  entre  les  mains  des  Pouillet,  des  Pon¬ 
celet,  des  Régnault,  à  la  physiologie  entre  les  mains  de  Hirtz,  de  Donders,  etc.  M.  Colin,  en 
s’élevant  contre  les  procédés  graphiques,  n’a  fait,  d’ailleurs,  que  suivre  l’instinct  malheureux 
qui,  dans  tous  les  temps,  pousse  certains  esprits  à  faire  opposition  à  toute  méthode  nouvelle. 

Lorsque  M.  Gavarret  lut  son  rapport  à  l’Académie,  en  1863,  les  doctrines  de  Harvey  sur  les 
mouvements  du  cœur  étaient  battues  en  brèche  par  Beau  et  son  école  ;  Beau  était  pWnu  à 
jeter  le  doute  dans  les  esprits  sur  la  réalité  de  faits  qui  paraissaient  le  mieux  acquis  à  la 
science;  il  n’y  à  qu’à  jeter  les  yeux  sur  les  ouvrages  de  pathologie  de  cette  époque  pour  vôir 
les  ravages  que  les  doctrines  erronées  soutenues  par  ce  médecin  avaient  faits  au  sein  de  la 
nouvelle  génération  médicale  de  ce  temps.  M.  Bouillaud,  MM.  Barth  et  Roger,  M.  Béclard, 
M.  Gavarret  semblaient  lutter  vainement  contre  le  torrent  qui  emportait  la  jeune  génération 
medicale  vers  les  nouvelles  doctrines.  Pendant  plus  de  deux  mois,  dans  la  discussion  sou¬ 
levée  par  Beau,  au  sein  de  l’Académie,  ils  eurent  à  lutter  contre  cet  adversaire  opiniâtre  qui 
etmt  en  même  temps  un  dialecticien  consommé  et  un  polémiste  des  plus  habiles.  Beau  finit 
par  être  vaincu  dans  la  lutte,  et  cette  victoire  fut  due  en  grande  partie  aux  arguments  tirés 
des  résultats  obtenus  par  la  méthode  graphique,  preuves  irrécusables  qui  venaient  renverser 
les  pivots  sur  lesquels  Beau  avait  cherché  à  asseoir  sa  nouvelle  doctrine.  Depuis  cette  mé¬ 
morable  discussion,  le  système  de  Beau  s’est  écroulé  pour  ne  plus  se  relever 
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M  Colin  a  prétendu  que  les  résultats  obtenus  par  les  procédés  graphiques  n’ont  fait  que 
nnfi'mier  ceux  qui  avaient  été  déjà  établis  par  les  anciennes  méthodes.  Quand  cela  serait, 
n’est-ce  donc  rien  que  de  confirmer  des  faits  et  de  les  établir  plus  solidement  sur  de  nou¬ 
velles  preuves?  Mais  ce  n’est  pas  tout.  A  la  confirmation  deS'  faits  anciens,  les  procédés  gra- 
nhiques  ont  ajouté  Tanalyse  exacte  de  la’durée  des  divers  mouvements  cardiaques,  de  la  con¬ 
traction  et  du  relâchement  des  oreillettes  et  des  ventricules.  Ce  sont  là  des  résultats  positifs 
oui  ne  permettent  pas  à  M.  Colin  de  dire -que  la  méthode  graphique  n’a  jamais  servi  à  rien. 
Pour  soutenir  une  opinion  aussi  erronée,  il  faut  que  M.  Colin  n’ait  jamais  examiné  un  tracé 
et  qu’il  ne  se  soit  jamais  donné  la  peine  d’étudier  les  instruments  enregistreurs.  Cependant, 
avant  de  critiquer  une  méthode  et  d’en  nier  les  résultats,  il  faudrait  au  moins  se  donner  la 
peine  de  les  examiner,  de  les  étudier  ;  il  faudrait,  en  un  mot,  les  connaître,  sans  quoi  l’on 
s’expose  à  perdre  justement  toute  autorité  et  tout  crédit  sur  les  esprits  sincères  et  non 
prévenus. 

M.  Gavarret  termine  son  remarquable  discours,  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  repro¬ 
duire  dans  son  éloquente  vivacité,  en  disant  qu’il  n’a  rien  à  modifier  aux  termes  et  aux  con¬ 
clusions  de  son  rapport  de  1863. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


FORMULAIRE 


Glycéré  contre  la  goutte,  —  Limousin. 

Carbonate  de  lithine  cristallisé .  h  grammes. 

Glycérolé  d’amidon .  30  — 

Mêlez;  ou  bien  : 

Carbonate  de  lithine  cristallisé  .....  h  grammes. 

Glycérine  pure .  30  — 


Méléz.W  L>n  ou  l’autre  de  ces  mélanges  s’emploie  en  onctions,  plusieurs  fois  lé  jour,  sur 
les  gqnfleiqents  articulaires  qui.s’qbser.vent  chez  les  goutteux.  En  même  temps,  les  malades 
prennent  à'VifllérieûÉO  g'  lO  à‘0  g'20  centigr.  par  jour  de  carbonate  de  lithine,  soit  mélangé 
avec  du  sucre  en  'poiidre,  soit  dissous  dans  de  l’eau  acidulée  chargée  d’acide  carbonique. 

N.  G. 


Éphémérides  médicales.  —  18  Juillet  1662. 
Mémoire.  d’apothicaii;e  au  hon.  vieux  temps  des  clistères  réitérés  : 


Du  à  octobre  '  1661,  pour  monsieur, 

deux  pots  de  gelée . ZI  sous 

Plus'deux  bouteilles  de  tisane..  8  — 

Plus  un  clistère  laxatif . 20  — 

Plus  un  apbzème  cordial  et  ré- 

frigératif  . .  25  — 

Du  5,  le  Clistère  réitéré '. . .  20  — 

Plus  l’apozème  cordial  réitéré. . .  20  — 
Du  6,  le  clistère  réitéré,  avec  addition 

de  folicules .  20  — 

Plus  un  julep  cordial,  composé 
de  sirop  de  limons  et  eaux  dis¬ 
tillées  . 25  — 

Du  7,  un  clistère  laxatif .  20  — 

Du  8,  un  pot  de  gelée .  16  — 

Du  9,  le  clistère  réitéré .  20  — 

Du  10,  le  clistère  réitéré .  20  — 

Du  11,  un  apozème  laxatif,  composé 

de  plusieurs  solutifs .  25  ~ 

Plus  deux  prises d’apozème  laxa¬ 
tif  réitérées  .  50  _ 


Du  là,  deux  prises  d’apozème  laxatif,' 
composées  de  casse  et  autres  solu- 


lutifs . . . . . .  60  sons 

Du  17,  le  clistère  réitéré  20  — 

Du  18,  le  clistère  réitéré  . . 20  — 

Du  20,  le  clistère  réitéré . .  20  — 

Du  21,  le  clistère  réitéré . 20  — 

Du  22,  la  médecine  réitérée. . . .:.  àO  — 

Du  23,  le  clistère  réitéré . 20  — 

Du  26,  le  clistère  réitéré . . . 20  — 

Du  27,  la  médecine  réitérée . àO  — 

Du  1“  novembre,  le  clistère  réitéré. .  20  — 

Du  2,  le  clistère  réitéré .  20  — 

Du  3,  le  clistère  réitéré .  20  — 

Du  à,  le  clistère  réitéré  . .  20  — 

Du  5,  le  clistère  réitéré .  20  — 

Du  6,  le  clistère  réitéré . 20  — 

Du  9,  une  médecine  composée  de  si¬ 
rop  de  chicorée,  composé  avec  rhu¬ 
barbe  et  autres  solutifs . 55  — 


Somme  ;  37  livres  11  sous.  —  A..  Cii. 
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COURRIER 


Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs  en  publiant  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmaeieB 
en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme 
d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile,  dans 
des  boîtes  ek  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  1  intervention  frauduleuse 
des  intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A  la  suite  du  concours  de  l’agrégation  (section  de 
chirurgie  et  d’accouchements),  ont  été  nmiimés  : 

Paris  :  MM.  Terrillon,  Humbert,  Richelot,  chirurgie  ;  —  M.  Pinard,  accouchements. 

Lyon  :  MM.  Poncet  et  Vincent,  chirurgie. 

Nancy  :  M.  Heideinrech,  chirurgie  ;  —  M.  Hergott,  accouchements. 

Lille  :  M.  Puel,  chirurgie. 

Montpellier  :  M.  Châlot,  chirurgie. 

Deux  collaborateurs  de  I’ünion  Médicale  figurent  dans  la  liste  des  élus  pour  Paris,  M.  le 
docteur  Humbert  et  M.  le  docteur  Gustave  Richelot,  fils  de  l’honoré  gérant  de  ce  journal. 

L’empereur  d’Allemagne.  —  Les  trois  médecins  de  l’empereur  d’Allemagne  publient,  pour 
compléter  leurs  bulletins,  une  longue  communication,  dans  laquelle  ils  exposent  que  la  lenteur 
relative  de  la  guérison  du  souverain  provient  de  la  grande  perte  de  sang,  de  la  vive  émotion 
ressentie,  du  manque  d’appétit,  des  blessures  nombreuses  et  douloureuses,  du  grand  âge  de 
l’empereur. 

Les  médecins  déclarent  que  l’état  de  santé  de  l’empereur  Guillaume  est  en  général  satisfai¬ 
sant,  que  les  fonctions  des  principaux  organes  ne  sont  pas  troublées  ;  mais  que  les  forces  n’ont 
pas  encore  repris  complètement. 

Bien  que  l’empereur  ait  pu  descendre  quelques  marches  d’escalier,  il  ne  lui  est  pas  encore 

possible  de  marcher  longtemps.  . 

Les  blessures  sont,  il  est  vrai,  toutes  guéries,  mais  l’empereur  ne  peut  pas  encore  se  servir 
de  ses  bras  et  de  ses  mains  comme  autrefois,  et  ne  prend  ses  repas  qu’à  l’aide  d’ùnè  autre 
personne.  Il  est  toutefois  permis  d’espérer  que  fon  parviendra  à  guérir  complètement  l’empe¬ 
reur,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  et  grâce  à  des  exercices  actifs  et  passifs,  et  à 
d’autres  mesures  reconnues  nécessaires. 

Société  protectrice  des  animaux.  —  Un  Congrès  international  des  Sociétés  protectrices 
des  animaux  s’ouvrira  à  Paris  le  lundi  22  juillet  courant  et  sera  clos  le  30  du  même  mois.  Ce 
Congrès  se  tiendra  au  siège  de  la  Société  de  Paris. 

Le  Congrès  tiendra  deux  séances  par  jour. 

La  première,  de  neuf  heures  à  midi,  sera  consacrée  aux  travaux  des  commissions  nommées 
par  le  Congrès  et  à  l’examen  des  questions  laissées  à  l’initiative  individuelle.  Chacune  de  ces 
commissions  nommera  son  bureau  et  son  rapporteur. 

La  seconde,  de  deux  heures  à  cinq  heures,  sera  réservée  à  ia  discussion  des  questions  portées 
à  l’ordre  du  jour. 

Dans  le  programme  des  questions  que  la  Société  de  Paris  soumettra  à  la  discussion,  nous 
remarquons  I  protection  internationale  des  oiseaux  migrateurs;  protection  des  oiseaux  de  mer; 
de  l’abatage  le.  .plus  prompt  et  le  moins  douloureux  pour,  les  animaux  de  boucherie;  état  de 
la  science  actuelle  sur  la  rage;  de  la  condition  des  animaux  employés  à  la  guerre;  moyens  de 
désinfecter  les  écuries  ;  de  la  meilleure  organisation  des  fourrières.  ’ 

Hygiène.  —  Le  préfet  de  police,  considérant  que  l’emploi  de  poteries  recouvertes  d’un 
enduit  d’oxyde  de  plomb  fondu  ou  incomplètement  vitrifié  constitue  une  cause  de  danger  pour 
la  santé  publique,  en  ce  qu’il  peut  avoir  pour  effet  de  rendre  toxiques  les  denrées  alimentaires 
préparées  à  faide  de  ces  vases,  vient  d’interdire  par  un  arrêté  la  fabrication  et  la  mise  en  vente 
des  poteries,  tant  françaises  qu’étrangères,  vernies  à  l’aide  d’enduits  d’oxyde  de  plomb  fondu 
ou  incomplètement  vitrifié,  et  cédant,  par  conséquent,  de  l’oxyde  de  plomb  aux  acides  faibles. 
Les  préfets,  dans  tous  les  départements,  viennent  de  prende  des  arrêtés  analogues. 

Boîte  aux  Eiettres 

A  M.  B...,  à  Vlerzon.  —  Nous  publierons  aussitôt  que  possible. 

A  M.  F...,  à  Commentry.  —  Satisfaction  complète  vous  sera  donnée,  et  les  épreuves  vous 
seront  envoyées. 


. _ _ _ Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  — ^  Typographie  Félix  Maltestk  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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OBSTÉTRiaUE 


ANESTHÉSIE  OBSTÉTRICALE  (*)  î 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  14  juin  1878, 

Par  le  docteur  Ddmomtpallier,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Apres  avoir  passé  en  revue  les  différents  phénomènes  constatés  pendant  l’anes-, 
thésie  obstétricale,  il  me  faut  maintenant,  bien  que  je  doive  le  faire  avec  une  grande 
réserve,  arriver  à  rinterpi;étation  de  ces  phénomènes,  e’est-à-dire  étudier  la  physio¬ 
logie  de  l’anesthésie  pendant  le  travail.  Pour  aborder  cette  partie  de.  notre  sujet,, 
j’ai  mis  à  contribution  les  travaux  sur  l’anesthésie  chirurgicale^ ,  l’anesthésie  expé¬ 
rimentale,  et  les  observations  de  l’anesthésie  obstétricale. 

Il  convient  de  faire  remarquer  d’abord  que  l’anesthésie  obstétricale  diffère  gran¬ 
dement  de  l’anesthésie  chirurgicale  et  expérimentale  ;  bientôt  nous  dirons  quelles 
sont  les  conditions  qui  déterminent  ces  différences  d’action  du  chloroforme  chez  la 
femme  qui  accouche,  et  chez  le  patient  qui  subit  une  opération  chirurgicale. 

Flourens  avait  établi  que  le  chloroforme, porte  d’abord  son  action  sur  le  cerveau, 
puis  sur  la  moelle  rachidienne,  enfin  sur  la  moelle  allongée.  Robert,  Giraldès, 
reconnaissent  que  chez  l’homme  il  y  a  d’abord  une  période  d’excitation  du  système 
nerveux  qui  se  traduit  par  de  la  loquacité,  des  mouvements  désordonnés  ;  puis  le 
patient  semble  s’endormir,  les  membres  deviennent  inertes  et  la  sensibilité  péri¬ 
phérique  est  éteinte.  La  moelle  allongée,  centre  des  actes  réguliers  de  la  circula¬ 
tion  et  de  la  respiration,  n’est  point  encore  affectée  par  l’anesthésique.  C’est  alors 
que  le  chirurgien  peut  intervenir  dans  cette  période  d’insensibilité  et  de  résolution 
musculaire,  période  qui  peut  être  prolongée  presque  à  volonté,  à  la  condition  de 
suspendre  puis  de  reprendre  les  inhalations  de  l’anesthésique.  Je  sais  que  quelque-, 
fois  le  chloroforme  semble  agir  d’emblée  sur  le  bulbe,  mais  ce,  sont  là  des  faits 
exceptionnels  que  je  dois  laisser  de  côté  dans  une  interprétation  générale. 

Ferme ttez-moi.  Messieurs,  de  résumer  brièvement,  les., faits;  principaux  des  expé¬ 
riences  physiologiques  de  Claude  Bernard  sur  lé  chloroforme  et  l’éther..  Le  sang, 
véhicule  obligé  de  l’anesthésique,  porte  le  chloroforme  en  toutes  les  parties  de  l’or- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  es  numéros  des  16  et  18  juillet. 
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M.  COLIN  SEGÉ  PAR  IH.  BOULET 

Qu’il  l’ait  ou  non  cherché,  M.  Colin  est  devenu  un  obj.ectiE,  de  l’alteulion  publique.  Ses  erp 
tiques  des  expériences  de  M.  Pasteur  sur  l’irioeulation  du  charbon  aux  poules,  et  ses  expé¬ 
riences  contradictoires  sur  ce  sujet,  l’appréciation  sévère  à  laquelle  il  s’est  livré  des  travaux; 
et  des  recherches  de,  M.  Marey,  que  cat  habile,  expérimentateur  résume  sous  le  nom  àé  Mé- 
thode  graphique;  les  vertes  et  rudes  réponses  que  M.  Colin  s’est  altirées.de  la  part  de  MM.  Fas- 
teur,  Marey  etGavarret,  toutes  ces  conditions  étaient  de  nature,  à  lui  donner  une  grande 
notoriété  et  à  faire  rechercher  comment  un  esprit  calme,  désintéressé,  et  surtout  compétent, 
apprécie  cet  autre  esprit  auquel  on  ne  peut  refuser  au  moins  le  courage  de  la  persévérance. 

Or,  nous  avons  pensé  que  nos  lecteurs  liraient  avec  intérêt  les  passages  .suiyants  d’un 
article  récemment  publié  par  M.  Bouley  dans  le  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  avoir 
fait  connaître  les  expériences  négatives  de  M.  Colin  sur  la  non-inoculation  du  charbon  aux 
poules,  et  les  conclusions  qu’il  en  a  tirées,  M.  Bouley  ajoute  : 

«  M.  Colin  s’est  cru  autorisé,  on  le  voit  d’après  la  teneur  des  propositions  dans  lesquelles 
U  résumé  m  nouvelle  communication  académique,  à  généraliser  les  résultats  des  dix  expé-, 
nences  qu’il  a  faites,  et  à  considérer  comme  nultes,  celle,  de  M.  Pasteur  qui  ont  donné  dea 
Ksultats  tout  opposés.  Mais  si  les  interprétations  des  faits  peuvent  être  et  sont  souvent  coU" 
trauictoires,  les  faits  eux-mêmes  ne  sauraient  l’être,  et  quand  ils  semblent  être  tels,  cela 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  9 
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ganisme,  mais  l’aclion  de  l’anesthésique  se  fixe  sur  les  centres  nerveux  sensitifs,  et 
cela  à  des  degrés  variés  qui  S3  manifestent  par  l’anesthésie  périphérique. 

Pour  Claude  Bernard,  le  cerveau  et  les  organes  des  sens  seraient  d’abord  affectés, 
puis  la  moelle  épinière;  et  l’anesthésie  périphérique  ne  serait  appréciable  qu’à 
partir  du  moment  où  les  cellules  nerveuses  sensitives  seraient  modifiées  dans  leur 
état  physico-chimique  par  le  chloroforme.  Cette  action  physico-chimique  n’est  que 
passagère  dans  les  conditions  anesthésiques  ordinaires,  et  aussitôt  que  le  sang 
cesse  d’être  chargé  de  chloroforme,  les  éléments  nerveux  sensitifs  recouvrent  leurs 
conditions  physico-chimiques  normales  et  leurs  propriétés  physiologiques. 

De  plus,  l’action  du  chloroforme  sur  les  centres  nerveux  détermine  une  anémie 
qui  dure  ce  que  dure  l’action  du  chloroforme,  c’est  dire  que  cette  anémie  relative 
disparaît  très-rapidement,  aussitôt  que  l’on  cesse  de  faire  respirer  le  chloroforme. 

Remarquez  qu’au  début  de  l’anesthésie  les  centres  nerveux  peuvent  être  conges¬ 
tionnés,  hypérémiés,  d’où  il  résulte  une  excitation  passagère  de  l’intelligence  et  des 
mouvernents  volontaires  et  réflexes,  avec  accélération  de  la  respiration  et  de  la  cir¬ 
culation. 

L’anesthésie  serait  donc  en  rapport  direct  avec  le  degré  et  la  durée  de  l’anémie 
des  centres  nerveux. 

On  saisit  immédiatement  toutes  les  interprétations  que  ces  propositions  peuvent 
fournir  à  l’anesthésie  obstétricale.  J’en  ferai  l’application  dans  les  pages  suivantes; 
mais  je  veux,  dès  maintenant,  insister  sur  ce  fait  que,  suivant  Claude  Bernard  et 
des  expériences  inédites  de  Fredet  et  Hénocque,  l’anesthésie  s’accompagne  d’ané¬ 
mie  des  centres  nerveux  et  que  le  sang  chloroformé  a  perdu  ses  propriétés  excita¬ 
trices  pour  les  éléments  sensitifs.  Ces  faits  sont  en  rapport  avec  le  degré  d’anes¬ 
thésie,  c’est-à-dire  avec  la  quantité  et  la  continuité  des  inhalations  anesthésiques. 

Il  est  donc  facile  de  comprendre  que  l’action  du  chloroforme  chez  la  parturiente 
puisse  être  peu  intense,  parce  que  les  inhalations  ne  sont  qu’intermittentes  et  d’une 
durée  de  vingt  à  soixante  secondes  chaque  fois,  et  cela  seulement  au  moment  des 
contractions  utérines.  L’anémie  des  centres  nerveux  est  donc  elle-même  intermit¬ 
tente,  et  l’action  paralysante  du  chloroforme  sur  la  sensibilité  suit  la  même  marche, 
d’autant  plus  que  le  poumon  élimine  une  grande  partie  du  chloroforme  aussitôt 
que  l’on  suspend  les  inhalations.  La  surface  pulmonaire  est  la  voie  d’entrée  et  de 
sortie  du  chloroforme. 

L’intermittence  des  inhalations  ayant  pour  conséquence  l’intermittence  dans 


implique  évidemment  qu’il  n’y  a  pas  identité  des  conditions  dans  lesquelles  on  les  voit  se  pro¬ 
duire  avec  des  caractères  différents  et  surtout  opposés.  On  ne  saurait  admettre,  en  effet,  que 
les  causes  puissent  être  fantaisistes,  et  que,  étant  donnée  leur  identité,  elles  puissent  produire 
soit  un  effet,  soit  un  autre,  ou  rester  absolument  inactives;  que,  par  exemple,  la  section 
d’un  cordon  de  la  moelle  épinière,  faite  exactement  dans  la  même  région,  à  la  même  pro¬ 
fondeur,  intéressant  exactement  les  mêmes  parties,  puisse  déterminer  des  phénomènes  de 
paralysie,  tantôt  du  même  côté,  tantôt  du  côté  opposé.  Le  physiologiste  qui  se  croirait  auto¬ 
risé  à  formuler  de  pareilles  conclusions,  d’après  ces  résultats  différents  qu’il  aurait  vus  se 
produire  expérimentalement  sous  son  scalpel,  ne  ferait  pas  preuve  d’un  esprit  de  méthode 
bien  rigoureux.  Dans  les  expériences  de  chimie,  il  n’est  pas  rare  de  voir  se  produire,  dans  les 
vases  à  réactifs,  des  précipités  différents  par  leur  couleur,  et,  conséquemment,  par  leur 
nature,  de  ceux  que  la  nature  du  réactif  employé  devait  déterminer.  En  pareil  cas,  le  chimiste 
ne  commet  jamais  cette  faute  contre  la  méthode  de  conclure  que  le  réactif  dont  il  fait  usage 
peut,  avec  le  même  sel,  précipiter  tantôt  en  bleu,  tantôt  en  jaune,  tantôt  en  noir  et  tantôt  en 
violet.  Non;  quand  il  voit  se  manifester  un  effet  tout  opposé  à  celui  qui  devait  se  produire 
dans  les  conditions  exactement  déterminées  où  il  expérimente,  il  en  cherche  la  raison,  et, 
comme  la  science  lui  a  appris  que  les  lois  de  la  nature  sont  invariables,  l’idée  qui  naît  dans 
son  esprit,  en  présence  d’un  effet  inattendu,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  identité  dans  les  conditions 
du  phénomène.  Ainsi  doit-il  en  être  en  physiologie  :  les  phénomènes  du  monde  organique 
sont  régis  par  des  lois  invariables.  A  une  même  cause  correspondent  toujours  les  mêmes 
effets.  On  ne  saurait  admettre  que,  dans  des  conditions  identiques,  les  effets  produits  puissent 
être  absolument  opposés  l’un  à  l’autre.  Les  faits,  encore  une  fois,  ne  sauraient  pas  plus  être 
contradictoires  en  physiologie  qu’en  chimie  ;  et  quand  ils  semblent  être  tels,  cela  dépend,  à 
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élimination,  il  en  résulte  que  le  procédé  opératoire  de  l'anesthésie  obstétricale  est 
une  naraniie  contre  Vemmagasinement  de  l'anesthésique  dans  le  sang,  et  conséquem¬ 
ment  tout  péril  est  par  ce  fait  sans  cesse  éloigné.  Et  cela  explique  pourquoi  on  ne 
dépasse  point  le  premier  ou  le  second  degré  de  l’anesthésie  chez  des  femmes  en 
travail,  lorsque  l’on  a  soin  de  ne  leur  faire  respirer  le  chloroforme  que  pendant  les 
douleurs. 

De  plus,  si  l’anesthésie  est  en  rapport  avec  le  degré  d’anémie  des  centres  ner¬ 
veux,  on  pourrait  accepter  l’interprétation  de  Campbell,  qui  fait  remarquer  que  les 
efforts  de  la  femme  en  travail  étant  ,  une  cause  de  congestion  des  centres  nerveux, 
cette  congestion  deviendrait  une  compensation  à  l’anémie  cérébrale,  et  cela^  d'au¬ 
tant  mieux  que  le  sang  étant  peu  chargé  de  chloroforme  chez  la  parturiente,  il  con¬ 
serverait  en  grande  partie  ses  propriétés  nutritives  et  excitatrices  des  centres  sen¬ 
sitifs.  C’est  donc  avec  raison  que  l’on  a  dit  que  l’anesthésie  obstétricale  diffère 
grandement  de  l’anesthésie  chirurgicale.  Cela  est  exact,  parce  que  l’anesthésie,  ou 
pour  mieux  dire  l’analgésie  que  l’on  veut  obtenir  chez  la  parturiente,  n’exige  qu’une 
faible  quantité  de  chloroforme.  Dans  l’accouchement,  on  ne  doit  chercher  qu'à 
amoindrir  la  douleur,  tandis  que  dans  les  opérations,  il  est  indispensable  d’obtenir 
une  anesthésie  absolue. 

Le  chloroforme  agit  d’abord  sur  le  cerveau,  puis  sur  la  moelle;  mais  dans  l’anes¬ 
thésie  obstétricale,  il  suffit  d’une  action  faible  sur  le  cerveau  et  sur  les  éléments 
sensitifs  de  la  moelle  épinière  pour  obtenir  Y analgésie  utérine  et  péri-utérine,  et 
cela  seulement  pendant  la  durée  des  contractions  utérines. 

L’action  de  l’anesthésique  sur  le  cerveau  est  si  faible  que  les  femmes  en  travail 
conservent  la  conscience  de  ce  qui  se  passe  en  elles  et  autour  d’elles.  Elles  peuvent 
recevoir  les  impressions  du  dehors  et  réagir  contre  ces  impressions. 

De  plus,  l’observation  permet  d’affirmer  que,  pendant  les  inhalations  de  chlo¬ 
roforme,  les  contractions  utérines  cessent  d’être  douloureuses  et  que  souvent  elles 
sont  plus  puissantes,  plus  soutenues,  plus  régulières.  Ce  dernier  fait  est-il  la  cori- 
séquence  de  la  diminution  de  la  douleur  ou  de  l’augmentation  des  actes  réflexes 
médullaires  pendant  le  premier  degré  de  l’anesthésie?  Peu  importe  l’interprétation; 
mais,  ce  qui  est  surtout  remarquable  dans  l’anesthésie  obstétricale,  c’est  que  l’on 
obtient  l’analgésie  de  l’utérus,  en  même  temps  que  des  contractions  plus  puis¬ 
santes  de  l’organe  utérin.  Le  chloroforme  donné  à  faibles  doses  semble  donc 


coup  sûr,  de  circonstances  qu’il  faut  chercher  et  déterminer.  Voilà  le  vrai  rôle  de  l’expéri¬ 
mentation  critique.  M.  Colin  nous  paraît  donc  avoir  été  au  delà  de  ce  à  quoi  il  était 

autorisé  lorsqu’il  a  conclu  de  ses  expériences,  d’une  manière  générale,  «  qu’il  n’y  a  aucune 
relation  entre  la  température  propre  à  l’animal  et  l’aptitude  ou  la  non-aptitude  à  contracter 
le  charbon  » .  Pour  rester  dans  la  juste  limite,  il  aurait  dû  se  contenter  de  dire  que  ses 

expériences  propres  ne  l’avaient  pas  conduit  aux  mêmes  résultats  que  ceux  auquels  M.  Pas¬ 

teur  était  arrivé;  et  pour  remplir  son  rôle  de  critique,  il  aurait  dû  s’appliquer  à  la  recherche 
des  causes  d’où  procédait  la  différence  des  résultats.  Tous  les  faits  négatifs  de  M.  Colin  ne 
sauraient  annuler  les  faits  positifs  de  M.  Pasteur,  et  prouver  contre  eux,  comme  M.  Colin 
semble  avoir  de  la  tendance  à  l’admettre,  d’après  la  teneur  de  ses  propositions  terminales.  Si 
M.  Pasteur  rend  les  gallinacés  susceptibles  de  l’infection  charbonneuse  dans  de  certaines  con¬ 
ditions  de  refroidissement  qu’il  a  indiquées,  et  cela  à  volonté,  comme  il  l’a  annoncé,  M.  Colin 
û  a  pas  le  droit  de  négliger  de  pareils  résultats  affirmés  par  M.  Pasteur,  et  de  dire  d'une 
maniéré  générale,  d’après  ceux  qu’il  a  vus  se  produire  dans  les  six  expériences  qu’il  a  faites, 
que  «  l’abaissement  artificiel  de  la  température  des  gallinacés  au  chiffre  de  ZiO  degrés  ne 
ait  pas  développer  l’affection  charbonneuse  ».  Ces  six  expériences  négatives  ne  prouvent 
quune  seule  chose  :  c’est  que,  dans  l’un  comme  ,  dans  l’autre  cas,  les  conditions  de  l’expé- 
^entahon  n’ont  pas  été  identiques.  Identité  de  cause,  identité  d’effet;  cette  loi  est  absolue. 

Dsequemment,  lorsque  se  manifestent  des  faits  qui  lui  sont  contradictoires,  cette  contradic- 
lon  n  est  jamais  que  dans  l’apparence  et  non  dans  la  réalité.  Le  rôle  du  critique  expérimen¬ 
tateur  est  d’en  chercher  la  raison. 

trèlS^^  ^  mémoire  une  circonstance  où  M.  Colin  a  appliqué  ses  facultés  critiques, 

5-remarquables  et  très-utiles,  à  un  problème  de  cet  ordre  dont  il  a  trouvé  très-heureuse- 
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avoir  une  double  action  simultanée  sur  l’élément  douleur  et  sur  la  contractilité  de 
l’utérus. 

—  De  plus,  cette  action  est  élective;  en  effet,  la  douleur  utérine  est  calmée,  bien 
que  la  douleur  provoquée  sur  la  peau  soit  persistante,  et  c’est  avec  raison  que 
Campbell  et  d’autres  auteurs  ont  rappelé  qu’il  y  avait,  dans  cette  action  élective 
utérine,  un  fait  de  même  nature  que  celui  que  nous  observons  tous  les  jours 
lorsque  nous  obtenons,  par*  l’inhalation  de  faibles  doses  de  chloroforme,  la  cessation 
des  douleurs  dites  coliques  hépatiques  et  néphrétiques.  Dans  ces  cas,  on  s’en  tient 
au  premier  degré  de  l’anesthésie  chloroformique,  et  cela  sufiit. 

—  Quoi  qu’il  en  soit  décès  analogies  et  des  théories,  ce  qu’il  importe  de  savoir 
pour  lé  praticien,  c’est  que  l'on  peut,  sans  danger  pour  les  femmes  en  travail, 
et  avec  de  faibles  doses  de  chloroforme ,  obtenir  l’analgésie  utérine  et  déterminer 
des  contractions  utérines  plus  puissantes  et  plus  régulières.  Il  n’est  pas  nécessaire 
d’insister  sur  la  puissance  des  contractions  utérines,  que  l’on  peut  mesurer  des 
yeux  et  de  la  main;  mais  la  régularisation  des  contractions  de  l’organe  utérin  mérite 
de  nous  arrêter  un  instant. 

,  Les  faits  que  l’on  a  rappelés  ici  ont  établi  que  l’anesthésie  obstétricale  peut  être 
d’un  grand  service  dans  la  prèmière  période  du  travail  en  facilitant  la  dilatation 
du  col.  C’est  ce  qui  a  été  bien  noté  dans  les  observations  d’Houzelot  (page  37),  dans 
une  observation  pnbliéé  par  Catnpbell  (page  25,  Narcose  utérin)^  et  dans  la  commu¬ 
nication  qui  nous  à  été  faite  par  Lucas-Championnière. 

L’anesthésie  obstétricale  régularise  la  période  de  dilatation  en  calmant  l’éré¬ 
thisme  nerveux.  C’est  encore  en  s’adressant  à  l’élément  douleur  que,  dans  la 
seconde  période  de  raccouchement,  le  chloroforme  régularise  les  contractions  et  les 
fait  plus  puissantes,  plus  soutenues.  Cela  peut  être  prouvé  chaque  jour  et  constaté 
par  chacun  de  vous  :  il  suffit  en  effet,  pour  démontrer  l’action  régulatrice  du  chloro¬ 
forme,  dans  le  travail  arrivé  à  la  seconde  période,  d’interrompre  l’administration 
de  l’analgésique,  et  souvent  vous  constaterez  que,  avec  le  retour  de  la  douleur,  se 
montre  le  retour  d’un  travail  irrégulier.  Irrégularité  que  vous  pourrez  faire  cesser 
d’une  manière  définitive  en  faisant  respirer  de  nouveau  l’anesthésique, 

Veuillez,  Messieurs,  m’accorder  encore  votre  attention  quelques  instants. 

On  a  dit  :  Le  chloroforme  a  ses  dangers.  Je  , n’hésite  pas  à  répondre  que,  chez  la 
femme  en  travail,  le  chloroforme  est  sans  péril  ;  car,  pour  déterminer  la  syncope 
GU  l’asphyxie,  il  faudrait  que  le  chloroforme  portât  son  action  sur  le  bulbe,  et  nous 


ment  la  solution.  Pourquoi  la  noix  vomique  semble-t-elle  avoir  perdu  ses  propriétés  toxiques 
pour  le  cheval  sur  lequel  on  a  pratiqué  la  section  des  pneumo-gastriques ,  et  pourquoi  les 
a-t-elle  conservées  pour  le  chien  qui  a  subi  la  même  opération?  Telle  était  là  question  que 
les  expériences  .du  professeur  Dupuy  (d’Alfort)  avait,  laissé  à  résoudre.  Appelé,  en  1850,  à  faire 
l’éloge  de  Dupuy,  à  la  distribution  des  prix  de  l’École  d’Alfort,  j’avais  été  frappé,  en  analysant 
ses  travaux,  de  ce  qu’il  y  avait  de  singulier  dans  les  effets  si  complètement  différents  de  la 
section  des  pneumo-gastriques  sur  des  animaux  de  deux  espèces  différentes,  quoique  la  fonc¬ 
tion  de  ces  nerfs  fût  identique  dans  l’une  et  dans  l’autre,  et  j’avais  proposé  à  M.  Goliii 
de  chercher  la  raison  de  cette  singularité.  M.  Colin  voulut  bien  m’associei*  à  ses  recherches 
sur  ce  point;  mais  je  dois  à  la  justice  de  dire  que  c’est  à  lui  que  revient  le  mérite  d’avoir  ins¬ 
titué  et  exécuté  les  expériences  qui  ont  conduit  à  la  solution  définitive  du  problème  posé. 
Rien  de  plus  net  que  les  résultats  obtenus  :  la  section  du  pneumo-gastrique  produit  un  effet 
identique  sur  le  cheval  et  le  chien,  à  savoir,  la  paralysie  de  l’estomac,  qui  immobilise  dans  sa 
cavité  intérieui-e  les  substances  qui  y  sont  introduites.  Que  si  le  chien  est  empoisohné,  après 
la  section  des  nerfs,  quand  le  cheval  ne  l’est  pas,  c’est  que  la  membrane  muqueuse  de  ce  der¬ 
nier  n’est  pas  susceptible,  en  raison  de  l’épaisseur  de  son  épithélium,  de  se  laisser  pénélfer 
par  les  liquides  qui  baignent  la  surface,  tandis  que,  dans  le  chien,  l’imbibition  de  la  muqueuse 
étant  facile,  cette  membrane  reste,  après  la  paralysie  que  la  section  des  nerfs  détermine, 
rinstrument  de  l’absorption.  La  preuve  de  la  justesse  de  cette  interprétation  est  donnée  par 
la  ligature  du  pylore.  Le  pylore  lié  chez  le  cheval,  on  peut  remplir  son  estomac  de  noix 
vomique  sans  qu’aucun  phénomène  d’intoxication  se  produise.  Dans  le  chien,  au  contraire» 
l’empoisonnement  a  heu  tout  aussi  bien  après  cette  ligature  qu’avant. 

>  Voilà  de  la  vraie  critique  expérimentale!  Que  M.  Colin  ne  se  borne  pas,  dans  les  questions 
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savons  aujourd’hui  que  le  bulbe  n’est  atteint  qu’en  dernier  lieu,  lorsque  les  muscles 
sont  en  résolution  et  que  les  actes  réflexes  sont  anéantis,  ce  qui  n’est  pas  à  craindre 
chez  une  parturiente  qui  ne  doit  être  soumise  qu’au  premier  degré  de  l’anesthésie 
pour  la  première  et  la  seconde  période  de  l’accouchement,  et  qu’au, second  degré 
quelquefois  pour  la  période  d’expulsion  vulvaire.  ,  ^  , 

^  Si  l’opposition  se  réfugiait  derrière  de  prétendues  idiosyncrasies,  il  me  suffirait 
de  répondre  que  les  opposants  à  l’anesthésie  obstétricale  n’ont  pas  encore  pu  citer 
un  seul  fait  de  mort  par  le  chloroforme  chez  les  femmes  en  travail ,  et  cependant 
il  est  bien  vraisemblable  que,  depuis  trente  ans,  l’anesthésie  n’a  pas  toujours  été 
pratiquée  avec  toute  la  prudence  dont  on  ne  doit  jamais  se  départir. 

Le  parallèle  de  l’anesthésie  chirurgicale  et  de  l’anesthésie  obstétricale  peut  être 
résumé  de  la  façon  suivante  : 

Pour  pratiquer  une  opération  de  quelque  durée,  lè  chirurgien  doit  obtenir  chez  le 
patient  une  anesthésie  complète  avec  résolution  des  muscles  et  le,  sommeil  èhibi^- 
formique.  C’èst-à-dire  que,  pendant  un  temps  variable,  le  chirurgien  déterfnîhe 
une  mort  apparente  des  éléments  nerveux  sensitifs.  Dans  cette  anesthésie  complète 
avec  résolution  des  muscles  de  la  vie  de  relation,  on  n’a  qu’une  préocCüpàtiûh  : 
s’arrêter  seulement  s’il  survient  de  l’irrégularité  dans  les  actes  réflexes  du  bulbe, 
irrégularité  qui  serait  suivie  de  l’arrêt  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

L’accoucheur,  au  contraire,  ne  doit  avoir  qu’un  but  :  diminuer  la  douleur  des 
contractions  utérines;. et  cette  analgésie,  il  l’obtient  rapidement  par  l’inhalation 
d’une  faible  quantité  de  chloroforme.  Trois  à  quatre  inspirations  des  vapeurs  anes¬ 
thésiques  suffisent  souvent  pour  obtenir  ce  résultât.  L’anesthésie  peut  être  limitée  à 
l’analgésie  des  parties  qui  souffrent.  Cette  analgésie  localisée  tie  réclame  qu’une 
chloroformisation  faible  et  intermittente  en  rapport  avec  le  retour  et  la  durée  des 
douleurs  des  contractions  utérines. 

La  respiration  des  vapeurs  de  chloroforme  étant  întermittehtej  il  en  résulte  que 
l’élimination  du  chloroforme  se  faitén  grande  partie  pendant  les  intermittences. 

De  plus,  dans  la  troisième  période  du  travail,  l’inhalation  du  Chloroforme  ayant 
lieu  lorsque  la  femme  fait  des  efforts  d’expulsion,  la  congestion  des  centres  nerveux 
par  le  fait  des  efforts  diminue  l’anémie  relative  des  mêmes  centres.  Ainsi  la  faible 
quantité  du  chloroforme,  l’intermittence  d’action  de  l’anesthésique  et  la  congestion 
des  centres  nerveux  constituent  les  conditions  qui  permettent  de  comprendre  l’in¬ 
nocuité  de  l’anesthésie  obstétricale,  et  établissent  les  différences  qui  les  séparent  de 


qu’il  aborde,  au  rôle  de  contradicteur;  qu’il  s’applique,  comme  dans  la  circonstance  que  je 
viens  de  rappeler,  à  chercher  la  raison  de  la  diversité  que  peuvent  présenter  les  phénomènes, 
alors  que,  sous  l’influence  de  conditions  causales  en  apparence  identiques,  Ces  phénomènes 
devraient  se  manifester  toujours  avec  les  mêmes  caractères,  et  il  accomplira  une  œuvre  vrai¬ 
ment  féconde  pour  la  science  et  pour  lui-même,  car  les  travaux  si  Considérables  de  M.  Colin, 
ses  facultés  si  remarquables  d’éxpérimentateur,  son  zèle  et  son  dévouement  à  la  science  lui 
donnent  le  droit  d’aspirer  aux  plus  hautes  situations  dans  l’enseignement  de  la  physiologie.  » 

Voilà  certainement  un  aussi  bon  modèle  de  critique  scientifique,  qu’une  excellente  leçon  de 
méthodologie  expérimentale  faite  par  un  éminent  professeur,  et  dont  pourraient  profiter  un 
bien  plus  grand  nombre  d’expérimentateurs  que  celui  à  qui  elle  a  l’intention  de  s’adresser. 


La  presse  parisienne.  —  En  1877,  Paris  possédait  836  journaux  et  revues,  ainsi  distri¬ 
bués  ;  51  journaux  et  14  revues  politiques,  74  consacrés  aux  belles-lettres,  20  de  pédagogie, 
66  de  droit,  85  d’économie  politique,  20  de  géographie,  52  de  littérature,  15  d’art,  3  de  pho¬ 
tographie,  9  d’architecture,  4  d’archéologie,  8  de  musique,  7  de  théâtres!!  68  de  modes,  77,  de 
technologie,  74  de  médecine  et  de  pharmacie,  43  de  sciences,  22  sur  l’armée  et  l’art  militaire, 
31  d  agriculture,  16  sur  les  chevaux  et  17  divers. 

,?«  moyenne  le  nombre  des  journaux  qui  naissent  annuellement  à  Paris,  et 

a  un  chiffre  légèrement  inférieur  celui  des  morts. 
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l’anesthésie  chirurgicale,  laquelle,  contrairement  à  la  première,  réclame  de  fortes 
doses  d’anesthésiques,  une  continuité  plus  ou  moins  prolongée  de  son  action,  et 
une  résolution  musculaire  générale  qui  interdit  tout  effort  au  palienL  L’anesthésie 
chirurgicale  fait  de  l'opéré  une  masse  inerte  et  incapable  de  la  plus  légère  réaction, 
l’anesthésie  obstétricale  laisse  la  parturiente  dans  les  conditions  actives  de  la  vie 
de  relation.  Les  conditions  de  l’anesthésie  sont  tellement  différentes  pour  la  par¬ 
turiente  et  pour  l’opéré,  que  l’anesthésie  obstétricale  n’est  jamais  un  danger,  tandis 
que  l’anesthésie  chirurgicale  peut  être  suivie  d’accidents  mortels. 

Enfin,  Messieurs,  pour  tout  médecin  indépendant,  il  sera  facile  d’acquérir  cette 
conviction  que  les  inhalations  de  chloroforme,  données  seulement  au  moment  des 
douleurs,  sont  sans  aucun  danger  immédiat.  Une  opposition  qui  ne  reposerait  pas 
sur  des  faits  serait,  je  le  répète,  coupable,  et  l’on  aurait  peine  à  comprendre  une 
résistance  passive,  persistante,  que  la  science  expérimentale  et  l’observation  pra¬ 
tique  n’ont  point  justifiée  dans  le  passé  ni  dans  le  temps  présent.  Espérons  done_ 
que  mes  efforts  et  votre  bienveillante  approbation  engageront  nos  confrères  à  entrer 
résolûment  dans  la  voie  d’un  progrès  dont  personne  aujourd’hui  ne  serait  autorisé 
à  arrêter  la  marche. 
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Hôpital  des  Eafants-Illalades.  —  Service  de  M.  ARCHAMBAULT. 

KYSTE  HYDATIQDE  DD  FOIE,  CHEZ  DN  ENFANT  DE  3  ANS  1/2,  GDÉBI  PAR  UNE  PONCTION 
ASPIRATRIGE;  —  ANGINE  DIPHTHÉRITIQDE  CONSÉGDTIVE;  —  MORT. 

Observation  recueillie  par  M.  Petel,  interne  du  service. 

Baj...  (Charles),  âgé  de  3  ans  1/2,  entre  le  5  février  1878,  salle  Saint-Louis,  n“  21.  Son  père 
l’amène  à  riiôpital  parce  qu’il  a  le  ventre  gros;  cette  augmentation  de  volume  date  d’un  an; 
elle  est  survenue  peu  â  peu.  Ni  diarrhée,  ni  vomissements,  ni  jaunisse.  L’enfant  ne  s’est  jamais 
plaint  du  ventre  ;  sa  santé  générale  est  restée  bonne.  Il  n’y  a  pas  de  chien  dans  la  maison  qu’il 
habitait. 

6  février.  En  découvrant  l’abdomen,  on  reconnaît  tout  d’abord  une  saillie  du  ventre  au- 
dessous  des  fausses  côtes  droites  ;  la  palpation  révèle  l’existence  d’une  tumeur  siégeant  dans 
lé  foie,  dont  on  sent  très-nettement  le  bord  tranchant,  qui  est  soulevé  et  comme  projeté  en 
avant.  Il  est  facile  de  reconnaître  que  l’augmentation  de  volume  du  foie  ne  tient  pas  à  une 
hypertrophie  de  l’organe,  mais  à  la  présence  d’une  véritable  tumeur.  Cette  dernière,  arrondie, 
mate,  lisse,  indolore,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  du  volume  d’une  tête  de  fœtus, 
paraît  siéger  dans  le  lobe  droit  du  foie,  dont  elle  occupe  l’épaisseur,  car  elle  lait  également 
saillie  du  côté  de  la  face  convexe  du  foie  et  à  sa  face  profonde,  ainsi  qu’on  le  constate  facile¬ 
ment  en  déprimant  l’abdomen.  Le  foie  déborde  les  fausses  côtes  de  cinq-  travers  de  doigt  envi¬ 
ron;  la  tumeur  est  dure,  rénitente;  il  n’y  a  ni  fluctuation,  ni  frémissement;  mais,  en  un  point 
plus  saillant  de  la  tumeur,  on  constate  une  sorte  d’élasticité  donnant  l’idée  d’une  tumeur 
liquide. 

Cet  enfant  présente  un  aspect  de  bonne  santé  ;  il  n’a  pas  maigri  ;  pas  de  traces  de  scrofule 
ou  de  suppuration  osseuse;  du  reste,  l’idée  d’une  dégénérescence  ou  d’une  hypertrophie 
simple  de  l’organe  n’est  guère  admissible,  en  raison  de  la  forme  du  foie  que  donne  l’idée  d’une 
tumeur  surajoutée.  Pas  de  troubles  digestifs.  Pas  d’œdème  des  jambes,  ni  d’ascite. 

8.  M.  Archambault  pratique  une  ponction  capillaire  évacuatrice,  avec  l’aspirateur  de  Potain, 
au  niveau  du  point  le  plus  saillant.  Pour  faire  cette  ponction,  il  fallut  recourir  au  chloroforme, 
afin  de  supprimer  les  cris  et  les  mouvements  de  l’enfant,  et  se  mettre  dans  les  meilleures 
conditions  pour  éviter  la  pénétration  du  liquide  dans  le  péritoine.  On  obtint  ainsi  environ 
û50  grammes  d’un  liquide  incolore  comme  l’eau  de  roche,  non  albumineux.  L’examen  au  mi¬ 
croscope  ne  révéla  aucun  crochet.  Immobilisation  du  ventre  par  un  bandage  ouaté  compressif; 
repos  horizontal. 

9.  T.  R.  37".  L’enfant  va  bien.  Il  est  gai,  et  a  mangé  comme  à  l’ordinaire.  Ni  vomisse¬ 
ments,  ni  douleurs  abdominales;  à  cause  de  l’indocilité  du  malade,  on  n’insiste  pas  pour  exa¬ 
miner  le  ventre. 

11.  Fièvre.  T.  R.  39*7.  P.  128.  Inappétence;  moins  de  gaîlé ;  l’enfant  accuse  un  peu  de 
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douleur  vers  l’ombilic;  le  ventre  n’est  pas  sensible  au  palper.  Le  foie  reste  toujours  gros,  mais 
on  ne  retrouve  pas  de  tumeur  formant  saillie.  Cataplasme. 

16.  La  température,  qui  était  revenue  presque  à  l’état  normal,  s’élève  de  nouveau,  sans  qu’il 
y  ait'aucun  phénomène  d’inflammation  du  côté  du  ventre  ou  du  thorax. 

^  20.  On  constate  le  début  d’une  angine  diphthéritique  grave ,  qui  s’accompagna  d’albumi¬ 
nurie,  de  phlegmon  suppuré  de  la  région  sous-maxillaire  droite  (4  mars). 

10  mars.  L’enfant  est  emmené  par  sa  mère,  et  quitte  l’hôpital,  pâle,  très-affaibli  par  son 
angine.  Il  n’a  plus  d’albumine;  la  tumeur  hépatique  ne  s’est  pas  reproduite.  Nous  avons  appris 
que  cet  enfant  avait  succombé  quinze  jours  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  dans  un  état  de  faiblesse 
qui  avait  été  en  augmentant,  et  qui  semble  se  rattacher  au  développement  d’une  paralysie 
diphthéritique. 

RÉFLEXIONS.  —  L’intérêt  principal  de  cette  observation  tient  à  l’âge  de  notre 
petit  malade  ;  en  effet,  les  kystes  du  foie  chez  les  tout  jeunes  enfants  sont  rares; 
c’est  probablement  pour  cela  qu’ils  n’étaient  pas  étudiés  dans  les  traités  des  mala¬ 
dies  de  l’enfance.  Ainsi  que  le  fait  observer  M.  Rathery  (1),  il  n’en  est  fait  aucune 
mention  dans  les  ouvrages  de  Barrier,  de  Valleix.,  de  Rilliet  et  Barthez,  de  M.  Bou- 
chut  ;  Holmes  et  Vogel  n’en  parlent  pas  ;  on  en  trouve  une  description  dans  le  traité 
plus  récent  de  West  et  dans  le  manuel  de  MM.  d’Espine  et  Picot  ;  d’apres  ces  der¬ 
niers,  on  aurait  publié  quelques  cas  de  kystes  du  foie  chez  des  enfants  à  partir  de 
4  ans.  Cette  affection  n’a  pas  été  mentionnée  au-dessous  de  cet  âge,  si  l’on  excepte 
le  cas,  cité  par  Cruveilhier,  d’un  enfant  de  12  jours  chez  lequel  un  kyste  hydatique 
du  foie  s’était  ouvert  dans  l’intestin;  c’est  à  partir  de  8  ans  que  l’affection  se  ren¬ 
contre  le  plus  souvent;  le  plus  jeune  des  malades  observés  par  Frerichs  avait 

7  ans;  les  cas  publiés  par  Pontou  (2)  et  Giraldès  (3)  se  rapportent  à  des  enfants  de 

8  ans  et  8  ans  1/2. 

Notons  encore  la  lenteur  du  développement  du  kyste ,  dont  le  début  chez  notre 
malade  remontait  à  un  an.  Ce  fait  paraît  habituel  chez  les  enfants,  et  servirait, 
d’après  Pontou,  à  expliquer  la  rareté  apparente  des  kystes  hydatiques  dans  la  pre¬ 
mière  enfance.  . 

Outre  l’âge,  nous  signalerons  encore  trois  circonstances  dans  l’histoire  de  la  ma¬ 
ladie  :  1“  l’absence  de  frémissement  hydatique;  2°  la  non-constatation  des  crochets, 
bien  que  la  nature  parasitaire  de  l’affection  soit  seule  possible  pour  un  kyste  de  ce 
volume;  3°  la  guérison  par  une  seule  ponction.  Ces  trois  circonstances  peuvent  être 
expliquées  par  l’absence  ou  le  petit  nombre  des  vésicules  secondaires;  on  sait,  en 
effet,  que,  d’après  les  expériences  du  docteur  Sadde,  le  frémissement  vibratoire  tien¬ 
drait  à  la  présence  d’un' certain  nombre  de  vésicules  filles;  en  raison  de  l’absence 
du  frémissement,  on  devait  s’attendre  à  trouver  peu  ou  point  de  crochets. 

Enfin,  je  rappellerai  que  Frerichs  admet  que  la  simple  ponction  ne  produit 
le  plus  souvent  la  guérison  que  dans  le  cas  où  le  kyste  ne  contient  que  très-peu  de 
vésicules. 

Terminons  en  disant  que,  si  l’anesthésie  par  le  chloroforme  est  souvent  utile  dans 
le  diagnostic  des  tumeurs  abdominales  chez  l’enfant,  elle  n’est  pas  moins  indispen¬ 
sable  lorsqu’il  s’agit  de  pratiquer  une  ponction,  même  capillaire,  pour  éviter  les 
cris  et  les  mouvements  qui  pourraient  amener  la  pénétration  du  liquide  du  kyste 
daus  le  péritoine;  les  jours  suivants,  il  est  aussi  plus  facile  de  surveiller  et  d’exa¬ 
miner  l’enfant,  qui  est  d’autant  plus  docile  qu’il  n’a  pas  conservé  le  souvenir  de 

1  operation  qui  lui  a  été  faite. 

(1)  Essai  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  intra-abdominales  chez  l'enfant.  Thèse,  1870,  p.  9. 

(2)  Pontou.  Des  kystes  hydatiques  chez  les  enfants.  Thèse,  1867. 

(3)  Giraldès.  Leçons  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants,  1869, 
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DU  MERCURE,  ACTION  PHYSIOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE.  Thèse  pour  le  concours  de  l’agré- 
galion  en  médecine,  par  le  docteur  H.  Hallopeau  ,  médecin  des  hôpitaux.  Paris,  1878. 
Grand  in-8.  V.  Ad.  Delahaye  et  C',  libraires-éditeurs. 

Le  rapport  de  M.  le  professeur  Chauffard,  président  du  dernier  concours  d’agrégation  en 
médecine,  a  montré  la  valeur  général#  des  candidats  et  la  haute  moyenne  des  résulla,ts  des 
épreuves  qu’ils  ont  subies.  C’est  ce  qui  a  inspiré  à  la  rédaction  de  I’Union  Médicale  le  désir 
de  donner  aux  lecteurs  de  ce  journal  un  aperçu  des  thèses  soutenues  dans  ce  concours,  tàclie 
à  la  fois  agréable  et  utile  qu’ell  e  a  bien  voulu  me  confier. 

Un  tel  travail,  comme  bien  on  le  pense,  ne  peut  avoir  la. prétention  d’analyser  par  le  menu 
lés  thèses  dont  il  s’agit  ;  il  ne  peut  qu’en  donner,  en  quelque  sorte,  la  signification  générale, 
en  même  temps  qu’il  doit  s’attacher,  en  vue  de  l’instruction  du  lecteur,  à  mettre  ert  relief 
l'état  actuel  des  questions  données  comme  sujets  de  ces  thèses. 

A  tout  seigneur  tout  honneur.  C’est  par  les  thèses  des  heureux  lauréats  du  concours  que 
nous  devons  débuter  dans  cette  étûde  rapide,  c’est-à-dire  par  cellès  de  MM.  Straus,  Debove, 
Hallopeau  et  Rendu.  Nous  allons  les  analyser  dans  l’ordre  oü  nous  les  avons  reçues.  En  sui¬ 
vant  cet  ordre,  nous  trouvons  d’abord  la  thèse  de  M.  Hallopeau.  Ceitè  thèsè,  moins  considé¬ 
rable  par  le  volume  que  par  le  talent,  bien  qu’elle  soit  volumineuse,  a  pour  titre  :  Du  Mer¬ 
cure;  Action  physiologique  et  thérapeutique,  et  ne  contient  pas  moins  de  275  pages  grand 
in-8®. 

Après  une  courte  et  substantielle  introduction,  l’auteur  aborde  l'historique,  qu’il  divise  en 
trois  périodes  :  1“  Antiquité  et  moyen  âge;  2°  du  xy'  siècle. à  la  fin  du  xviii' ; 3“ xix“  siècle.  Il 
montre,  avec  un  luxe  remarquable  de  citations  érudites,  les  opinions  si  différentes  et  parfois 
si  opposées  qu’ont  professées,  au  sujet  du  mercure,  les  auteurs  de  ces  trois  périodes. 

De  l’antiquité  jusqu’à  nos  jours,  le,  mercure  a  eu  la  destinée  singulière  d’exciter  pour  ou 
contre  lui  les  admirateurs  les  plus  enthousiastes  ou  les  détracteurs  les  plus  passionnés,’ les  uns 
le  considérant  comme  un  médicament  divin,  les  autres  comme  uh  abominable  poisOn.  Intro¬ 
duit,  en  réalité,  dans  la  thérapeutique  par  les  Arabes,  qUl  l’employaient  Seulement  à  l’exté¬ 
rieur,  en  onguents  ou  pommades,  dans  les  maladies  de  la  peau  et  contre  les  parasites  cutanés, 
le  mercure  fut  plus  tard,  peu  après  l’origine  ou,  si  l’on  aime  mieux,  la  grapde  invasion  de  la 
syphilis  en  Europe,  en  l’ati  1493,  —  que  Ricord  a  si  spirituellement  appelé  le  93  de  la  syphi¬ 
lis,  —  le  mercure,  disons-nous,  fut  mis  en  usage  d’abord  contre  les  manifestations  extérieures 
de  la  syphilis  et  ensuite'  donné  ;à  l’intérieur,  dans  le  but  non-seulement  de  faire  disparaître 
les  manifestations  de  la  maladie,  mais  encore  dé  combattre  la  Uidth'ese  engendrée  par  le  virus. 
Ce  nè  furent  pas  des  empiriques,  des  charlatans  et  des  marchands  d’orviétan  qui  appliquèrent 
les  premiers  la  médication  mercurielle  à  la  syphilis,  comme  l’ont  prétendu  les  antlmercurla- 
listes,  mais  des  médecins  connus,  tels  que  Marcellus  Gumanus,  qui  assistait  au  siège  de  Novare 
(1494)  en  qualité  de  médecin  de  l’armée  vénitienne,  et  Joannis  Widmann,  dit  de  Salicet,  dési^- 
gné  par  ses  contemporains  sous  l’épithète  de  C/wmsimMi  docmr,  , 

L’auteur,  après  avoir  retracé  les  diverses  phases  de  grandeur  et  de  décadence  par  lesquelles 
a  passé  le  mercure,  et  les  attaques  dont  il  a  été  l’objet  de  la  part  des  antimercurialistes  pen¬ 
dant  les  trois  époques  de  son  histoire,  termine  cet  historique  intéressant  et  instructif  par  la 
phrase  suivante  ;  «  Malgré  toutes  cés  attaques,  l’utilité  du  mercure  dans  la  vérole  est  presque 
universellement  reconnue  aujourd’hui,  grâce  surtout  à  notre  grand  Ricord,  qui  en  a  nette¬ 
ment  précisé  les  indications,  l’a  banni  du  traitement  de  la  bleünorrhagie  et  du  chancre 
simple,  et  en  a  montré  la  puissance  dans  la  syphilis  ;  il  est  employé  par  la  grande  majorité 
des  médecins,  et  il  continue  à  rendre  journellement  les  plus  grands  services  à  l’humanité.  » 
Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  relative  à  l'action  physiologique  du  mercure, 
M.  Hallopeau  admet,  avec  Claude  Bernard,  qu’il  n’y  a  «  aucune  différence  radicale  entre  la 
nature  des  phénomènes  physiologiques,  pathologiques  et  thérapeutiques;  que  tous  ces  phéno¬ 
mènes  dérivent  de  lois  identiques  dans  leur  essence,  et  ne  varient  que  par  les  conditions 
diverses  dans  lesquelles  les  phénomènes  se  manifestent.  »  L’action  des  médicaments  sur  l’or¬ 
ganisme  sain  ne  peut  donc  être  légitimement  séparée  de  leur  action  sur  l’organisme  malade;  que 
l’on  donné  du  mercure  à  un  homme  bien  portant  ou  à  un  syphilitique,  il  est  évident  que,  à  la 
même  dose,  il  exercera  une  action  identique  sur  le  sang,  sur  les  muqueuses  et  sur  les  sécré¬ 
tions.  L’action  physiologique  du  mercure  est  celle  qu’il  exerce  sur  l'organisme  vivant.  » 

Cette  action  s’exerce  d’abord  localement  au  point  d’application  ;  puis  le  médicament  est 
absorbé,  il  passe  dans  la  circulation,  il  i^it  sur  le  sang,  il  agit  sur  les  tissus,  jusqu’au  moment 
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•  il  est  éliminé  avec  les  produits  de  sécrétion  ou  emmagasiné  dans  certains  organes  comme 
nn  corps  inerte. 

L’auteur  étudie  donc  successivement  l’action  directe  ou  topique  des  mercunaux,  leur  mode 
d’absorption,  les  troubles  qu’ils  provoquent  dans  la  constitution  des  liquides  et  des  solides, 
Lsi  que  dans  le  jeu  des  organes,  et,  enfin,  les  désordres  que  peut  entraîner  leur  élimination; 
il  montre  comment  l’action  locale  varie  essentiellement  suivant  la  préparation  qu’on  emploie, 
tandis  que  l’action  générale,  si  l’on  fait  abstraction  des  phénomènes  passagers  de  réaction,  est 
la  même  pour  tous  les  composés. 

Relativement  à  l’action  locale,  l’auteur  étudie  les  effets  de  l’action  directe  du  mercure  ou  de 
ses  composés  sur  le  tégument  externe,  puis  sur  la  muqueuse  digestive,  action  irritante  qui 
peut  se  traduire  par  la  formation  d’un  érythème,  de  vésicules,  de  phlyctènes,  même  d’es¬ 
chares  plus  ou  moins  profondes,  suivant  la  durée  du  contact  ou  la  nature  du  composé  mercu¬ 
riel  employé. 

Lorsque  le  mercure  a  été  absorbé  et  a  passé  dans  la  circulation,  il  exerce  une  action  géné¬ 
rale  qui  diffère  essentiellement  suivant  que  le  médicament  a  été  donné  à  petites  doses  ou  à 
doses  élevées. 

A  haute  dose,  le  mercure  est  un  agent  puissant  de  destruction  organique  et  de  dénutrition; 
il  abaisse  le  chiffre  des  globules  sanguins  ;  à  faible  dose,  il  est  plutôt  reconstituant,  et  semble 
élever  le  chiffre  des  globules,  s’il  faut  s’en  rapporter  aux  résultats  des  ^cherches  faites  sur  ce 
point  par  divers  observateurs,  Wilbouchewicht,  Keyes,  etc.,  résultats  contraires  à  la  théorie 
d’après  laquelle  l’action  thérapeutique  du  mercure  devrait  être  rapportée  à  son  action  dénu¬ 
tritive. 

De  nombreuses  et  intéressantes  pages  sont  consacrées  à  l’élude  du  mercurialisme  dans  ses 
formes  légère  ou  intense,  aiguè  ou  chronique,  à  ses  effets  sur  le  sang,  sur  l’appareil  digestif 
et  ses  annexes  glandulaires;  en  particulier,  sur  lés  glandes  salivaires  et  le  foie,  sur  la  peau, 
sur  l’appareil  respiratoire,  sur  l’appareil  génito-urinaire,  sur  l’appareil  de  Tinnervètion,  sur  la 
nutrition  générale.  Enfin,  Un  chapitre  sur  l’action  toxique  universelle  du  mercure  termine  la 
partie  relative  à  faction  physiologique  de  ce  médicament. 

Dans  la  troisième  partie,  qui  a  trait  à  l’action  thérapeutique  du  mercure,  l’auteur  montre 
le  médicament  utilisé,  en  vertu  de  son  action  locale  :  1“  comme  toxique  dans  les  affections 
parasitaires;  2"  comme  irritant  Ams  les  maladies  de  la  peau,  des  yeux  et  du  tube  digestif; 
Z'‘ coïùm^  caustique  ; 

En  vertu  de  son  action  générale,  il  est  utilisé  ;  1“  comme  antiphlogistique  dans  la  plupart 
des  phlegmasies  ;  2“  comme  altérant  dans  les  maladies  générales. 

Il  nous  est  impossible,  on  le  comprend  bien,  de  suivre  fauteur  dans  tous  les  détails  de  son 
étude  sur  les  nombreuses  applications  thérapeutiques  du  mercure.  Nous  devons  nous  borner 
à  dire,  en  ce  qui  concerne  remploi  de  ce  médicament  dans  la  syphilis,  que  l’auteur  se  range 
résolûment  au  nombre  des  partisans  de  l’usage  des  préparations  mercurielles  contre  les  mani¬ 
festations  secondaires  et  tertiaires  de  cette  diathèse,  à  côté  des  syphilographes  les  plus  émi¬ 
nents,  des  Hunier,  des  Ricord,  des  Alf.  Fournier,  etc.;  c’est-à-dire  qu’il  ne  partage  à  aucun 
degré  les  préventions  des  antimercurialisles,  anciens  et  modernes,  contre  ce  remède  héroïque. 

«  Si  les  travaux  contemporains,  dit  M.  Hallopeau,  ont  éclairé  d’une  vive  lumière  faction 
physiologique  du  mercure,  c’est  surtout  aux  siècles  passés  que  nous  devons  la  connaissance  de 
son  action  thérapeutique,  et  f histoire  de  ce  grand  médicament  nous  donne  ainsi  la  preuve 
que  \' union  de  la  science  contemporaine  et  de  la  tradition  est  la  premiers  condition  du  pro¬ 
grès.  »  L’auteur  nous  donne,  dans  cette  phrase,  à  la  fois  la  conclusion  et  l’idée  générale  de 
l’esprit  de  son  excellent  livre. 

M.  Hallopeau  ajoute  à  son  travail  un  formulaire  contenant  les  prescriptions  les  plus  usitées 
et  les  plus  rationnelles-  des  préparations  mercurielles,  en  laissant  de  côté  toutes  les  recettes 
polypharmaques  des  temps  passés;  il  donne  enfin  un  index  bibliographique  très-riche  et  très- 
étendu  de  la  plupart  des  travaux  qui  ont  eu  le  mercure  pour  objet. 

En  résumé,  la  thèse  de  M.  Hallopeau  constitue  une  excellente  monographie,  contenant,  d’une 
part,  tout  ce  que  la  tradition  nous  a  légué  de  plus  positif  et,  d’autre  part,  tout  ce  que  les  pro¬ 
grès  des  sciences  biologiques  contemporaines  ont  permis  de  découvrir  de  nouveau  sur  faction 
physiologique  et  thérapeutique  des  préparations  mercurielles. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES  , 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  le  docteur  Fano  adresse  une  note  intitulée  :  Nouvelle  pathogénie  et  nouveau  traitement 
des  tumeurs  et  des  fistules  du  sac  lacrymal. 

«  La  plupart  des  chirurgiens  contemporains,  se  conformant  à  la  théorie  de  J.-L.  Petit,  sur 
le  mode  de  production  des  tumeurs  et  des  fistules  du  sac  lacrymal,  appliquent  au  traitement 
de  ces  affections  la  dilatation  du  canal  nasal.  Cette  dilation  effectuée,  depuis  plus  d’un  siècle 
et  demi,  par  divers  procédés,  s’exécute  aujourd’hui  avec  des  mandrins  métalliques  droits,  de 
grosseur  progressive,  qu’on  introduit  par  le  conduit  lacrymal  supérieur  ou  inférieur,  incisés 
dans  toute  leur  longueur,  de  façon  à  ne  pas  avoir  à  franchir  la  courbure  qui  existe  au  niveau 
du  point  d’abouchement  des  conduits  lacrymaux  dans  le  sac. 

Pour  juger  là  valeur  de  ce  traitement,  il  faut  rappeler  les  idées  que  J.-L.  Petit  a  émises 
sur  le  mode  de  production  des  tumeurs  et  des  fistules  du  sac  lacrymal.  Ce  grand  chirurgien, 
comparant  la  disposition  des  conduits  lacrymaux,  du  sac  et  du  canal  nasal,  à  un  siphon  com¬ 
posé  de  deux  branches  inégales,  dont  l’une  des  extrémités  plonge  dans  le  sac  lacrymal,  a 
cherché  à  faire  prévaloir  l’idée  que  la  fistule  lacrymale  est  ordinairement  une  conséquence  de 
l’obstruction  de  ce  siphon  du  côté  du  nez.  Les  larmes  que  les  points  lacrymaux  y  conduisent, 
ne  pouvant  s’écouler  par  le  nez,  s’accumulent,  et  font  effort  pour  dilater  le  siphon;  «  mais 
comme  la  partie  étroite  et  base  du  siphon  est  renfermée  dans  un  canal  osseux,  elle  résiste,  et 
tout  l’effort  que  font  les  larmes  se  passe  sur  la  partie  large  appelée  sac.  Celui-ci  cède  à  l’effort 
des  larmes  et  se  dilate...  Quand  on  comprime  cette  tumeur,  elle  disparaît,  parce  que  cette 
compression  oblige  les  larmes  amassées  de  repasser  dans  le  grand  coin  de  l’œil  par  les  points 
lacrymaux  ;  mais  quelque  temps  après  elle  reparaît,  à  mesure  qu’il  rentre  des  larmes  à  la 
place  de  celles  qu’on  a  obligées  de  sortir.  » 

Pour  mieux  faire  comprendre  sa  pensée,  J.rL.  Petit  compare  le  mode  de  production  de  la 
tumeur  du  sac  à  la  distension  de  la  vessie  par  l’urine,  alors  qu’il  existe  un  rétrécissement  de 
l’urètre.  Aussi  ajoute-t-il  que  cette  maladie  n’est  pas  une  fistule  lacrymale,  mais  une  réten¬ 
tion  de  larmes.  La  conséquence  de  cette,  théorie,  c’est  que,  pour  guérir  le  mal,  il  ne  s’agit  que 
de  rétablir  une  machine  hydraulique  dérangée.  Les  larmes  ne  coulent  plus  dans  le  nez;  elles 
tombent  sur  la  joue;  elles  sont  retenues  dans  le  sac,  qu’elles  dilatent  par  l’effet  de  l’obstruction 
du  siphon  lacrymal.  L’indication  à  remplir  est  de  déboucher  le  siphon;  après  quoi  les  larmes 
couleront  dans  le  nez,  ce  qui  aura  pour  effets  de  détruire  le  larmoiement,  d’empêcher  la  réten¬ 
tion  des  larmes  et  de  prévenir  toute  inflammation,  toute  rupture  du  sac,  et  enfin  la  fistule. 

Il  y  a  seize  ans  que,  dans  un  travail  communiqué  au  Congres  d’ophthalmologie  de  Paris 
(année  1862),  je  me  suis  élevé  contre  l’opinion  du  célèbre  chirurgien  français.  Je  faisais  surtout 
valoir  les  arguments  suivants,  qui  conservent  aujourd’hui  toute  leur  valeur: 

1°  On  rencontre  de  nombreux  malades,  chez  lesquels  le  canal  nasal  est  imperméable  aux 
njections  d’eau  poussées  par  le  point  lacrymal,  et  cependant  ces  mêmes  malades  n’ont  pas  ta 
rtioindre  distension  du  sac  lacrymal,  qui  ne  sécrète  aucun  produit  pathologique. 

2“  Par  contre,  il  n’est  pas  rare  d’observer  d’autres  sujets,  chez  lesquels  il  y  a  une  tumeur 
et  même  une  fistule  du  sac  lacrymal,  alors  même  que  le  canal  nasal  est  resté  très-perméable, 
ou  même  que  ce  canal  est  dilaté,  ce  que  Ton  constate  en  faisant  une  injection  d’eau  par  le 
point  lacrymal  inférieur,  celte  injection  passant  en  effet  à  flots  par  la  narine  correspondante. 

Si  la  théorie  de  J.-L.  Petit,  sur  le  mode  de  production  des  tumeurs  et  des  fistules  du  sac 
lacrymal,  est  erronée,  il  faut  chercher  l’origine  de  ces  affections  dans  d’autres  lésions. 

C’est  le  squelette  de  la  portion  de  la  face,  en  rapport  avec  les  voies  d’excrétion  des  larmes 
(sac  lacrymal,  canaf  nasal)  qui  est,. le  véritable  point  de  départ  du  mal.  C’est  le  tissu  osseux 
de  cette  région,  notamment  le  tissu  de  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  qui  est 
affecté  primitivement.  Il  se  produit  primitivement  une  ostéite  ou  une  ostéo-périostite,  et  d’après 
l’étendue  qu’occupe  cette  inflammation,  les  premiers  phénomènes  que  l’on  observe'sont  varia¬ 
bles.  Si  l’affection  est  limitée  au  voisinage  du  sac,  il  y  a  du  larmoiement  et  de  la  tuméfaction 
de  la  région  du  grand  angle  de  l’orbite  ;  mais  le  canal  nasal  reste  perméable,  ainsi  que  le 
démontrent  les  injections  d’eau  pratiquées  par  le  point  lacrymal  inférieur.  Si,  au  contraire, 
l’ostéite  occupe,  non-seulement  le  grand  angle  de  l’orbite,  mais  encore  les  parois  du  canal 
nasal  ,  ce  dernier  devient  promptement  imperméable,  parce  que  le  gonflement  du  tissu  osseux, 
qui  limite  ce  conduit  de  toutes  parts,  en  efface  la  lumière.  Si  enfin,  l’ostéite  n’occupe  que  les 
parois  du  canal  nasal,  sans  s’étendre  au  tissu  osseux  du  grand  angle,  il  peut  n’y  avoir  aucun 
trouble  fonctionnel  apparent  dans  l’excrétion  des  larmes,  celles-ci  se  vaporisant  à  mesure  qu’elles 
arrivent  au  niveau  du  cul-de-sac  interne  de  la  conjonctive,  ni  aucune  tuméfaction  de  la  région 
du  grand  angle  de  l’orbite  ;  quelquefois  il  existe  un  peu  de  larmoiement.  ° 
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Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’ostéite  du  grand  angle  de  de  l’orbite  se  termine  par 
^ration:  le  pus  se  fraye  une  voie  dans  le  sSc  lacrymal  qui  est  eu  rapport  direct  avec  le 
tisu  osseux  malade.  A  partir  de  ce  moment,  cet  abcès  ossîfluent  se  comporte  d’une  manière 
yariable  :  ou  bien  le  pus  s’écoule  par  la  narine,  alois  que  la  canal  nasal  est  resté  perméable; 
ou  bien  le  pus  s’accumule  dans  le  sac,  ne  sort  qu’en  partie  par  les  points  lacrymaux,  et  déter¬ 
mine  dans  la  paroi  antéro-externe  du  sac  un  travail  d’ulcération  qui  permet  .çiu  liquide  patho¬ 
logique  de  s’écouler  directement  au  dehors.  Dans  le  dernier  cas,  l’abcès  du  sac  se  convertit 
en  fistule  ossifluenie  qui  passe  elle-même  par  toutes  les  phases  d’évolution  de  ces  sortes  de 
fistules,  c’est-à-dire  qu’elle  se  ferme  et  sè  rouvre  alternativement,  tant  que  la, lésion  osseuse 

n’est  pas  guérie.  , 

Si  les  données  précédentes  sont  vraies,  et  elles  ont  toute  chance  de  l’être,  parce  qu  elles  sont 
fondées  sur  l’observation  clinique,  la  thérapeutique  des  affections  désignées  soiis  les  noms  de 
tumeurs  et  fistules  du  sac  lacrymal  doit  être  complètement  changée.  En  prenant  pour  point 
de  départ  la  théorie  de  J.-L.  Petit,  c’est-à-dire  en  ne  considérant  ces  affections  que  comme  le 
résultat  d’un  rétrécissement  du  canal  nasal,  on  ne  se  pi’éoccupe.que  d’une  seule  chose:  dilater 
le  canal  ;  et  on  a  emplpyé  dans  ce  but  une  foule  de  procédés  qui  se  sont  succédé  à  intervalles 
variables.  En  agissant  de  la  sorte,  on  ne  guérit  pas  le  mal,  pn  l’améjiore;  parce  que  le  seul 
résultat  qu’on  obtient  est  de  permettre  au  pus  de  s’écouler  plus  facilement  par  la  narine,  ce 
qui  empêche  ce  liquide  de  s’accumuler  dans  le  sac,  et  de  donner  lieu  ultérieurement  à  la  pro¬ 
duction  d’une  fistule  de  cette  région.  Au  point  de  vue  de  la  pathologie,  générale,  le' traitement 
des  tumeurs  et  des  fistules  du  sac  lacrymal  par  la  dilatation  temporaire  ou  permanente  du 
canal  nasal,  n’a  qu’un  seul  résiliât  :  créer  une  fistule  ossifluenté  borgne  interné,  c’est-à-dire 
une  fistule  ossifluente  nasale,  du  grand  angle  de  l’orbite. 

Ce  traitement  est  purement  palliatif,  parce  qu’il  ne  fait  rien  contre  là  lésion  Osseuse,  qui 
est  le  véritable  point  de  départ  du  mal.  Pour  que  le  traitement  devienne  curatif,  il  faut  atta¬ 
quer  directement  cette  lésion  du  tissu  osseux  ;  agir  sur  elle  par  des  topiques  irritants,  notam¬ 
ment  des  injections  iodées,  ou  par  des  moyens  mécaniques,  tels  que  la  rugination,  qui  auront 
pour  conséquence  de  favoriser  l’élimination  de  la  partie  osseuse  altérée.  A  ces  expédients 
locaux,  il  faut  ajouter  les  moyens  généraux  indiqués  dans  toutes  les  affections  du  système 
osseux,  qui  reconnaissent  le  plus  souvent,  pour  causes,  le  lymphatisme,  ou  la, diathèse 
strumeuse.  ■  . 

Conclusion  ;  1"  Les  affections  désignées  sous  les  noms  de  tumeurs  et  fistules  du  sac  .lacry¬ 
mal  sont  la  conséquence  d’une  ostéite  ou  d’une  ostéo-périostite  de  la  région  du  grahd  angle 
de  l’orbite.  ^  ^ 

2“  Le  point  de  départ  de  ces  affections  ne  doit  pas  être  placé  dans  les  rétrécissements,  du 
canal  nasal.  ' 

3“  Pour  guérir  le  mal,  il  faut  attaquer  directement  la  lésion  osseüse  par  les  moyens  locaux 
et  généraux  qu’on  emploie  dans  les  affections  du  système  osseux. 

li°  La  dilatation  du  canal  nasal,  parles  divers  procédés  qu’on  a  préconisés,  n’est  qu’ün  trai- 
lement  palliatif.  » 

Je  connais  un  honorable  confrère,  âgé  d’une  soixantaine  d’années,'  qui,  dans  son  enfance, 
fut  opéré  de  la  fistule  lacrymale  au  moyen  d’une  canule  laissée  à  demeure  dans  le  canal  nasal. 
Sept  ou  huit  ans  après,  on  enleva  cette  canule,  qui  s’était  déplacée  ;  la  fistule  se  reproduisit. 
Elle  a  toujours  persisté  depuis  cette  époque,  c’est-à-dire  depuis  quarante  ans.  —  M.  L. 


FORMULAIRE 

Emploi  du  sülEate  de  fer  contre  la  diphthérie.  —  Fera.  . 

On  prépare  un  pinceau,  dont  les  crins  dépassent  le  manche,  de  3  ou  â  millimètres  ;  on  le 
plonge  dans,  du  sulfate  de  fer  très-finement  pulvérisé,  et  on  le  porte  ainsi,  chargé  de  poudre, 
sur  les  plaques  diphlhéritiques  des  amygdales,  du  pharynx  et  du  voile  du  palais.  Dans  certains 
cas  on  pratique  une  friction  énergique,  jusqu’à  ce  que  la  plaque  saigne  abondamment,  —  âous 
influence  du  sulfate  de  fer,  la  coloration  perlée  de  l’exsudation  diphthériliqüe  fait  place  à  une 
coloration  rouge,  ou  bien  une  partie  de  la  surface  malade  se  recouvre  de  mucus,  qu’on  détache 
pansement  suivant.  —  L’attouchement  a  lieu  deux  fois  par  jour.  Après  le  premier  ou  le 
cond,  selon  l’auteur,  la  fièvre  baisse,  les  ganglions  cervicaux  se  dégonflent,  et  la  maladie  a 
nisparu  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours.  —  N.  G. 
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Éphémérideg  Médicales.  —  20  Juillet  1793. 


Un  avis,  rendu  pubUc,  donne  la  liste,  avec  les  prix,  des  eaux  minérales  qui  ,se  vendent  à 
Paris,  chez  le  s'  Amauld,  rue  d’Orléans-Sainl-Honoré  : 


De  Sainte-Reine,  la  bouteille .  15  s. 

De  Forges,  à  l’ordinaire .  15  s. 

De  Vais,  de  h  pintes  ou  environ .  9  1. 

De  Balaruc,  de  Ix  pintes  ou  environ. . .  9  1. 

De  Gransac,  de  h  pintes  ou  environ .  9  1. 

De  Plombières,  de  5  pintes  ou  environ .  12  1, 

De  Vichy,  de  h  pintes  ou  environ . .  A 

De  Spa,  bouteille  de  pinte  . .  2  . 

De  Çauteretz,  bouteille  de  pinte .  2  1.  8  s,. 

De  Seltz,  bouteille  de  pinte . .  2  1. 

De  Sedlitz,  bouteille  de  3  chopines . .  5  1.  5  s. 

De  Seydschutz,  bouteille  de  3  chopines .  5  1.  10  s., 

De  Barretgez,  bouteille  de  pinte .  2  1.  8  s. 

De  Bonne,  bouteille  de  pinte  . . . 2  1.  8  s. 

De  Bussang,  bouteille  de  pinte .  1  1.  10  S. 

De  Bourbonne,  bouteille  de  pinte. . .  1  1.  10  s. 

De  Lamotte,  bouteille  de  h  pintes .  8  1. 

De  Merlange,  bouteille  de  k  pintes  . . . 3  1. 


COURRIER 


Coups  »e  san^é  de  l’armée  de  terre.  —  Par  décret  du  Président  de  le  République,  eq 
date  du  18  juillet  1878,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus, 
dans  le  Corps  de  santé  de  l’armée  de  terre:  ■ 

1”  A  deux  envptoîs  de  mUeàih  principal  de  1"  ôlasse  ;  (Choix).  M*  Suret  (ÊdoUard-Florent), 
médecin  principal  de  2*  classe,  à  l’hopilal  Saint-Martin,  à  Paris,  en  remplacement  de  M.  de 
Combarieu,  retraité.  —  (Choix).  M.  Reeb  (Florent-Théophile),  médecin  principal  de  2‘  classe, 
à  l’hôpital  de  Vincennes,  en  remplacement  de  M.  Mallet,  retraité. 

2"  A  deux  etuplpis  de  médecin  principal  de  2'  classe  :  (Choix).  M.  Morache  (Georges-Au¬ 
guste),  médecin-major  de  1"  classe,  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran,  en  remplacement  de 
M.  Suret,  promu  médecin  principal  de  1"  classe.  --  (Choix).  M.  Lagarde  (Charles-Théodore), 
médecin-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  Saint-lMartin,  en  remplacement  de  M.  Reeb,  promu  mé¬ 
decin  principal  de  1"  classe. 

3”  A  sept  emplois  de  médecin-major  de  1”  classe  :  (Ancienneté).  M.  Deslande  (Adrien-Pierre), 
médecinrmajor  de  2“  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran,  en  remplacement  de  M.  Dufay, 
dit  Sanial  Dufay,  décédé.  7-  (Choix).  M.  Talon  (Jean-Émile-Germain),  méd'ecin-m'ajor  de 
2'  classe  au  59®  régiment  de  ligne,  en  remplacement  de  M.  Vallois,  retraité.  —  (Ancienneté), 
M.  Sotinel  (Alexandre-Joseph-Marie),  médecin-major  de  2'  classe  au  41®  régiment  d’infanterie 
de  ligne,  en  remplacement  de  M.  Portafax,  retraité.  —  (Choix).  M.  Dufour  (François-Léon), 
médecin-major  de  2®  classe  au  16®  régiment  d’artillerie,  en  remplacement  de  M.  Lécard, 
retraité.  —  (Ancienneté).  M.  Fachan  (Jean-Dominique-Marie-Sir-Eirnest), ,  médecin-major  de 
2®  classe  au  137®  régiment  de  ligne,  en  remplacement  de  M.  Bal,  retraité.  —  (Choix).  M.  Moris- 
son  (Louis-Auguste-Pa'ulin),  médecin-major  de  2'  classe  au  21®  régiment  d’artillerie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Morache,  promu  médecin  principal  de  2*  classe.  —  (Ancienneté).  M.  Courtin 
(Jean-Calixte),  médecin-major  de  2®  classe  au  5®  régiment  de  chasseurs,  en  remplacement  de 
M.  Lagarde,  promu  médecin  principal  de  2®  classe. 

—  L’inauguration  du  nouvel  hôpital  de  Ménilmontant  aura  lieu  à  la  ün  du  mois. 

Doivent  y  assister  :  le  ministre  de  l’intérieur,  le  préfet  de  la  Seine,  M.  Michel  Moring,  direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique,  etc.,  etc. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  FÉm  Maiteste  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauyeur,  22. 
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!»OT«  SUE  LES  ABTHROPATHIES  CONSÉCUTIVES  AUX  ALTÉRATIONS  AIGCES  RB  LA 
moelle; 

Lue  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  22  février  1878, 

Par  le  docteur  E.  Vallin,  professeur  au  Val-de-Grâce. 

A  la  suite  d’une  note  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  la  Société,  sur  les  ma- 
nifestnûoas  spinales  du  rhumatisme,  M.  le  docteur  Rendu,  par  une  opposition 
ingénieuse,  a  attiré  votre  attention  dans  la  dernière  séance  sur  les  manifestations 
articulaires  dans  le  cours  des  inflammations  de  la  moelle.  Le  but  de  notre  très- 
distingué  collègue  était  surtout  de  montrer  que  le  (Jjagnostic  peut  être  parfois 
difficile  entre  deux  affections  qui  diffèrent  autant  par  leur  nature  que  par  la  gra¬ 
vité  de  leur  pronostic.  Dans  l’intéressante  observation  de  M.  Rendu,  l’affection  pri¬ 
mitive  de  la  moelle  a  suivi  une  marche  silencieuse,  tandis  que  l’atlenlion  était 
presque  exclusivement  absorbée  par  les  accidents  arthritiques.  C’est  là  assurément 
un  fait  rare,  exceptionnel,  et  qui  permet  de  comprendre  comment  ces  arlhropa- 
thies  spinales  n’ont  pris  droit  de  domicile  dans  la  science  qu’en  ces  dernières 
années,  après  le  remarquable  mémoire  de  M.  Charcot,  en  1868,  Lorsqu’on  1831, 
J.-K.  Mitchell,  le  père  du  chirurgien  américain  actuel,  émit  pour  la  première  fois 
cette  assertion,  que  les  altérations  des  nerfs  ou  de  la  moelle  pouvaient  faire  naître 
des  troubles  graves  de  nutrition  dans  des  parties  éloignées  du  corps,  en  particu¬ 
lier  dans  les  articulations,  il  cita  à  l’appui  de  son  opinion  un  trop  grand  nombre 
de  faits  douteux,  susceptibles  d’une  interprétation  différente.  Dans  plusieurs  de  ses 
observations,  reproduites  dans  l’excellente  thèse  d’agrégation  de  M.  le  docteur 
Blum  {Des  arthropathies  d^ origine  nerveuse,  Paris,  1875),  la  réalité  d’une  affection 
médullaire  est  très-contestable  ;  il  n’y  a  pas  eu  d’autopsie,  les  accidents  étaient 
fugaces,  ils  ont  rapidement  guéri,  et  consistaient  simplement  en  lumbago,  avec 
affaiblissement  léger  des  extrémités  inférieures;  les  gonflements  et  les  douleurs 
articulaires  qui  coïncidaient  pouvaient  donc,  à  la  rigueur,  être  considérés  comme 
l’expression  de  fluxions  rhumatismales  portant  à  la  fois  sur  le  rachis  et  sur  les 
jointures. 

La  réalité  d’un  rapport  entre  les  lésions  de  la  moelle  et  certains  désordres  tro¬ 
phiques  commence  à  éclater  dansces  cas  où  une  hémisection  accidentelle  de  la 
moelle  par  un  coup  d’épée  chez  un  homme  vivant  détermine,  outre  les  troubles  de 
sensibilité  et  de  mouvement,  à  la  fois  des  épanchements  articulaires  et  des  eschares 
du  sacrum,  localisés  tous  deux  du  côté  où  siège  l’hémiparaplégie  (Viguès , 
ieur  des  hôpitaux,  1855,  p.  838;  —  Prqvost  et  Salmon,  Gazette  médicale,  i872, 
p.  92).  Les  recherches  cliniques  de  M.  Charcot  ont  prouvé  qu’il  fallait  considérer 
comme  autant  de  désordres  trophiques  d'origine  spinale,  les  eschares  précoces,  la 
fragilité  des  os  et  les  fractures  spontanées,  les  luxations  et  les  arthropalhies  aiguës 
ou  chroniques  qu’on  rencontre  à  la  suite  des  compressions  mécaniques  ou  des 
dégénérescences  de  la  moelle  dans  le  mal  de  Pott,  le  tahes  dorsalis,  l’atrophie  mus¬ 
culaire  progressive,  etc.  Ces  phénomènes  sont  de  même  ordre  que  les  éruptions  phlyc- 
ténoïdes  sur  le  trajet  des  nerfs  irrités,  que  l’atrophie  du  testicule  par  la  section  du 
nerf  spermatique,  l’œdème  du  memlire  inférieur  par  la  section  du  nerf  sciatique. 
Cette  influence  trophique  de  la  moelle  commence  à  être  acceptée  par  la  généralité 
des  médecins,  et,  dans  la  dernière  séance,  notre  savant  secrétaire  général,  M.  Ernest 
Besnier,  qui  a  si  pertinemment  étudié  ces  questions,  se  demandait  si  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  lui-même  ne  pourrait  pas  être,  à  la  rigueur,  l'expression  d’un 
trouble  organique  ou  fonctionnel  de  la  moelle.  La  réflexion  que  M.  E.  Besnier 
émettait  avec  tant  de  réserve  et  sous  forme  d’hypothèse,  nous  la  trouvons  exprimée 
dès  1831  par  J.-K.  Mitchell,  sous  une  forme  quasi-aphoristique  ;  «  Le  rhumatisme 
articulaire  n’est  autre  chose  qu’une  myélite  à  localisations  articulaires.  »  Celte 
affirmation  prématurée,  cette  généralisation  excessive  de  certains  phénomènes  phy- 

Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  10 
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siologiques  bien  observés  n’a  peut-être  pas  peu  contribué  à  faire  tomber  le  mé¬ 
moire  de  J.  Mitchell  dans  l’oubli  où  il  est  resté  près  de  quarante  ans.  Dans  1  état 
actuel  de  la  science,  personne  assurément  ne  se  hasarderait  à  soutenir  1  origine  spi¬ 
nale  du  rhumatisme  articulaire;  la  question  non-seulement  n’est  pas  mûre,  elle 
est  à  peine  posée,  mais  on  n’oserait  plus  dire  qu’elle  ne  pourra  pas  être  discutée 
un  jour. 

Quel  que  puisse  être  l’avenir  réservé  à  une  pareille  thèse,  il  est  certain  que  les 
arthropathies  symptomatiques  des  dégénérescences  de  la  moelle  ou  des  myélites 
offrent,  surtout  dans  leur  forme  aiguë,  certaines  ressemblances  avec  les  fluxions 
articulaires  rhumatismales.  MM.  Weir  Mitchell,  Gull,  Charcot,  Brown-Seqüard  sont 
unanimes  pour  reconnaître  qu’on  peut  confondre  et  qu’on  a  souvent  confondu  ces 
arthropathies  avec  le  rhumatisme  articulaire.  Il  ne  me  paraît  pas  douteux  qu’il  y  a 
quinze  ans  le  cas  relaté  par  M.  Rendu  aurait  été  considéré  comme  un  rhumatisme 
articulaire,  et  qu’on  n’eût  piwbahlement  pas  songé  à  faire  l’examen  de  la  moelle. 
Cette  observation  rappelle  d’une  façon  frappante  l’histoire  d’un  malade  atteint  de 
myélite  aiguë  et  de  paraplégie,  chez  qui  Trousseau  vit  survenir  une  arthrite  des 
deux  genoux  ;  l’illustre  clinicien  se  fonda  sur  ce  dernier  accident  pour  affirmer  la 
nature  rhumatismale  de  la  paraplégie;  mais  en  même  temps  que  les  deux  arthrites, 
était  apparu,  sans  cause  appréciable,  une  eschare  profonde  au  sacrum  ;  les  mus¬ 
cles  des  deux  membres  inférieurs  avaient  perdu  en  même  temps  et  rapidement 
leur  contractilité  électrique,  et  M.  Charcot,  à  qui  j’emprunte  cette  critique,  ne  doute 
pas  qu’il  s’agissait  là  d’arthropathies  et  de  décubitus  acutus,  développés  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  myélite. 

l’ai  observé  l’année  dernière,  dans  mon  service  au  Val-de-Crâce,  une  myélite 
aiguë  au  cours  de  laquelle  une  hydarthrose  des  deux  genoux,  des  rougeurs  aux 
articulations  du  pied  me  firent  songer  un  instant  à  la  nature  rhumatismale  de 
l’affection  ;  il  s’agissait,  en  réalité,  d’une  myélite  centrale  et  diffuse  avec  altéra¬ 
tions  trophiques  des  articulations.  Cette  observation,  dans  laquelle  l’examen  ana¬ 
tomique  a  été  très-complet,  me  paraît  un  exemple  démonstratif  des  différences 
qui  existent  entre  le  rhumatisme  spinal  et  les  arthropathies  consécutives  aux  dégé¬ 
nérations  de  la  moelle. 

M.  X...,  âgé  de  32  ans,  est  un  jeune  homme  robuste,  fortement  constitué,  qui,  jusqu’ici, 
n’a  jamais  été  malade.  Ses  parents  ne  sont  pas  rhumatisants,  et  il  n’a  jamais  eu  de  rhuma¬ 
tisme;  il  ne  fait  aucun  abus  de  boissons  alcooliques;  il  n’a  subi  ni  traumatisme,  ni  fatigue 
exagérée,  ni  exposition  au  froid.  Il  est  resté  adonné  pendant  très-longtemps  à  des  pratiques 
répétées  d’onanisme,  qu’il  a  seulement  restreintes  depuis  sept  à  huit  ans.  Au  mois  d’octobre 
1876,  il  vit  apparaître  à  la  verge  une  ulcération  superficielle  dont  le  caractère  resta  douteux  : 
la  femme,  examinée  à  Paris  par  un  médecin  très-éminent,  paraît  avoir  été  trouvée  saine. 
L’ulcère  fut  accompagné  d’un  gonflement  indolent  des  glandes  inguinales,  qui  persista  pen¬ 
dant  deux  mois.  Six  semaines  après  ce  début  apparurent,  au  devant  des  tibias,  une  douzaine 
de  papules  rouges,  facilement  excoriées  par  le  grattement,  et  au  niveau  desquelles  oh  trouve 
aujourd’hui  des  taches  pigmentaires  un  peu  déprimées.  Il  n’y  eut  ni  plaques  muqueuses,  ni 
chute  de  cheveux,  ni  roséole,  ni  céphalée,  ni  douleurs  ostéocopes;  il  n’y  a  pas  d’adénopathies. 

Six  semaines  après  l’apparition  de  l’ulcération,  on  institua  un  traitement  anlisyphilitique 
ainsi  composé  :  Pendant  quinze  jours,  5  centigr.  de  protoiodure  de  mercure,  avec  iodure  de 
potassium,  50  centigr.  à  1  gramme;  immédiatement  après,  750  gr.  de  sirop  de  Gibert  et 
û5  gr.  d’iodure  dè  potassium,  le  tout  consommé  en  six  semaines.  Dans  l’hypothèse  très-dou¬ 
teuse  d’une  affection  syphilitique,  dont  il  ne  reste  actuellement  aucune  trace,  ce  serait  donc 
quatre  mois  après  l’infection  spécifique,  et  peu  de  temps  après  un  traitement  antisyphili¬ 
tique  de  deux  mois,  que  les  accidents  que  nous  allons  décrire  seraient  survenus. 

A  la  suite  d’un  très-court  voyage  à  Paris,  où  il  fit  quelques  excès  vénériens,  M.  X...  res¬ 
sentit  de  l’anorexie  et  un  peu  de  fatigue  dans  les  membres  inférieurs;  ce  malaise  ne  l’empê¬ 
cha  pas  de  reprendre  ses  occupations,  d’ailleurs  très-peu  pénibles.  Mais,  dès  le  lendemain  de 
son  retour,  le  25  février  1877,  M.  X...  s’aperçut,  en  se  promenant  après  son  repas,  que  ses 
jambes  devenaient  très-faibles,  et  il  fut  fort  étonné  de  ne  pouvoir  uriner,  malgré  les  plus  vio¬ 
lents  efforts  :  il  prit  un  bain  chaud  qui  le  fatigua;  il  put  rentrer  à  pied  chez  lui  et  se  coucher- 
pendant  la  nuit  et  les  jours  suivants,  l’urme  s’écoula,  mais  sans  doute  par  regorgement.  Le 
26  février,  absence  complète  de  fièvre  et  de  douleurs,  mais  anorexie;  faiblesse  très-grande  dans 
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les  membres  inférieurs,  à  tel  point  que  le  malade  peut  à  peine  se  tenir  debout,  et  reste  au  lit 
toute  la  journée.  Le  27,  la  paraplégie  est  complète,  le  malade  ne  peut  soulever  les  jambes 
au-dessus  du  plan  du  lit.  Constipation  persistante  depuis  plusieurs  jours  :  les  lavements  sont 
Tendus  immédiatement  et  sans  que  le  malade  s’en  aperçoive.  Le  30,  M.  X...  se  décide  à  faire 
appeler  un  médecin,  qui  pratique  chaque  jour  deux  fois  le  cathétérisme,  et  prescrit  simple¬ 
ment  des  frictions.  Le  malade  reste  ainsi  pendant  dix  jours  sans  douleur,  sans  fièvre,  man¬ 
geant  avec  appétit,  immobile  dans  son  lit  avec  une  paraplégie  complète,  une  constipation 
opiniâtre,  et  cette  létention  d’urine  qui  a  débuté  avec  la  maladie  et  ne  se  terminera  qu’avec 
elle.  Enfin,  le  10  mars,  M.  X...  est  vu  par  son  médecin  habituel,  absent  jusque-là.  Ce  dernier 
juge  le  cas  très-grave,  applique  des  ventouses  scarifiées  et  des  pointes  de  feu  au  rachis,  et, 
dans  l’hypothèse  d’une  affection  syphilitique  de  la  moelle,  fait  prendre  par  jour  2  grammes 
d’iodure  de  potassium. 

Le  16  mars,  M.  X...  est  évacué  de  province  sur  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  et  placé  dans 
mon  service  ;  je  constate  l’état  suivant  : 

Bon  état  général  de  la  nutrition;  absence  de  fièvre;  intelligence  parfaite;  intégrité  des 
fonctions  de  l’encéphale,  des  viscères  thoraciques  et  des  membres  supérieurs.  —  Paraplégie 
compfèfe ;  les  plus  petits  mouvements  des  orteils  sont  impossibles;  les  membres  inférieurs, 
soulevés,  retombent  absolument  inertes.  Analgésie  et  anesthésie  remontant,  des  deux  côtés,  • 
jusqu’au  pli  de  l’aine;  en  général,  les  piqûres  et  les  excitations  de  la  peau  de  ces  parties  n« 
réveillent  aucun  réflexe,  .CÆ  qui  implique  une  altération  de  tout  le  segment  inférieur  de  la 
moelle;  cependant,  la  piqûre  forte  et  profonde  de  la  plante  du  pied  et  des  orteils  excite  quel¬ 
ques  contractions  spasmodiques  et  isolées  de  plusieurs  muscles  antérieurs  de  la  jambe,  mais 
sans  aucun  déplacement  du  membre.  Au  tiers  supérieur  des  deux  cuisses,  il  y  a  plutôt  de 
l’analgésie  que  de  l’anesthésie.  La  sensibilité  au  froid  est  conservée  dans  toute  la  hauteur  des 
membres.  Les  muscles  sont  en  résolution  complète;  il  n’y  a  ni  palpitation  ni  contraction;  il 
n’y  a  aucune  douleur.  La  peau  des  parties  paralysées  eàt  pâle,  un  peu  œdématiée. 

La  rétention  d’urine  est  complète,  persistante,  et  nécessite  le  cathétérisme  tous  les  jours, 
sans  exception,  à  plusieurs  reprises;  urine  trouble,  amnaoniacale,  non  albumineiise.  Constipa¬ 
tion  opiniâtre  depuis  le  début  de  la  maladie,  et  durant  en  ce  moment  depuis  six  jours;  quand 
le  malade  va  à  la  selle,  il  ne  peut  retenir  les  matières,  et  ne  s’aperçoit  même  pas  que  celles-ci 
se  sont  écoulées  sous  lui. 

En  pressant  les  apophyses  épineuses,  on  ne  détermine  en  aucun  point  de  la  douleur;  il  n’y  a 
pas  de  douleurs  spontanées  soit  au  rachis,  soit  en  ceinture.  La  peau  de  la  région  lombo-dor- 
sale  est,  comme  celle  des  jambes,  blafarde,  empâtée,  œdématiée.  Sur  la  fesse  gauche,  au  côté 
gauche  du  sacrum,  il  existe  une  eschare  de  8  centimètres  de  long  sur  5  de  large,  à  bords 
livides  et  décollés,  qui  a  apparu  dans  la  première  semaine  et  même,  au  dire  du  malade,  le 
deuxième  jour  après  le  début  de  la  paralysie.  Toute  la  région  sacrée  est  rouge  et  violacée. 

L’appétit,  qui  était  bon  jusqu’à  ces  jours  derniers,  est  devenu  languissant  depuis  quatre 
jours;  la  langue  est  sèche,  dépouillée,  d’apparence  typhoïde;  la  fièvre  est  presque  nulle  le 
malin  :  -j-  37,8;  mais  le  Soir,  à  six  heures,  elle  atteint  près  de-j-  39.  La  nuit,  le  sommeil  est 
agité  par  des  rêves  pénibles  et  même  par  un  léger  délire. 

Le  18  mars,  l’anesthésie,  qui  les  jours  précédents  atteignait  à  peine  la  ligne  ilio-pubienne, 
s’élève  jusqu’à  la  ligne  horizontale  de  l’ombilic;  le  19,  elle  dépasse  l’ombilic  de  k  centimètres  ; 
le  22,  elle  atteint  le  rebord  des  fausses  côtes,  et  même  arrive  à  gauche  jusqu’à  7  centimètres 
au-dessous  du  mamelon.  Cette  marche  ascendante  de  l’anesthésie  coïncide  avec  une  élévation 
progressive  de  la  température:  celle-ci,  qui  le  20  au  matin  restait  à  -f-  37,6,  atteignait 
-f  39,8  le  22  au  soir.  A  partir  de  ce  moment,  la  température  retombe  chaque  malin  au  voisi¬ 
nage  de  38;  mais  l’accès  du  soir  est  très-accusé;  il  s’accompagne  de  frisson,  et  fréquem¬ 
ment  d’une  toux  nerveuse,  presque  incessante,  qui  disparaît  avec  le  tremblement  et  le  frisson; 
sueur  nocturne  habituelle  (fièvre  hectique). 

Le  22  mars,  je  constate  que,  indépendamment  de  l’œdème  dur  qui  envahit  les  pieds,  les 
janabes  et  le  tiers  inférieur  des  cuisses,  il  existe  un  épanchement  assez  abondant  dans  les  deux 
articulations  du  genou;  la  rotule  est  soulevée  par  du  liquide,  et  on  peut  la  faire  heurter  sur 
les  condyles. 

Au  niveau  de  l’articulation  la  peau  conserve  sa  pâleur,  et  une  pression  forte  n’éveille  àucu  ne 
douleur.  : 

Le  27  mars,  l’œdème  des  membres  inférieurs  et  l’épanchement  dans  l’articulation  du 
genou  ont  beaucoup  augmenté.  En  outre,  au  niveau  de  la  tête  du  cinquième  métatarsien 

rou,  ü  existe  une  large  bulle  de  2  à  3  centim.  de  diamètre,  contenant  une  sérosité  noirâtre, 
sanguinolente.  A  travers  l’épiderme  très-épaissi  des  deux  talons,  on  distingue  une  plaque 
noire,  d’apparence  gangréneuse,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  10  centimes.  Enfin,  au  milieu 

e  la  plante  du  pied  gauche,  on  trouve  les  débris  épidermiques  colorés  en  brun  foncé  d’.une 
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très-large  bulle  rompue  depuis  plusieurs  jours,  et  qui  devait  contenir  une  sérosité  sangui- 
nolenie.  Apparition  d’une  nouvelle  eschare  au  sacrum  au-dessous  de  la  première,  qui  est  en 
voie  de  cicatrisation;  autour  de  ce  nouveau  foyer,  on  distingue  trois  ou  quatre phlyctènes,  de 
5  à  10  millimètres  de  diamètre,  distendues  par  une  sérosité  roussàtre.  Application  de  deux 
vésicatoires  sur  les  articulations  des  genoux. 

Le  29  mars,  les  vésicatoires  ont  notablement  diminué  l’épanchement  des  genoux  ;  l’œdème 
des  membres  inférieurs  a  augmenté,  il  atteint  le  haut  de  la  cuisse.  A  droite,  le  cou-de-pied 
et  la  malléole  externe  présentent  une  teinte  rosée  persistante,  ne  différant  pas  de  celle  qui 
caractérise  les  fluxions  rhumatismales;  l’aualgésie  est  aussi  complète  en  ce  point  que  sur  les 
parties  voisines. 

Le  2  avril,  les  rougeurs  du  pied  droit  prennent  une  teinte  acajou  qui  devient  de  plus  en 
plus  sombre  et  comme  ecchymolique  les  jours  suivants;  elle  est  encore  appréciable  le  15  avril. 
Les  articulations  tibio-fémorales  contiennent  une  quantité  de  liquide  qu’on  peut  évaluer  à 
60  ou  100  gramuies.  Quand  le  malade  tient  les  bras  étendus  en  avant,  ceux-ci  sont  agités 
d’un  léger  tremblement  interrompu  de  temps  en  temps  par  de  petits  soubresauts  convulsifs 
très-appréciables  à  l’extrémité  libre  de  la  main  ;  la  sensibilité  et  la  force  musculaire  des 
membres  supérieurs  sont  intactes.  Quand  le  malade  fait  de  grands  mouvements  des  membres 
thoraciques,  quand  il  serre  fortement  un  objet  avec  la  main,  ou  voit  souvent  se  produire  au 
bout  de  deux  ou  trois  secondes,  dans  les  membres  inférieurs,  des  contractions  spasmodiques 
réflexes  qui  vont  jusqu’à  déplacer  légèrement  la  totalité  du  membre, 

L’exploration  de  la  contractilité  musculaire  par  l’électricité  donne  les  résultats  suivants  : 
au  pied,  à  la  jambe,  à  la  cuisse,  le  courant  ne  provoque  aucune  palpitation,  ni  à  droite  ni  à 
gauche;  c’est  à  8  ceniimèties  au-dessus  de  la  ligne  ombilicale  qu’on  voit  apparaître  la  pre¬ 
mière  contraction  musculaire;  les  muscles  droits  et  obliques  de  l’abdomen  sont  inertes,  le 
grand  dentelé  est  très-sensible. 

h  avril.  La  limite  supérieure  de  l’anesthésie,  après  s’être  élevée  le  22  mars  jusqu’au  rebord 
des  fausses  côtes,  s’est  depuis  lors  progressivement  et  régulièrement  abaissée;  déjà,  le 
29  mars,  le  malade  n’accusait  plus  que  de  l’analgésie  entre  la  ligne  sus-ombilicale  et  le  pii  de 
l’aine.  A  partir  du  k  àvril,  la  sensibilité  à  la  douleur  reparaît  dans  cette  zone,  et  même  cer¬ 
taines  piqûres  sont  senties  et  éveillent  de  la  douleur  dans  la  moitié  supérieure  des  deux 
cuisses,  mais  les  impressions  sont  irrégulières  et  inégales.  Apparition  de  deux  nouvelles 
eschares  au  voisinage  des  deux  anciennes  qui  sont  profondes,  mais  couvertes  de  bourgeons 
charnus.  Le  malade  repose,  depuis  son  entrée,  sur  un  matelas  à  eau,  les  eschares  sont  lavées 
avec  de  l’alcool  affaibli  et  pansées  avec  une  solution  de  chloral.  Epanchement  d’abondance 
moyenne  dans  la  plèvre  droite.  Persistance  de  la  fièvre  hectique.  Dans  la  journée,  toutes  les 
fois  qu’on  déplace  le  malade  pour  panser  les  plaies  ou  faire  le  lit,  il  se  produit  un  frisson  vio¬ 
lent  accompagné  de  claquement  de  dents  et  d’une  petite  toux  nerveuse. 

Le  6  avril,  la  sensibilité  réflexe,  Complètement  abolie  jusque-là  dans  les  membres  inférieurs 
et  jusqu’au-dessus  de  l’ombilic,  commence  à  reparaître  ;  l’insensibilité  au  toucher  et  à  la 
douleur  reste  absolue  depuis  la  plante  des  pieds  jusqu’aux  genoux;  mais  la  piqûre  de  la 
région  plantaire,  de  la  jambe  et  même  du  genou  provoque  presque  constamment  des  deux 
côtés  des  mouvements  réflexes  qui  parfois  déplacent  le  membre  en  totalité;  les  piqûres  de  la 
face  dorsale  des  orteils  et  du  métatarse  ne  produisent,  au  contraire,  aucune  contraction 
involontaire.  De  môme  les  piqûres  de  la  peau  des  cuisses  et  de  l’abdomen,  quoique  parfaite¬ 
ment  senties,  ne  font  naître  aucune  réaction  réflexe.  La  paraplégie  est  complète,  absolue  ; 
l’œdème  a  gagné  non-seulement  le  haut  des  cuisses,  mais  les  bourses  et  les  parois  abdomi¬ 
nales  et  costo-abdominales.  L’urine  est  trouble,  ammoniacale,  non  albumineuse.  L’intelligence 
reste  intacte;  il  n’y  a  jamais  eu  ni  stupeur  ni  délire;  il  n’y  a  que  très-peu  d’amaigrissement 
et  d’altération  du  faciès.  Rétention  persistante  de  l’urine;  selles  involontaires. 

Le  17  avril,  la  sensibilité  a  reparu  à  la  face  plantaire  du  pied  ;  le  malade  peut  compter  le 
nombre  des  piqûres  et  accuse  un  peu  de  douleur  quand  la  piqûre  est  profonde.  Les  eschares, 
en  se  réunissant,  ont  dénudé  la  plus  grande  partie  du  sacrum;  le  lissu  osseux  est  complète¬ 
ment  à  nu  au  niveau  de  la  crête  sacrée,  latéralement  il  est  encore  recouvert  par  des  trous¬ 
seaux  ligamenteux,  ramollis  et  inflltrés  de  pus.  La  perle  de  substance  des  parties  molles  me¬ 
sure  10  centimètres  de  diamètre,  mais  le  décollement  sous  les  masses  charnues  se  prolonge 
de  5  à  6  centimètres  dans  toutes  les  directions.  Il  s’est  formé  depuis  peu  de  nouvelles 
eschares  à  la  pointe  des  omoplates,  aux  épines  iliaques  postéro-supérieures. 

Le  22  avril,  l’intelligence  continue  à  être  très-nette;  les  frissons  reviennent  non  plus  seu¬ 
lement  le  soir,  mais  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée  ;  fièvre  violente  et  parfois  délire  la 
nuit.  Depuis  deux  jours,  le  malade  vomit  presque  tout  ce  qu’il  prend;  diarrhée  incessante, 
selles  involontaires,  etc. 

Le  25  avril,  morL 
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CHIRURGIE 


PtAIB  PÉJÏÉTBANTE  DÇ  GEIVOO  PAR  INSTBOMENT  TRANCHANT  (SERPE);  ARTHRITE 
TRABMATIQDE;  pleurésie;  GUÉRISON; 

Par  le  docteur  Dodet,  médecin-major  à  Riom  (Puy-de-Dôme). 

Les  plaies  pénétrantes  du  genou  par  instrument  tranchant,  avec  issue  de  la  syno¬ 
vie,  ne  sont  pas  si  communes,  au  moins  en  temps  de  paix,  pour  que,  le  cas  échéant, 
on  ne  doive  les  faire  connaître,  surtout  lorsque  l’arthrite  traumatique ;qui  en  est  la 
conséquence  se  termine  heureusement.  Voici  Ih  relation  simple  de  ce  cas  : 

Le  22  mars  1877,  J...,  cultivateur,  âgé  de  28  ans,  était  occupé  à  fendre  des  éclialas,  quand 
il  se  donna  un  coup  de  serpe  sur  le  genou'  gauche;  mais,  croyant  à  l’innocuité  de  sa  blessure, 
il  continua  de  travailler,  et,  ce  qui  était  plus  grave,  de  marcher.  Il  ne  tarda  pas  à  ressentir 
une  vive  douleur,  qui  Pobligèa  de  cesser  ses  occupations,  et  même  de  s’aliter.  En  même 
temps,  il  s’aperçut  que  son  genou  avait  grossi.  Le  lendemain,  23  mars,  les  parents  me  tirent 
appeler.  Voici  les  lésions  que  nous  avons  constatées  : 

Le  genou  présentait  une  tuméfaction  considérable,  qui  lui  donnait  au  moins  le  double  de 
son  volume  normal.  En  même  temps,  la  chaleur  locale  s’était  beaucoup  accrue;  une  plaie 
transversale  de  2  centimètres  de  long,  à  bords  nets,  siégeait  à  un  travers  de  doigt  au-dessus 
de  la  rotule,  et  il  s’en  écoulait  un  liquide  filant,  légèrement  teinté  en  rose  par  le  sang, 
et  dont  la  quantité  s’augmentait  quand  on  venait  à  imprimer  un  mouvetnent  à  l’articulation. 
Ce  liquidé  ne  pouvait  être  évidemment  que  de  la  synovie.  La  peau  du  genou  avait  conservé 
sa  couleur.  Fièvre  intense  ;  température,  39“,6;  pouls,  autour,  de  100;  langue  sale,  inappé¬ 
tence,  céphalalgie;  visage  injecté;  yeux  larmoyants. 

,  En  résumé,. nous  avions  devant  nous,  une  plaie  pénétrante  du  genou,  avec  arthrite  trauma¬ 
tique. 

Noué' prescrivons  aussitôt  20  sangsues  sur  le  point’ le  plus  douloureux;  cataplasmes  lauda- 
nisés,  après  la  chute  des  sangsues.  Nous  recouvrons  là-  petite  plaie  avec  une  mouche  de  dîa- 
•  cliylon,  et  nous  plaçons  le  membre  dans  une  gouttière  en  fil  de  fer. 

24.  Le  genou  a  encore  augmenté  de  volume,  et  il  est  plus  chaud  que  la  veille.  La  petite 
plaie  laisse  écouler  un  peu  de  sang  et  de  sérosité.  On  fait  des  onctions  mercurielles  bellado- 
nées  sur  les  parties,  et  l’on  recouvre  le  genou  d’un  grand  cataplasme, arrosé  de  laudanum,  La 
douleur  semble  avoir  légèrement  diminué. 

25  ét  26.  État  stationnaire. 

27  au  soir.  La  chaleur  locale  est  plus  grande,  en  même  temps  que  la  température  générale 
est  plus  élevée,  quoique  la  tuméfaction  du  genou  paraisse  s’être  arrêtée.  La  douleur,  au 
moindre  mouvement  inconsidéré,  arrache  des  cris  au  patient, 

28  mâtin.  La  fièvre  persiste,  ainsi  que  la  chaleur  et  la  douleur  locales.  On  prescrit 
15  sangsues.  Le  soir,  la  peau  est  moins  brûlante,  et  la  chaleur  du  genou,  si  elle  n’est  pas 
diminuée,  reste  du  moins  stationnaire.  En  tout  cas,  la  douleur  est  moindre,  et  la  tuméfaction 
du  membre  ne  fait  pas  de  nouveaux  progrès. 

29  malin.  Même  étal.  Soir.  Le  mouvement  fébrile  revient  avec  la  même  intensité  que  les 
jours  précédents;  le  genou  est  sensiblement  plus  chaud;  toutefois,  la  tuméfaction  n’a  pas  aug¬ 
menté, 

30.  On  applique  15  sangsues, 

31.  Le  membre  commence  visiblement  à  décroître,  Le  malade  a  meilleur  aspect  et  meilleur 
appétit.  Absence  de  fièvre.  L’écoulement  sanguin  par  la  petite  plaie  tarit  à  son  tour.  On  con¬ 
tinue  les  onctions  merciirielles  belladonées,  aVéc  les  cataplasmes. 

1"  avril.  L’amélioration  dans  l’état  local  ét  général  persiste.  La  chaleur  locale  est  modérée, 
cataplasme  l’audanîsé  et  onctions  mereurièlles  belladonées. 

2  avril.  Le  genou  a  très-visiblement  diminué  de  volume,  en  même  temps  que  sa  chaleur  se 
rapproche  beaucoup  de  la  température  normale. 

6  avril.  Les  progrès  de  dégonflement  se  font  particulièrement  remarquer  au  côté  interne  du 
genou.  Cataplasmes;  nourriture  substanlielté.  On  applique  une  couche  de  teinture  d’iode, 

9.  L'empâtement  du  genou,  sur  le  côté  interne,  a  diminué  de  moitié.  Teinture  d’iode.  La 
tuméfaction  sur  le  côté  externe  et  au-dessus  de  la  rotule  est  encore  considérable. 

11.  On  applique  un  bandage  ouaté,  non  amidonné,  sans  préjudice  des  badigeonnages  à  la 

temture  d’iode.  :  ® 

12.  Le  malade  se  lève,  et  fait  quelques  pas  dans  sa  chambre. 
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l/i.  Il  descend  du  premier  étage  au  rez-de-chaussée  ;  mais  il  est  bientôt  contraint  de  se 
coucher,  par  suite  de  la  fatigue  qu’il  éprouve  dans  le  genou. 

16.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs,  non  pas  au  genou,  mais  au  mollet.  On  prescrit  des 
frictions  alcooliques  sur  cette  partie.  On  continue  les  badigeonnages  iodés,  combinés  avec 
l’application  de  l’appareil  ouaté. 

18.  La  partie  externe  et  supérieure  du  genou  n’est  plus  aussi  tuméfiée;  le  malade  continue 
de  se  lever,  muni  de  son  appareil  ouaté. 

21.  Le  malade  descend  dans  la  rue  et  reste,  pendant  une  heure,  assis  sur  une  pierre  devant 
sa  maison,  mais  il  y  eut  froid,  et  bientôt  après  il  éprouva  une  douleur  au-dessous  du  ma¬ 
melon  droit  Le  lendemain,  malgré  ses  souffrances,  il  put  aller  à  un  champ  voisin,  distant  de 
300  mètres  environ.  La  douleur  et  l’oppression  le  mettent  cette  fois  dans  la  nécessité  de 
revenir  et  de  s’aliter  au  plus  tôt  Le  23,  il  ne  peut  se  lever,  la  douleur  de  côté  étant  plus 
forte.  Le  2ô,  appelé  auprès  du  malade,  je  constate  les  signes  de  la  pleurésie  ;  je  fais  appliquer 
un  vésicatoire  dans  le  tiers  inférieur  droit  en  arriére,  et  je  prescris  une  potion  scillilique  et 
une  tisane  nitrée.  La  marche  ultérieure  de  la  maladie  nécessita  l’application  successive  de 
deux  nouveaux  vésicatoires  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  droit  en  arrière,  et  le  ma¬ 
lade  était  radicalement  guéri  le  10  mai.  De  son  côté,  le  genou  était,  à  celte  date,  totalement 
revenu  à  son  volume  normal  ;  la  plaie  était  entièrement  cicatrisée  ;  aucune  douleur  ne  se  fai¬ 
sait  plus  sentir.  En  un  mot,  l’articulation  avait  repris  son  état  physiologique. 

Réflexions.  —  1°  On  sait  que  les  blessures  de  la  synoviale  du  genou,  par  ins¬ 
trument  tranchant,  guérissent  assez  souvent  sans  complications,  quand  on  a  soin 
de  les  prendre  à  temps,  et  que  le  malade  ne  se  livre  à  aucune  imprudence.  Dans  le 
cas  actuel,  nous  sommes  porté  à  supposer  que  la  blessure  n’a  pris  un  tel  caractère 
de  gravité  que  parce  que  le  blessé  a  commis  l’imprudence  de  travailler  et  de  marcher 
après  l’accident. 

2»  Il  importe  de  faire  ressortir  la  marche  très-nette  et  très-franché  qu’à  suivie 
l’arthrite,  une  fois  déclarée,  pour  arriver  à  résolution.  Trois  applications  de  sang¬ 
sues  ont  suffi  pour  amener  ce  résultat. 

30  Nous  signalerons  la  complication  de  la  pleurésie,  qui  s’est  développée  pen¬ 
dant  que  l’affection  du  genou  marchait  vers  la  guérison. 

4°  Nous  ferons  remarquer  combien  on  aurait  tort  de  négliger  comme  inutiles  les 
émissions  sanguines  locales,  et,  en  particulier,  l’application  des  sangsues,  dans  le 
traitement  des  blessures  pénétrantes  des  articulations.  Nous  serions  plutôt  poz’té  à 
leur  attribuer  une  importance  capitale. 

5°  Un  autre  fait  digne  d’être  mentionné,  c’est  que,  pendant  le  cours  de  l’épan¬ 
chement  pleurétique,  le  genou  est  resté  pour  ainsi  dire  complètement  étranger  au 
malaise  général  ;  je  dirai  même  qu’il  s’est,  au  contraire,  plus  rapidement  dégpnflé, 
si  bien  que  le  lO^mai  tout  était  fini,  et  que  le  15  mai,  cinq  jours  seulement  après 
la  guérison  de  la  pleurésie,  le  blessé  reprenait  paisiblement  ses  occupations  et  se 
rendait  aux  champs. 

60  On  pourrait  peut-être  aller  plus  loin,  et  raisonnablement  soutenir  que  c’est 
précisément  cette  inflammation  de  la  séreuse  pulmonaire  qui,  survenant  à  titre  de 
révulsif  efficace,  sur  le  déclin  de  l’inflammation  de  la  séreuse  articulaire,  a  puis¬ 
samment  contribué  à  assurer,  à  consolider  la  guérison  de  la  synoviale.  Car;  il  ne 
faut  pas  oublier  que,  lorsque  l’épanchement  pleurétique  s’est  développé,  le  ma¬ 
lade  conservait  encore,  sur  le  côté  externe  du  genou,  bien  qu’il  eût  déjà  commencé 
à  se  lever  et  à  marcher,  un  notable  gonflement  que  l’on  était  en  train  de  combattre 
par  les  bandages  ouatés  compressifs  unis  aux  badigeonnages  de  teinture  d’iode. 
Nous  ne  voulons  pas  dire  pour  cela  qu’il  faille  se  réjouir  d’une  pleurésie  venant 
compliquer  une  arthrite  traumatique  du  genou,  l’intervention  d’une  pareille  com¬ 
plication  offrant  toujours  une  inconnue  redoutable.  Nous  croyons  simplement  que 
lorsqu’elle  survient  comme  dans  notre  cas,  pendant  la  rétrocession  de  l’inflam¬ 
mation  de  la  synoviale,  cette  complication  n’a  rien  qui  doive  effrayer  le  praticien; 
bien  au  contraire,  car  elle  ne  peut,  à  notre  avis,  que  favoriser  et  hâter  le  travail  de 
résolution. 

7“  Ne  pourrait-on  pas  prétendre,  étant  donnée  l’analogie  que  l’on  connaît  entre 
les  séreuses,  qu’il  y  ait  eu  entre  l’inflammation  de  la  séreuse  du  genou  et  celle  de  la 
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nlèvre  un  cerlain  degré  de  corrélation  de  cause  à  effet,  ou  tout  au  moins  qu’il  y  ait 
eu  dans  le  fait  de  l’inflammation  primitive  de  la  séreuse  du  genou,  comme  une 
cause  prédisposante  à  l’inflammation  de  la  plèvre? 

Pour  répondre  à  cette  question,  nous  aurions  besoin  de  connaître  des  faits  sem¬ 
blables,  sur  lesquels  nous  pussions  nous  appuyer.  Or,  c’est  ce  qui  nous  manque. 
Toutefois,  cette  supposition  ne  nous  paraît  pas  déraisonnable.  Il  ne  nous  répugne 
pas,  en  effet,  d’admettre,  étant  connus  les  liens  de  parenté  qui  unissent  les  séreuses 
entre  elles,  que  la  plèvre  a  subi,  dans  une  certaine  mesure,  l’influence  du  voisi¬ 
nage  de  la  séreuse  du  genou,  influence  de  sympathie,  comme  l’on  dit  volontiers, 
et  que  le  froid  extérieur  a  eu,  tout  au  moins  dans  le  resté  d’inflammation  que  pré¬ 
sentait  encore  la  synoviale,  un  puissant  auxiliaire  poür  amener  la  production  de  la 
pleurésie;  mais  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse,  qu’une  pure  vue  de  l’esprit.  Encore 
une  fois,  les  exemples  nous  manquent  pour  être  plus  affirmatif,  et  nous  ne  saurions 
aller  plus  loin  dans  cette  voie,  sans  forcer  les  faits  et  sans  porter  atteinte  au  carac¬ 
tère  de  froide  exactitude  qui  doit  présider  à  toute  observation. 

En  définitive,  notre  cas  est  surtout  remarquable  par  la  terminaison  heureuse  de 
l'arthrite,  qui  a  promptement  passé  à  résolution,  alors  que  parfois,  dans  des  cir¬ 
constances  analogues,  elle  se  termine  par  suppuration  ;  et  en  ce  sens  que  le  malade  a 
pu  marcher  aussi  librement  qu’avant  l’accident,  sans  conserver  la  moindre  raideur 
articulaire. 

Aujourd’hui,  après  plus  d’un  an,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie,  et  le  hlessé 
ne  s’est  jamais  plaint  de  son  membre  dans  l’accomplissement  de  ses  rudes  travaux 
des  champs. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES  , 

SOCIÉTÉ  DÉ  l■ÉDECIIIE  DE  PARIS 

Séance  du  23  mars  1878.  —  Présidence  de  M.  E.  Gékï. 

Le  procèsiverbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  corre  pondance  comprend  :  La  Revue  médicale  de  Toulouse  ;  —  Mémoires  et  Comptes 
rendus  de  la  Soc  été  des  sciences  médicales  de  Lyon,  etc. 

M.  le  docteur  Pierre  Mercier  sollicite  le  titre  de  membre  titulaire  et  demande  un  tour  de 
lecture. 

M.  Reliqüet  fait  hommage  à  la  Société  du  tirage  à  part  d’une  note  publiée  par  I’Union 
Médicale,  et  ayant  pour  titre  :  FaiYs  rfe 

M.  Perrin  donne  lecture  de  son  rapport  sur  la  demande  d’honorariat  adressée  par  M.  le 
docteur  Gallard.  Le  rapport  conclut  à  la  prise  en  considération  de  cette  demande.  Le  vote, 
suivant  les  règlements,  aura  lieu  à  la  prochaine  séance.  - 

M.  Dubiic  fait  une  conamunicalion  sur  un  moyen  de  faciliter  l'évacuation  des  graviers  vési- 
ccmx. .  ’  .  ^  ^  ^ 

Dans  la  séance  de  la  Société  de  médecine  du  26  août  1877,  je  vous  faisais  connaître  Phis- 
toire  d’un  malade,  âgé  alors  de  80  ans,  atteint  de  la  gravelle  urique  depuis  quarante  ans  au 
moins,  opéré  une  première  fois  de  la  pierre  à  l’aide  de  la  lithotritie,  par  Phillips  eh  1867,  et 
une  deuxième  fois  par  moi  en  1876  (1).  Ce  qui  faisait  l’inlérét  de  cette  observation,  . c’est  que, 
la  gravelje  s’étant  reproduite,  ainsi  qu'il  fallait  s’y  attendre,  le  malade  avait  eu  l’idée,  pour  se 
mettre  à  l’abri  d’une  nouvelle  récidive  de  la  pierre,  de  joindre  l’aspiration  avec  une  petite 
seringue  de  verre  au  cathétérisme  l'égulièrement  pratiqué  tous,  les  jours  d’abord,  et  ensuite 
tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Je  vous  ai  présenté  alors  un  grand  nombre  de  graviers  durs  d’acide  urique  pur,  dont  il  avait 
pu  ainsi  débarr^ser  sa  vessie,  et  dont  quelques-ups  atteignaient  jusqu’à  à  millimètres  de  dia¬ 
mètre.  Je  renvoie  à  ma, communication  de  l’été  dernier  pour  les  détails  du  manuel  opératoire. 

Aujourd’hui,  je  désire  mettre  sous  vos  yeux  les  nouveaux  graviers  dont  il  a  obtenu  l’éyacua- 

août  1877  détaillée  dans  le  nM26  de  I’Union  Médicale,  page  6à7  et  suivan(ès. 
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lion  depuis  cette  époque  en  se  sei  vaut  du  même  procédé  d’aspiration  ;  il  y  en  a  une  cinquan. 
laine  au  moins  ;  ils  sonl  à  facettes,  cubiques  ;  les  plus  gros  mesurent  jusqu’à  6  millimètres  de 
diamètre,  et  sont  ramenés  engagés  dans  l’œil  de  la  sonde. 

Chose  remarquable,  et  que  j’ai  déjà  plusieurs  fois  observée  chez  les  malades  atteints  de 
gravelle  invétérée,  ils  ne  déterminent,  malgré  leur  volume,  aucune  douleur  en  descendant  du 
rein  dans  la  vessie,  ce  qui  ne  peut  s’expliquer  que  par  une  dilatation  progressive,  et  devenue 
en  quelque  sorte  permanente,  des  uretères. 

En  résumé,  ce  malade  est  parvenu  jusqu’ici,  grâce  à  son  ingénieux  stratagème,  à  se  mettre 
à  l’abri  d’une  récidive  de  la  pierre,  qui  autrement  eût  été  certaine. 

M.  Rxuquet  a  constaté  que  toutes  les  fois  qu’on  introduit  une  sonde  dans  la  vessie, 
et  qu’on  applique  le  doigt  sur  l’extrémité  extérieure  de  la  sonde,  celle-ci  fonctionne,  en  quel¬ 
que  sorte,  comme  une  pipette,  et  il  n’est  pas  rare  de  retirer  des  graviers  à  l’aide  de 
ce  moyen.  Toutefois,  dans  le  fait  de  M.  Dubuc ,  où  l’aspiration  est  produite  par  une  petite 
seringue,  l’action  doit  être  plus  active.  Dans  un  fait,  entre  autres,  où  M.  Reliquét  a  extrait  des 
petits  graviers  par  pipette,  il  s’est  présenté  cette  circonstance  particulière,  que  les  petits  gra¬ 
viers  se  réunissaient,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  de  façon  à  former  entre  eux  une  masse 
dont  les  éléments  étaient  maintenus  rapprochés  par  une  couche  ou  enveloppe  agglutihative. 

Le  fait  de  ce  collage  était  assez  important  pour  que  ces  masses  agglomérées  pussent  agir 
comme  de  gros  graviers,  et  boucher  ainsi  l’œil  de  la  sonde.  L’enduit  coagulant  fut  détruit  par 
des  injections  phéniquées  au  millième. 

-  M.  Düroziez  demande  dans  quel  ordre  de  fréquence  le  malade  de  M.  Dubuc  éprouvait  le 
besoin  de  pratiquer  ses  opérations. 

M.  Mercier  indique  un  moyen  facile  et  pratique  d’opérer  l’évacuation  des  petits  graviers.  Il 
consiste  à  faire  coucher  les  malades  sur  le  ventre;  les  graviers  tombent,  par  l’effet  de 
la  pesanteur,  sur  la  paroi  antérieure  de  la  vessie.  On  fait  alors  lever  les  malades  doucement, 
comme  à  quatre  pattes.  Ils  urinent  dans  cette  position,  et  les  graviers  qui  n’ont  pas  eu  le 
temps  de  revenir  dans  le  cul-dç-sac,  en  arrière  de  la  prostate,  se  trouvent  entraînés  par  la 
miction. 

M.  Dübdc  complète  son  observation  en  constatant  que,  chez  son  sujet,  les  graviers  paraissent 
augmenter  successivement  de  volume.  Quelques-uns  atteignent  actuellement  jusqu’à  6  milli¬ 
mètres  de  diamètre,  et  néanmoins  leur  parcours  à  travers  les  uretères  s’effectue  sans  provo¬ 
quer  la  moindre  douleur.  Le  malade  n’a  eu  qu’un  seul  accès  de  colique  néphi:élique,  qui  date 
déjà  de  vingt-cinq  ans.  L’aspiration  est  actuellement  pratiquée  à  des  intervalles  de  cinq  ou  six 
jours;  et,  à  chaque  séance,  le  malade  aspire  trois  ou  quatre  fois,  à  l'aide  de  la  seringue* 

M.  Reliquet  a  noté  fréquemment  t’augmentation  progressive  du  volume  dés  graviers  qui 
descendent  des  uretères.  Il  en  a  vu  d’énormes,  mesurant  jusqu’à  1  centimètre  \de  diamètre, 
descendre  des  reins,  sans  douleur.  Cela  peut  s’expliquer  par  l’habitude  et  la  tolérance  des  ure¬ 
tères  qui  se  dilatent  successivement. 

M.  Dübüg  déclare  enfin  que  son  malade  jouit  d’une  .très-bonne  santé,  malgré  ses  graviers. 

M.  Reliquet  dit  que  la  santé  est  parfaitement  compatible  avec  cet  état ,  à  la  condition  que 
les  graviers  soient  évacués. 

M.  Gillebert  Dhercoürt  père  donne  lecture  d’une  observation  sur  un  cas  A' agoraphobie, 
(Voir  le  numéro  du  13  juillet  1878.) 

M.  Motet  :  L’observation  que  vient  de  nous  lire  notre  honorable  collègue,  M.  Gillebert 
Dhercoürt,  est  des  plus  intéressantes;  pour  ma  part,  je  ne  saurais  trop  le  remercier  de  celte 
communication  sur  un  sujet  dont  on  s’est  beaucoup  occupé  depuis  quelque  temps.  Si  jè  ne 
me  trompe,  c’est  Westphal  qui,  le  premier,  donna  le  nom  d’agoraphobie  à  un  ensemble  de 
troubles  parmi  lesquels  dominait  un  sentiment  d’angoisse,  de  peur,  survenant  brusquement 
lorsque  le  malade  se  trouvait  seul  au  milieu  de  la  campagne,  sur  une  place  publique,  dans  une 
rue  un  peu  laige.  Mais  il  me  semble  qu’on  aurait  grand  tort  de  vouloir  faire  de  l’agoraphobie 
une  maladie  nouvelle  :  ce  ne  doit  être  pour  nous,  ce  n’est,  en  réalité,  qu’un  symptôme  appar¬ 
tenant  à  des  étals  pathologiques  divers.  On  retrouve  celte  petir  des  espacés  dans  différentes 
affections,  dans  certains  cas  d’ataxie  locomotrice,  dans  la  névropathie  cérébro-cardiaque,  telle 
que  notre  savant  confrère,  M.  Krishaber,  l’a  décrite;  elle  peut  se  rencontrer  encore  dans 
d  autres  étals.  Je  l’ai  vue  passagère  chez  un  jeune  homme  sujet  à  des  palpitations  nerveuses. 
D’une  constitution  débilitée,  ce  jeune  homme  se  trouva  pris  un  jour,  au  milieu  de  l’avenue 
de  Vincennes,  d’une  inexprimable  angoisse  :  il  lui  sembla  qu’il  ne  pourrait  pas  arriver  jus¬ 
qu  au  bout  de  l’avenue,  et,  en  effet,  il  s’arrêta  quelques  instants  immobile.  Il  put  surmonter 
celte  crainte,  mais  il  en  conserva  le  souvenir,  et  il  en  fut  très-troqblé.  Le  lendemaio,  ee 
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trouvant  au  môme  endroit,  il  éprouva  les  mêmes  phénomènes,  et  il  vint  me  demander  conseil. 
Je  le  rassurai,  et  le  soumis  à  un  traitement  antispasmodique  qui  eut  un  excellent  résultat. 
Vous  trouveriez  encore  des  troubles  analogues  dans  ce  que  M.  le  professeur  Lasègue  a  décrit 
sous  le  nom  de  vertige  mental.  Certains  hypochondres  sont  sujets  à  des  anxiétés  semblables. 
En  un  mot,  et  c’est  là  la  seule  observation  que  je  voulais  faire,  l’agoraphobie,  ou  la  peur  des 
espaces,  n’est  pas  une  maladie  nouvelle;  elle  ne  saurait  être  considérée  comme  une  entité 
mwbidè;  elle  apparaît,  comme  symptôme,  à  divers  états  pathologiques.  Le  fait  de  M.  Gillebert 
Dhercourt  doit  être  conservé  avec  soin;  la  science  n’est  pas  faite  encore  sur  ce  point;  l’expli¬ 
cation  du  trouble  ne  paraît  pas  devoir  être  la  même  pour  tous  les  cas.  Le  malade  dont  nous 
venons  d’entendre  l’histoire  me  semble  être  un  hypochondriaque,  auquel  notre,  excellent  col¬ 
lègue  a  appliqué  le  traitement  le  meilleur  et  le  plus  sûr,  l’hydrothérapie,  judicieusement  aidée 
par  le  traitement  moral. 

M.  Lünier  :  La  peur  des  espaces  est  certainement  un  symptôme  plutôt  qu’une  entité  mor¬ 
bide;  mais,  dans  quelques  cas,  ce  phénomène  domine  tellement,  qu’il  constitue  presque  la 
maladie.  J’ai  vu  deux  fois  le  fait  isolé,  avec  des  troubles  de  la  circulation  ;  l’hydrothérapie  a 
donné  de  bons  résultats;  mais,  dans  l’un  de  ces  cas  cependant,  j’ai  dû  en  suspendre  l’usage. 
Ces  folies  partielles  guérissent  rarement,  en  ce  qu’elles  sont  le  plus  souvent  liées  à  l’hérédité 
ou  à  des  troubles  intellectuels  concomitants.  M.  Gillebert  Dhercourt  a  dit  que  son  malade 
était  d’ailleurs  intelligent,  qu’il  faisait  ses  cours,  en  sa  qualité  de  professeur,  etc,  ;  ce  n’est  pas 
une  raison  pour  admettre  l’intégrité  absolue  de  l’intelligence.  11  serait  aisé  de  citer  des  cas 
d’hommes  très-remarquables,  se  produisant  même  en  public  d’une  façon  brillante,  et  présen¬ 
tant  néanmoins  une  légère  altération  des  facultés  intellectuelles.  Le  malade  de  M.  Gillebert 
Dhercourt  était  hypochondriaque. 

M.  Delasiaüve  établit,  à  son  tour,  que  l’agoraphobie  est  un  symptômé  plutôt  qu’une  ma¬ 
ladie.  Le  phénomène  peut  se  rencontrer  isolément ,  mais  les  cas  où  il  se  présente  à  l'état  de 
symptôme  sont  de  beaucoup  plus  fréquents.  Des  faits  de  cette  nature  ont  déjà  été  Signalés  par 
lui,  dès  1855,  à  là  Société  de  médecine  du  Panthéon.  Le  propre  dè  ce  délire  consiste  à  avoir 
la  conscience  de  son  trouble  nerveux.  Ces  cas-là  guérissent  généralement.  ' 

M.  Delasiaüve  cite  ensuite  divers  faits  de  guérison  obtenus  par  lui,  entré  autres  cèluï  d’une 
femme  qui,  non-seulement  avait  la  peur  de  sortir,  mais  qui  éprouvait  encore  cé  sentiment  de 
frayeur  à  la  vue  des  objets  les  plus  divers.  C’est  ainsi  qu’elle  était  frappée  par  l’impression 
d’un  objet  blanc,  par  l’impression  du  manger,  etc.  Au  dehors,  elle  s’arrêtait  courte  et  quel¬ 
quefois  était  obiigée  de  rétrograder.  On  peut  dire  qu’elle  avait  une  sorte  de  frayeur  dé  toute 
nature.  Celte  maladie  durait  depuis  quinze  ans  lorsqu’il  fut  appelé  à  la  combattre.  Elle  a  par¬ 
faitement  guéri,  et,  depuis  douze  ans,  )a  malade  a  perdu  ses  frayeurs  et  retrouvé  son  embon¬ 
point. 

L’agoraphobie  peut  être  un  délire  fixe;  mais  le  cas  de  M.  Gillebert  Dhercourt  appartient  h 
un  délire  partiel.  Ce  sont  justement  ceux  qui  guérissent  fréquemment. 

M.  Motet  :  Ce  qu’a  dit  M.  Lunier,  à  propos  de  l’influence  de  l’hérédité  sur  ces  phénomènes, 
est  parfaitement  juste,  et  son  observation  me  remet  en  mémoire  un  fait  très-intéressant  que 
M.  Mesnet  et  moi  nous  avons  observé  tout  dernièrement  ensemble.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme, 
très-intelligente,  rendant  compte  de  son  état  avec  une  précision  et  une  sûreté  d’appréciation 
étonnantes.  Elle  ne  peut  rester  seule  dans  sa  chambre;  dès  que  son  mari  s’éloigne,  elle  est 
dans  un  état  d’angoisse  des  plus  pénibles.  S’il  reste  dans  la  maison,  son  état  est  supportable; 
s  il  va  au  dehors,  lors  même  qu’elle  sait  où  il  est,  elle  arrive  à  une  inquiétude  telle,  que  la 
présence  de  sa  femme  de  chambre  est  impuissante  à  la  rassurer.  Il  ne  s’agit  pas  là  d’un  sen- 
titnenl  de  jalousie  :  elle  aime  son  mari,  a  une  pleine  confiance  en  lui;  elle  déclare  nettement 
qu’il  n’y  a  pas  en  elle  la  plus  légère  préoccupation  de  jalousie.  Elle  a  peur;  elle  est  envahie 
par  un  malaise  étrange  contre  lequel  elle  ne  peut  lutter,  et  elle  en  souffre  tellement,  qu’elle  en 
est  arrivée  à  suivre  son  mari  partout,  et  qu’elle  compromet  sa  situation  dans  le  pays;  elle  le 
sent,  elle  en  est  très-malheureuse,  mais  il  lui  est  aujourd’hui  impossible  de  changer  de  ma- 
mère  de  vivr&  Or,  cette  femme,  bien  constituée,  n’ayant  aucun  trouble  fonctionnel,  à  peine 
egèrement  chlorotique,  sans  manifestations  hystériques  dans  le  passé,  sans  cause  d’épuise- 
®st  née  d’un  père  excentrique,  dont  la  mère  avait  préseuté  des  acci- 
enis  a  a  lenalion  mentale.  Je  suis  couvaincu  que  l’hérédité  joue  un  rôle  considérable  dans 
irounies  dont  elle  est  atteinte.  Je  ne  cite  pas  ce  fait  comme  un  exemple  d’agoraphobie, 
cpiîp  impossible  de  nier  la  parenté  étroite  qui  existe  entre  cette  peur  de  rester  seule,  et 
trouver  isolé  sur  une  grande  route,  sur  une  place  publique,  dans  uue 

eglise  même,  comme  on  en  a  cité  des  exemples.  r  i 

M.  Lorur  ,  Motet  est  intéressant,  et  vient  confirmer  sa  manière  de  voir  sur 
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le  mot  agoraphobie,  qui,  selon  lui,  est  un  mauvais  mot.  Ce  n’est  pas,  en  effet,  la  peur  dgg  ' 
■espaces  qu’on  constate  habituellement,  c’est  plutôt  la  peur  d’être  seul,  la  peur  de  l’isolemeut. 
Cela  est  si  vrai  que,  lorsqu’un  de  ces  malades  se  trouve  en  présence  d’une  large  rue,  d’une 
-grande  place  à  traverser,  il  hésite,  il  a  peur;  mais  qu’une  autre  personne  se  trouve  de  l’autre 
côté  de  la  rue,  ou  se  rapproche  de  lui,  l’hésitation  cesse,  la  frayeur  disparaît,  et  le  malade  1 
marche  librement. 

D’ailleurs,  tous  ces  phénomènes  constituent  des  symptômes  qui  se  rattachent  à  la  folie. 

M.  Delasiauve  a  dit  que  ces  cas-là  guérissaient  souvent.  Je  ne  suis  pas  de  cet  avis.  Ces  faits 
se  rattachent  à  une  prédisposition  immuable.  Une  crise  peut  guérir,  mais  la  prédisposition 
reste.  Ce  sont  des  faits  de  rémission,  mais  ce  ne  sont  pas  des  guérisons,  comme  on  peut  en 
obtenir,  par  exemple,  dans  la  folie  puerpérale. 

M.  Delasiauve  croit  aussi  aux  récidives  fréquentes,  et  ne  nie  pas  l’influence  de  l’hérédité; 
mais  ces  cas  ne  constituent  pas  toujours  des  folies  héréditaires.  Des  monomanies  de  ce  genre, 
avec  délire  diffus,  peuvent  souvent  guérir,  du  moins  dans  leurs  grands  accès. 

M.  Ddrand-Fardel  fait  remarquer  l’analogie  qui  lui  paraît  exister  entre  les  phénomènes 
dont  il  èst  question  et  certains  vertiges  de  personnes  bien  portantes,  tels,  par  exemple,  que  ce 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  vertige  des  montagnes.  La  pensée  seule  d’un  danger  possible 
fait  pèur  à  l’aVance,  Mais  qu’il  y  ait,  du  côté  du  vide,  une  simple  apparence  d’obstacle,  il  en 
résulte  aussitôt  un  soulagement  considérable.  Quand  on  a  un  vertige,  n’est-on  pas  aliéné  ? 

M.  Lünier  reconnaît  parfaitement  l’exactitude  de  ce  rapprochement,  d’autant  mieux  que, 
dans  l’agoraphobie,  il  y  a  des  phénomènes  vertigineux. 

M.  Gillebert  Dhercoürt  :  Je  me  suis  servi  des  dénominations  di' agoraphobie  et  de  peur 
rfrs  à  défaut  de  meilleures . 

Pour  moi,  le  malade  dont  il  vient  d’être  question  était  un  névropathe,  anémié  et  névrosé 
par  une  vie  sédentaire  et  par  un  travail  intellectuel  excessif.  , 

.le  crois  pouvoir  affirmer  qu’il  jouissait  de  toute  son,  intelligence;  pendant  les  trois  mois 
qu’il  a  passés  auprès  de  moi,  rien  ne  in’a  autorisé  à  supposer  chez  lui  le  plus  faible  degré 
d’aliénation  mentale. 

Assurément,  il  y  avait  de  l’hypochondrie  dans  son  fait.  Mais  IL  avait  commencé  par  être 
angoissé  par  la  vue  des  lieux  spacieux  et  déserts  et  par  les  hauteurs;  et,  l’angoissè  passée,  il 
ne  s’en  Occupait  plus.  Ce  ne  fut  qù’après  plusieurs  années,  et  par  la  fréquence  de  plus  en  plus 
grande  de  ces  angoisses,  qu’il  appelait  ses  souffrances  matérielles,  que  vinrent  les  préoccupa¬ 
tions  et  les  appréhensions.  Il  se  crut  atteint  d’une  maladie  de  cœur  et  menacé  de  mort  subite 
par  suffocation  ou  par  apoplexie.  C’est  alors  qu’il  né  voiilut  plus  s’éloigner  de  son  domicile 
sans  la  compagnie  de  son  frère,  ni  rester  seul,  dans  la  crainte  que,  surpris  par  une  crise,  il 
ne  mourût  avant  d’avoir  reçu  les  secours  de  la  religion. 

Toutes  ses  appréhensions  n’avaient  pas  d’autre  objet.  Elles  cessaient  aussitôt  qu’il  était  ren¬ 
tré  à  son  domicile  ou  qu’il  était  en  compagnie.  Ce  malade  ne  présentait  aucun  des  symptômiès 
de  l’ataxie,  et  son  vertige  ne  ressemblait  en  rien  au  vertige  stomacal. 

M.  Onimüs  offre  en  hommage  à  la  Société  un  mémoire  ayant  pour  titre  ;  De  la  eontraclure 
dans  l’ataxie  locomotrice  et  de  son  influence  sur  l’incoordination  des  mouvements. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  A.  Marceï. 


Congrès  et  Conférences 

SUR  LE  SERVICE  DES  ARMÉES  EN  CAMPAGNE,  SUR  L’ÉTUDE  DES  QUESTIONS  RELATIVES 

A  l’alcoolisme  et  sur  la  statistique. 

Le  ministre  de  l’ègriculture  et  du  commerce. 

Vu  notre  arrêté  en  date  du  *10  mars  1878,  instituant  huit  groupes  de  Conférences  et  de 
Congrès  pendant  la  durée  de  l’Exposition  universelle  internationale  de  1878; 

Vu  le  règlement  général  des  Conférences  et  Congrès  ; 

Vu  l’avis  du  comité  central  des  Conférences  et  Congrès; 

Arrête  ; 

Art  1".  Un  Congrès  international  sur  le  service  médical  des  armées  en  campagne  est 
autorisé  à  se  tenir  au  palais  des  Tuileries,  les  12, 13  et  IZi  août  1878. 

Art  2.  —  M.  le  sénateur,  commissairejénéral,  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 
.  .  Part  à  Paris,  le  20  juillet  1878.  Teisserenc  de  Bort. 
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Progi'amme  du  Congfes  internaiionat  sur  le  service  des  armées  en  campagne. 

i*  Organisation  des  secours  sur  le  champ  de  bataille  :  soldats  brancardiers,  places  de  se¬ 
cours.  Matériel  servant  au  transport  des  blessés  et  des  objets  de  pansement  ; 

2“  Dans  quelle  mesure  l’hospitalisation  sur  place  des  blessés  ehirurgîcalement  intranspor¬ 
tables  peut-elle  se  substituer  au  système  des  évacuations?  Existe-t-il  des  types  de  tentes-hôpi¬ 
taux,  des  lits  spéciaux  permettant  cette  hospitalisation? 

3"’Quel  est  le  meilleur  mode  d’utilisation  des  voies  ferrées  et  du  matériel  des  chemins'  de 
fer,  pour  le  transport  des  malades  et  des  blessés  ?  . 

4"  Quel  doit  être  le  rôle  des  Sociétés  civiles  de  secours  aux  blessés  ?  Comment  leur  action 
peut-elle  se  combiner  utilement  avec  le  fonclionnement  du  service  médical  de  Tarmée? 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce, 

Vu  notre  arrêté  en  date  du  10  mars  1878,  instituant  huit  groupes  de  Conférences  et  de 
Congrès  pendant  la  durée  de  l’Exposition  universelle  internationale  de  1878  ; 

Vu  le  règlement  général  des  Conférences  et  Congrès  ; 

Vu  l’avis  du  comité  central  des  Conférences  et  Congrès; 

Arrête: 

Art.  1".  —  Un  Congrès  international  pour  l’étude  des  questions  relatives  à  l’alcoolisme  est 
autorisé  à  se  tenir  au  palais  des  Tuileries,  les  13,  14  et  16  août  1878. 

Art.  2.  —  M.  le  sénateur,  commissaire  général,  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  20  juillet  1878. 

•  Teisserenc  de  Sort. 

Programme  du  Congrès  international  pour  l’étude  des  questions  relatives  'a  l'alcoolisme.  ! 

Première  question  :  Etudier  par  des  expériences  faites  sur  les  animaux  la  puissance  toxique 
des  divers  alcools  et  des  eaux-de-vie  du  commercé. 

Deuxième  question  ;  Existe-t-il  des  procédés  usuels  et  pratiques  pour  reconnaître  la  nature 
et  les  quantités  des  alcools  renfermés  dans  les  eaux-de-vie  du  commerce  et  les  boissons 
alcooliques? 

Troisième  question  :  Etudier  les  symptômes  et  les  lésions  anatomiques  des  afTéctions  indi¬ 
viduelles  et  héréditaires  que  détermine  l’abus  des  boissons  alcooliques;  en  faire  ressortir  les 
conséquences  au  point  de  vue  de  la  santé  physique  et  morale  des  populations. 

Quatrième  question  :  Démontrer  par  des  recherches  statistiques  comparées  les  inconvénients, 
qui  résultent  de  l’abus  des  diverses  boissons  alcooliques.  . 

;  Etudier  les  moyens  législatifs,  administratifs  et  fiscaux  qui  sont  de 
nature  à  prévenir  ou  à  réprimer  l’abus  des  boissons  alcooliques. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Vu  noire  arrêté  en  date  du  10  mars  1878,  instituant  huit  groupes  de  Conférences  et  de 
Congrès  pendant  la  durée  de  l’Exposition  universelle  internationale  de  1878  ; 

Vu  le  règlement  général  des  Conférences  et  Congrès  ; 

Vu  l’avis  du  comiié  central  des  Conférences  et  Congrès; 

Arrête: 

Art.  i«.  —  Des  Conférences  internationales  de  statistique  sont  autorisées  à  se  tenir  dans 
«ne  des  salles  du  palais  du  Trocadéro,  les  22,  23  èt  24  juillet  1878. 

Art.  2.  —  M.  le  sénateur,  commissaire  général,  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

rait  à  Paris,  le  20  juillet  1878. 

Teisserenc  de  Bort. 

Programme  des  Conférence^  internationales  de  statistique. 

1“  Des  moyens  de  mesurer  la  fécondité  des  populations; 

2°  Des  moyens  de  mesurer  la  mortalité  par  âges  (tables  de  mortalité;  mortalité  des  enfants 
en  bas  âge,  des  enfants  assistés)  ; 

moyens  de  mesurer  la  mortalité  dans  les  milieux  à  population  variable  (hôpitaux, 
nobpices,  asiles,  prisons,  etc.)  ;  i  ^  r  * 

Des  moyens  de  mesurer  la  dépopulation  des  campagnes  ; 

go  moyens  de  mesurer  la  consommation  des  boissons  alcooliques  ; 

7,  de  mesurer  les  crises  économiques; 

mdusir^lle  éléments  les  plus  propres  à  l’établissement  d’une  statistique  agricole  et 


tîONPéjiÉNCES  DO  ‘fROCAûÉRô.  —  Demain  mardi,  23  juillet,  à  2  heures,  M.  lé  docteur  dç 
Piélra  Santa  fera  une  conférence  swr  /lospices  marms. 


Par  décret  du  Préaident  de  la  République^  en  date  du  19  juillet  courant,  M.  Moussous» 
docteur  en  médecine,  a  été  nommé  professeur  de  clinique  d’accouchements  à  la  Faculté  miïlô 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  en  remplacement  de  ÎVL  Labat,  décédé. 

ÎJÉCROLOGiE.  —  Le  Corps  de  santé  de  la  marine  vient  d’éprouver  une  perte  très-sensible 
dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Lalluyaux  d’Ôrmay,  médecin  en  chef,  qui  a  succombé,  le 
16  juin,  à  l’hôpital  de  la  marine,  aux  suites  d’une  affection  des  centres  nerveux,  dont  il  avait 
ressenti  les  premières  atteintes  à  la  fin  de  son  séjour  en  Cochinchine.  Les  obsèques  de  M.  Lal¬ 
luyaux  d’Ormay  ont  eu  lieu  le  lendemain. 

Les  coins  du  poêle  étaient  tenus  par  M.  Loubèré,  colonel  dû  h*  régiment  d’infanterie  de 
la  marine;  M.  Pitlié,  colonel  du  61*  de  ligne;  M.  Bérenger-Féraud,  médecin,  en  chef  de  la 
marine,  et  M.  Lougne,  commissaire  de  la  marine. 

Les  honneurs  ont  été  rendus  par  un  détachement  d’infanterie  dê  marine,  commandé  par  un 
chef  de  bataillon,  et  une  députation  d’officiers  des  différents  corps  de  la  marine  et  de  l’armée. 

Trois  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  de  M.  Lalluyaux  d’Ormay,  le  premier,  par 
M.  Rochard,  inspecteur  général  du  service  de  santé  à  Toulon;  et  le  troisième,  parM.  Bérenger- 
Féraud,  le  plus  ancien  des  médecins  en  chef  du  port.  {Archives  de  Médecine  navale.) 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  h  3  heures  1/2  précises).  —  La  Société 
se  réunira  en  séance  ordinaire,  le  vendredi  26  juillet  1878. 

Ordre  du  jour  :  Kyste  hépatique  opéré  par  le  procédé  de  Jobert.  Présentation  du  malade 
par  M.  T.  Gallard.  —  Communications  diverses. 

Société  de  médecine  publique  et  d’hyciène  PrOPESSionnëlle.  —  La  Société  de  méde¬ 
cine  publique  tiendra  sa  séance  mensuelle,  le  mercredi  24  juillet,  dans  son  local,  rue  de 
l’Abbaye,  n°  3  (salle  de  la  Société  de  chirurgie),  à  8  heures  très-précises  du  soir. 

'  Ordre  du  jour  :  1”  Rapport  de  M.  Daily  sur  l’École  gymnastiqué  de  Joînville-le-Pont.  - 
2"  Rapport  de  M.  Decaisne  au  nom  d’une  commission  nommée  dans  la  dernière  séance.  — 
3'  Docteur  Gellé.  Fin  d’un  travail  sur  l’hygiène  de  l’oreille.  —  4*  Docteur  Galippe  î  Sur  l'usage 
des  vases  culinaires  en  cuivre.  —  5"  Docteur  Vallin  ;  Des  propriétés  désinfectantes  de  la  terre 
sèche» 


Paris.  — •  Typographie  Félix  Malteste  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  23. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Malheureux  reporters  que  nous  sqihiiW&,  îKWrÿ  n’àVôns  pas  même  l’occasion  de 
pouvoir  entrer  en  matière,  à  propos  de  pôulês,  par  le  délicieux  apologue  de  notre 
immortel  fabuliste  r 

’  Peux  coqs  vîvaienf  en  paix, 

Une  poule  survint, 

Et  voilà  la  guerre  allumée  ! 

Non,  les  deux  irascibles  coqs  de  l’Académie  n’ont  jamais  vécu  en  paix,  et  ils 
n’attendaient  au  contraire,  l’un  et  rautre,  qu’une  Occasion  pour  faire  usage  de  leurs' 
becs  et  de  leurs  ergots. 

Hier,  le  combat  a  continué,  et  Ton  trouvera  les  principaux  détails  de  cette  nou- 
vrfle  action  dans  !e  compte  rendu  de  îa  séance,  avec  lequel  nous  ne  voûtons  pas 
faire  double  emploi.  I<fous  devons  nous  montrer  si  parcimonieux  de  notre  espace, 
toujours  si  encombré,  qu’il  faut  que  nous  le  ménagions  de  plus  en  plus. 

Quelques  mots  seulement.  ' 

Une  commission  académique  avait  été  nommée,  au  mois  dé  mars  dernier,  chargée 
de  vérîfîer  et  d’apprécier  tes  expériences  contradictoires  de  MM.  Pasteur  et  Colin 
sur  l’inoculation  du  charbon  aux  poules.  A  l’occasion  des  communications  nou¬ 
vel  tés  faites  par  M.  Pasteur  sur  ce  sujet,  et  de  la  persistance  dés  objections  de 
M.  Colin,  l’Académie,  dans  sa  dernière  séance,  a  invité  cette  commissioii  à  se 
réunir  le  plus  tôt  possible,  ce  qu’elle  a  fait  avec  le  plus  grand  empressement. 

Cette  commission.  Composée  de  MM.  Pasteur,  Colin,  Boulèy,  JPavaine  et  fulpian, 
s’est  réunie  samedi  dernier,  et,  après  avoir  procédé  à  toutes  les  expériences  dont  le 
programme  avait  été  rédigé  d’avance,  a  dressé  un,  procèS-verbal  qui  â  été  signé  par 
tous  Ses  membres,  et  parfaitement  confirmatif  des  faits  annoncés  par  M.  Pastetir. 

C’est  M.  Bouïey  qui  a  été  le  rapporteur  de  cette  commission  et  qui  a  relaté  les 
faits  que  nous  venons  d’indiquer. 

Pourquoi  M.  Bouley  ne  s’est-il  pas  borné  à  ce  rôle  de  rapporteur  de  la  commis¬ 
sion?  Mais,  en  possession  de  la  tribune,  il  a  vôniu  exonérer  M.  Toussaint,  profes-  • 
seür  à  l’École  vétérinaire  de  Toulouse,  des  accusations  graves  que  M.  Colin  a  por¬ 
tées  contre  lui,  relativement  à  ses  travaux  et  ses  recherches  sur  la  rumination  que 
M.  Toussaint  se  serait  attribués,  laissant  M.  Colin  absolument  dans  Pombre. 
M.  Boulev^,  disons-nou's,  a  voulu  venger  M.  Toussaint  de  cet  acte  de  piraterie  scîéü- 
tifique;  mais,  comme  il  fallait  faire  de  nombreuses  citations  et  que  l’ordre  du  jour 
était  cbargé,  M.  Bouley  a  demandé  de  n’exhiber  ses  preuves  que  dans  le  prochain 
nnmévoAnBwiletin. 

Ce  n’était  pas  là  trop  ratfalre  de  M.  Colin  qui,  dans  une  disquisition  trés-étendûe, 
a  cherché  k  justifier  ses  accusations  contre  M.  Toussaint  en  y  mêlant  quelques  épi- 
grammes  plus  ou  moins  vives  contre  M.  Bouley. 

Alors  M.  Colin  est  entré  dans  la  question  de  rinoculation  du  charbon  aux  poules, 
et  a  exposé  avec  un  accent  de  sincérité  dont  on  aurait  dû,  ce  nous  semble,  lui  tenir 
meilleur  compte,  que,  si  ses  expériences  ne  sont  pas  conformes  à  celles  de  M.  Pas¬ 
teur,  c’est  que  les  unes  et  les  autres  n^ont  pas  été  faites  dans  les  mêmes  conditions. 

Bu  reste,  M.  Colin  n’a  pas  cm  devoir  ]fépondre  un  seul  mot  aux  dernières  argn- 
mentations  de  MM.  Marey  et  Gavarret. 

Tout  ce  long  intermède,  dont  nous  n’avôns  la  prétention  que  d’indiquer  quelques 
aperçus,  avait  été  précédé  par  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section 
d’anatomie  et  de  physiologie.  ■■■■'■  > 

Trois  candidats  étaient  en  présence  :  M.  Marc  Sée,  présenté  en  première  ligne?— 
M.  Tillaux,  présenté  en  deuxième  ligne;  —  et  M.  Polaîilon,  présenté  en  troisième 
ligne. 

Quoi!  dans  ce  milieu  médical  parisien,  où  les  aptitudes  et  les  capacités  anato¬ 
miques  et  physiologiques  doivent  être  si  nombreuses;  quoi!  trois  candidats  seuîe- 
Tome  XXVI.  —  Troîsüme  série.  11 
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ment  pour  une  place  vacante  dans  une  section  où  les  compétiteurs  devraient  faire 
queue  ! 

C’est  à  n’y  plus  rien  comprendre.  A..  L. 


THÉRAPEUTIQUE 


DE  IA  GUÉRISON  RAPIDE  DES  ACCÈS  D’ASTHME  PAR  L’EMPLOI  DES  INIECTIONS  HYPO¬ 
DERMIQUES  DE  MORPHINE  ET  DE  L’ACTION  BUPNÉIQUE  DE  L’OPIUM  (*)  ; 

Par  le  docteur  Henri  Hochard,  médecin  des  hôpitaux. 

Messieurs,  lorsqu’on  vient  proposer  un  nouveau  médicament  ou  l’application 
nouvelle  d’un  médicament  ancien  comme  la  médecine  elle-même,  pour  le  traite¬ 
ment  de  l’asthme  ou  de  ses  accès,  on  peut  s’attendre  à  l’avance  à  être  accueilli  par 
des  sourires  d’incrédulité.  On  a  tant  proposé  pour  cette  affection,  sur  tous  les  tons, 
des  remèdes  anciens  ou  nouveaux,  on  a  tiré  si  souvent  de  l’oubli  des  médications 
qui  auraient  dû  y  rester  toujours  ensevelies,  que  l’on  comprend  .parfaitement  la 
confiance  limitée  des  esprits  pratiques  et  sages  dans  les  innovations  thérapeutiques. 
Je  viens,  à  mon  tour,  après  de  si  nombreux  devanciers,  vous  proposer  une  médica¬ 
tion  ancienne,  dont  l’application  me  paraît  nouvelle ,  et  vous  dire  en  m’appuyant 
sur  les  auteurs  qui  m’ont  précédé,  sur  la  petite  expérience  que  j’ai  pu  acquérir  dans 
ces  derniers  temps,  les  effets  excellents,  rapides,  presque  constants,  que  j’ai  obtenus 
dans  les  accès  d’asthme  à  l’aide  d’un  moyen  bien  simple  :  les  injections  sous- 
cutanées  de  morphine. 

Il  est  bien  entendu  que  je  ne  veux  pas  confondre  le  traitement  de  l’asthme, 
contre  lequel  l’iodure  de  potassium,  préconisé  déjà  depuis  longtemps  en  Angle¬ 
terre,  en  Amérique  et  en  France  par  Aubrée,  Trousseau,  a  été  tout  dernièrement 
remis  en  honneur  par  M.  Germain  Sée,  avec  le  traitement  des  accès  d’asthme  que 
j’ai  plus  particulièrement  en  vue  aujourd’hui;...  non  pas  que  je  veuille  trop  limiter 
l’action  de  la  médication  morphinée  au  traitement  de  ces  accès;  car  je  pense,  au 
contraire,  qu’elle  est  capable,  à  la  longue,  en  modérant  chaque  attaque  dès  son 
apparition,  de  déliver  l’organisme  de  cette  sorte  d’habitude  spasmodique  qu’il  a 
prise,  et  de  guérir  plus  ou  moins  complètement  le  mal. 

Les  résultats  qui  ont  été  obtenus  par  l’emploi  de  la  morphine  seront  peut-être  en 
contradiction  avec  les  lignes  suivantes,  que  nous  lisons  dans  un  article  des  plus 
remarquables  sur  l’asthme  :  «  Diminuant  les  sécrétions  bronchiques,  empêchant 
ainsi  le  ramollissement  de  l’exsudât,  et  finalement  son  expulsion,  l’opium  présente 
des  désavantages  marqués  sur  le  datura  stramonium  et  la  belladone,  qui  n’offrent 
cet  inconvénient  qu’à  un  moindre  degré;  d’une  autre  part,  il  ne  produit  pas  cette 
sédation  que  produisent  le  datura  et  le  bromure  sur  la  circulation;  aussi  est-il  d’un 
usage  moins  fréquent  dans  le  traitement  de  l’asthme  (2).  » 

Avant  de  discuter  l’action  de  la  morphine,  je  crois  ulile  de  citer  brièvement  les 
principaux  faits  sur  lesquels  je  m’appuie  : 

Il  y  a  plus  de  trois  ans,  j’étais  appelé  en  toute  hâte  pendant  la  nuit,  à  trois 
heures  du  matin,  pour  un  malade  que  je  ne  connaissais  nullement,  et  auquel  je 
n’avais  pas  encore  donné  mes  soins.  Cet  homme,  âgé  de  62  ans,  était  pris  pour  la 
première  fois  d’une  attaque  de  suffocation  extrême  dont  il  fut  très-effrayé,  parce  qu’il 
n’en  connaissait  pas  la  véritable  nature.  Quand  j’arrivai,  je  le  vis  en  proie  à  une 
grande  anxiété  respiratoire,  appuyant  les  bras  sur  des  meubles  ou  des  objets  plus 
ou  moins  élevés  pour  fournir  à  ses  muscles  inspirateurs  auxiliaires  un  point  d’ap¬ 
pui  suffisant,  demandant  de  l’air  à  chaque  instant,  la  face  rouge,  vultueuse,  ani¬ 
mée . Il  est  inutile  sans  doute  de  continuer  ce  tableau.  Il  suffira  de  dire  qu’en 

l’absence  d’affections  du  cœur  et  des  poumons,  en  présence  de  cet  état  dyspnéique 
qui  était  en  désaccord  avec  les  phénomènes  d’auscultation  et  de  percussion  (car  on 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  clinique  de  Paris. 

(2)  Germain  Sée.  Article  Asthme  du  Dict.  encycl.,t.  lit,  722. 
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constatait  qu’une  sonorité  assez  considérable  du  thorax  reproduisant  bien  le  son 
de  caisse  signalé  par  Biermer,  et  quelques  râles  sonores  mobiles,  fugaces,  dissé¬ 
minés  dans  la  poitrine),  je  fus  en  mesure  de  faire  rapidement  le  diagnostic  :  il 
s’a'^issait  d’une  attaque  d’asthme  essentiel  provoquée,  —  je  l’ai  su  plus  tard,  —  par 
une  violente  émotion.  Du  reste,  cet  homme  avait  eu  des  migraines  dans  sa  jeunesse, 
il  avait  encore  quelques  traces  d’eczéma,  et  il  était  bien  évidemment  de  race  arthri¬ 
tique.  Je  proposai  immédiatement  une  injection  de  morphine,  laquelle  fut  immé¬ 
diatement  acceptée  par  le  malade,  qui  me  conjurait  en  grâce  de  le  délivrer  promp¬ 
tement  de  cet  accès  d’oppression.  Je  lui  fis  une  injection  de  0,01  centigr.  de 
chlorhydrate  de  morphine  au  bras,  et  j’attendis...  Au  bout  de  quelques  minutes,  le 
malade  sentit  un  certain  bien-être  qu’il  m’accusa  immédiatement;  puis  je  vis  nette¬ 
ment  la  respiration  s’accélérer  un  peu  et  devenir  en  même  temps  plus  régulière, 
plus  facile;  elle  parut  prendre  peu  à  peu  son  rhythme  normal,  l’expiration  dimi¬ 
nuant  d’intensité  et  d’étendue. 

Chez  l’asthmatique,  on  le  sait,  les  excursions  respiratoires  sont  plus  lentes,  plus 
longues,  surtout  en  ce  qui  concerne  l’expiration,  et  le  type  dyspnéique  n’est  pas 
celui  queWillis  avait  caractérisé  à  tort  en  disant  :  Respiratio  crebra  et  anhelosa. 

Aussi,  j’insiste  tout  particulièrement  sur  cette  légère  accélération  de  la  respira¬ 
tion,  sur  le  changement  de  rhythme  qui  ont  suivi  l’injection  morphinée,  et  dont 
l’importance  doit  être  signalée  au  point  de  vue  physiologique. 

Au  bout  de  dix  minutes,  le  malade  me  déclarait  qu’il  était  tout  à  fait  bien  ;  il  lui 
semblait  que  «  l’air  pénétrait  avec  plus  de  facilité  dans  sa  poitrine  »  ;  et  enfin ,  un 
quart  d’heure  après,  il  s’endormait  paisiblement  avec  une  respiration  calme,  facile 
et  normale.  Le  lendemain  dans  la  nuit,  même  accès  qui  se  répéta  pendant  quatre 
jours  encore,  et  qui  fut  toujours  arrêté  au  bout  de  dix  minutes  ou  un  quart  d’heure 
au  plus.  Depuis  cette  époque,  les  attaques  d’asthme  se  reproduisirent  huit  fois  dans 
l’espace  de  deux  ans,  et  huit  fois  elles  furent  pour  ainsi  dire  jugulées  par  le  même 
moyen.  Puis,  pendant  le  cours  de  l’année  1877,  les  accès  devinrent  beaucoup  plus 
rares  (trois  seulement  pendant  l’année),  et  ce  malade,  parti  il  y  a  quelques  mois 
dans  le  Midi,  m’écrivait  dernièrement  qu’il  n’avait  pas  eu  de  nouvel  accès. 

D’autres  exemples  vinrent  bientôt  me  démontrer  l’efficacité  de  ces  injections  : 
Une  dame  appartenant  à  la  même  famille  que  le  malade  dont  je  viens  de  raconter 
l’histoire,  était  sujette  depuis  plus  de  dix  ans  à  de  fréquentes  attaques  d’asthme, 
elle  était  très-manifestement  emphysémateuse,  et  présentait  parfois  aussi  depuis 
quelque  temps  des  attaques  d’asthme  humide.  Mais  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que 
les  sécrétions  bronchiques  étaient  peu  accusées.  Des  injections  hypodermiques  régu¬ 
lièrement  pratiquées  triomphèrent  toujours  des  accès  de  dyspnée. 

Enfin,  dans  un  autre  fait  moins  concluant  sans  doute,  puisque  je  n’ai  pas  suivi 
le  malade  pendant  plusieurs  années,  je  parvins,  à  l’aide  d’une  injection  de  0,01  cent, 
de  morphine,  à  faire  disparaître  un  accès. 

Le  quatrième  fait  concerne  un  homme  de  69  ans  qui  souffrait,  depuis  quelques 
années,  d’essoufflement  en  marchant,  de  quelques  palpitations  ;  les  jambes  n’avaient 
jamais  présenté  d’œdème,  mais  cependant  les  battements  du  cœur  étaient  irrégu¬ 
liers,  inégaux,  sans  aucun  bruit  morbide  à  ta  pointe  ou  à  la  base.  L’existence  à  la 
partie  inférieure  des  deux  poumons  de  râles  sous-crépitants  fins,  d’une  légère 
tuméfaction  hépatique ,  affirmait  encore  le  diagnostic  d’affection  mitrale  sans 
souffle.  Pas  de  rhumatisme  dans  les  antécédents  pathologiques  ;  athérome  artériel 
très-prononcé  et  cercle  sénile  péricornéen.  Or,  de  temps  en  temps,  cet  homme  était 
pris  de  véritables  accès  de  dyspnée,  et  n’était  cette  altération  cardiaque,  on  aurait 
pu  les  regarder  comme  des  attaques  d’asthme  essentiel.  Du  reste,  la  dyspnée  pou¬ 
vait  et  devait  être  aussi  mise  sur  le  compte  d’un  état  emphysémateux  des  poumons. 
Or,  toutes  les  fois  que  ce  malade  a  été  pris  de  scs  accès  d’oppression,  les  injections 
de  morphine  ont  toujours  été  suivies  très-rapidement  de  la  sédation  des  symptômes 
dyspnéiques. 

Tels  sont  les  faits  que  j’ai  cru  intéressant  de  résumer  brièvement;  ils  sont  du 
res  e  confirmés  par  d’autres  observations  du  même  genre  consignées  dans  les 
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auteurs,  et  que  je  ne  connaissais  pas  avant  de  m’être  livré  à  des  recherches  sur  ce 
sujet.  Cependant,  il  est  juste  de  dire  que  les  préparations  opiacées  avaient  déjà  été 
recommandées  pour  calmer  le  symptôme  dyspnée  dans  certaines  affections  thora¬ 
ciques;  et  l’on  connaît  la  méthode  d’un  auteur  du  siècle  dernier,  de  Sarcone,  qui 
joignait  toujours  aux  saignées  l’emploi  de  l’opium  dans  les  affections  aiguës  de  la 
poitrine.  —  A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  mon  excellent  collègue  et  àmi 
Alexandre  Renault  publiait  sous  l’inspiration  de  mon  regretté  maître  M.  Axenféld  un 
travail  très-intéressant  sous  ce  titre  :  Influence  des  injections  sous-cutanées  de  chlor¬ 
hydrate  de  morphine  contre  la  dyspnée  (1).  Il  démontrait  que  des  açcès  de  suffo¬ 
cation,  de  dyspnée  intense  étaient  rapidement  calmés  dans  les  cas  les  plus  divers, 
dans  l’hydropneuraothorax,  la  pneumonie,  la  phthisie  pulmonaire,  etc.  Mais, il  n’ést 
pas  fait  mention  des  accès  d’asthme,  —  De  même,  M.  de  Fourcauld,  alors  interne  à 
l’infirmerie  centrale  des  prisons  de  la  Seine,  notait  après  les  injections  de  mor¬ 
phine  pratiquées  surtout  le  soir  contre  les  accès  de  dyspnée  des  phthisiques,  un 
léger  abaissement  du  chiffre  thermique,  une  diminution  notable  du  nombre  des  res¬ 
pirations  et  aussi  des  pulsations  radiales  (2).  Mais  il  est  juste  de  faire  remarquer 
qu'il  donnait  la  préférence  aux  injections  mixtes  de  morphine  et  d’atropine,  les¬ 
quelles,  d’après  lui,  produisaient  un  soulagement  plus  rapide  que  les  injections 
simples  de  morphine  (3).  . 

Dans  un  récent  travail  (4)  nous  avons  aussi  démontré  l’efficacité  merveilleuse  ées 
injections  morpbi  nées  contre  certaines  formes  d’asystolie,  contre  ces  dyspnée  paroxys¬ 
tiques  si  fréquentes  dans  les  maladies  du  cœur,  et  nous  recommandions  aussi  leur 
emploi  dans  la  phthisie  pulmonaire,  en  nous  appuyant,  non-seulement  sur  nos 
recherches,  mais  aussi  sur  celles  de  MM.  Vibert  (5)  et  Thaon,  de  Nice  (6). 

Jusqu’alors  sans  doute,  il  n’est  pas  question  d’asthme;  mais  la  voie  était  déjà 
tracée  ;  et  puisqu’il  était  démontré  que  la  morphine  est  douée  d’une  action  incon¬ 
testable  contre  la  dyspnée,  il  était  bien  évident  qu’elle  devait  aussi  trouver  son  indi¬ 
cation  dans  certaines  dyspnées  paroxystiques.  Du  reste,  l’opium  avait  été  déjà  con¬ 
seillé  dans  l’asthme  par  Willis,  Cullen,  Whytt  et  Floyer,  qui  l’employaient  au  début 
ou  dans  le  cours  de  l’accès  sous  forme  d’extrait  ou  de  teinture.  A  une  époque,  plus 
rapprochée  de  nous,  en  1868,  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  M.  Hïrtz 
appuyait  déjà  de  sa  grande  autorité  un  travail  qui  lui  avait  été  adressé  par  le  doc¬ 
teur  Lévy  (de  Venise)  sur  les  excellents  effets  des  injections  de  morphine  contre 
les  accès  d’asthme.  Ce  dernier  auteur  parle,  en  effet,  d’une  jeune,  fille  qui,  à  chaque 
époque  menstruelle,  avait  des  attaques  prolongées  d’asthme,  et  fait  un  récit  animé 
du  soulagement  rapide,  absolu,  éprouvé  par  la  malade  à  la  suite  d’uné  injection  de 
0,01  centig.  d’acétate  de  morphine,  de  son  étonnement,  de  ses  marques  de.recou- 
naissance  et  de  celles  de  ses  parents.  Cette  malade,  qui  avait  employé  toujours  avec 
le  même  insuccès  la  strapaoine,  l’atropine,  la  cicutine,  etc.,  s’est  trouvée  guérie  à 
chaque  fois  par  la  morphine.  Suivent  ensuite  plusieurs  observations  où  il  est  prouvé 
que  le  même  moyen  réussit  presque  aussi  bien  dans  les  asthmes  ou  dyspnées  s.yni- 
ptomatiques  des  affections  du  cœur  ou  du  poumon.  Quant  aux  injections  d’atropine, 
elles  auraient  d’après  le  même  auteur  une  action  plus  rapide,  sans  doute,  mais  de 
moins  longue  durée,  résultats  au  moins  contestables;  mais  ces  injections  sont  plus 
dangereuses  que  celles  de  la  morphine,  ce  qui  les  a  fait  à  bon  droit  abandonner,  et 
l’observation  de  M,  Courty  (de  Montpellier)  d’accès  d’asthme  guéris  par  des  injec- 

(1)  IT/iîon  médicale^  3'  série,  t.  XVIII,  pages  893,  926,  974. 

(2)  Mouvement  médical,  u°  21,  1875. 

(3)  Voyez  encore,  ce  sujet,  une  note  du  docteur  Gros,  d’Alger,  sur  la  morphine  et  l’atro¬ 
pine  (Mouvement  médical,  page  326, 1875). 

(4)  De  la  médication  opiacée  dans  l’anémie  cérébrale  due  aux  affections  du  cœur  (insuffi¬ 
sance  et  rétrécissement  aortiques).  Journal  de  thérapeutique,  janvier  1877. 

(5)  Vibert.  Études  pratiques  sur  les  injections  de  morphine.  (Journal  de  thérap.,  1875.) 

(6)  Thaon.  Abus  dea  injections  de  morphine;  leur  efficacité  dans  la  phthisie  avancée. 
médical,  n“  1,  p.  24.) 
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tions  d’atropine  de  0,002  millig.  concerne  une  malade  qui  présenta  des  symptômes 
d'intoxication  atropique  bientôt  combattus  par  l’emploi  de  l’opium  (l). 

Enfin,  dans  un  travail  récent  des  plus  remarquables  {Etudes  pratiques  sur  les 
injections  de  morphine,  in  Journal  de  thérapeutique,  page  133),  qu’on  ne  saurait 
trop  étudier,  parce  qu’il  dénote  un  grand  esprit  d’observation  et  de  pratique,  le 
docteur  Vibert  (du  Puy)  consacre  un  chapitre  des  plus  intéressants  à  «  la  guérison 
presque  instantanée  des  accès  d’asthme  »  par  les  injections  de  morphine.  Ayant  été 
frappé,  dit-il,  de  la  dilatation  des  pupilles  chez  la  plupart  des  sujets  en  proie  à  cette 
horrible  anxiété  qu’entraîne  un  violent  accès  d’asthme,  et  que  n’améliorait  pas  une 
injection  d’atropine,  il  eut  l’idée  que  la  morphine  resserrant  les  pupilles,  neutrali¬ 
serait  peut-être  le  mal  sous  l’influence  duquel  il  les  voyait  se  dilater.  Or,  les  obser¬ 
vations  qu’il  rapporte  sont  des  plus  confirmatives. 

Dans  une  première,  il  s’agit  d’une  femme  de  35  ans,  qui  depuis  trois  jours  était 
en  proie  à  un  accès  d’oppression,  rebelle  à  tous  les  moyens;  potions  expectorantes, 
papiers,  cigarettes  ahtiasthmatiques,  etc.  «  Une  injection  de  5  milligr.  de  morphine  • 
resserra  un  peu  les  pupilles,  qui  étaient  dilatées  auparavant,  provoqua  une  légère 
transpiration  et  fut  suivie  d’un  petit  sentiment  de  soulagement, 

«  Encouragé  par  ce  premier  résultat,  dit-il,  je  pratiquai  une  nouvelle  injection  d’un 
cehtigr.  une  demi-heure  après  la  première,  et  attendis,  non  sans  une  cêrtaine 
anxiété,  l’effet  qui  allait  se  produire.  Le  pouls,  qui  était  dur  et  petit,  ne  tarda  pas 
à  devenir  souple  et  large;  les  pupilles  se  resserrèrent;  la  somnolence  parut,  la  res¬ 
piration  devint  plus  large,  plus  facile.  La  malade  s’étendit  et  s’endormit  presque 
sans  oppression.  Son  sommeil  dura  7  heures,  et  le  lendemain,  je  la  trouvai  très- 
soulagée.  La  journée  fut  assez  bonne,  et  le  soir,  sur  la  demande  de  la  malade,  je  fis 
une  nouvelle  injection  de  20  milligr.  qui  lui  procura  une  très-bonne  nuit.  Il  ne  lui 
restait  plus  alors  que  cette  gêne  de  la  respiration  qui  est  inhérente  à  une  forte  bron¬ 
chite,  l’accès  d’asthme  avait  été  jugule.  »  dette  femme  fut  encore  reprisé  plusieurs 
fois  des  mêines  accidents  qui  furent  promptement  dissipés  par  le  même  procédé. 

Dans  une  autre  observation,  il  s’agit  d’une  femme.de  38  ans,  qui  se  trouvait  dans 
un  état  d’angoisse  si  effrayant  qu’il  hésita  même  à  faire  upe  injection  de  morphine; 
la  malade  était  assise  sur  son  lit,  soutenue  par  deux  voisines,  elle  était  dans  un 
état  d’orthopnée  extrême,  la  face  pâle,  les  yeux  hagards,  éteints,  les  pupilles  très- 
dilatées,  le  pouls  presque  imperceptible,  la  peau  froide.  Cet  état  grave  durait  depuis 
quatré  jours  sans  un  instant  de  sommeil,  sans  répit,  et  menaçait  encore  de  s’aggra¬ 
ver.  A  l’auscultation,  on  ne  percevait  que  quelques  râles  sibilants  et  sonores.  En 
face  d’une  position  si  grave,  M.  Vibert  proposa  une  injection  de  morphine  qui  fut 
acceptée  avec  empressement  par  l’assistance,  car  on  s’attendait  à  chaque  instant  à 
voir  la  malade  rendre  le  dernier  soupir.  Un  quart  d’heure  après  une  injection  d’un 
centîg.  de  morphine,  la  pupille  se  contracta  pn  peu,  le  pouls  se  releva,  et  la  malade 
ressentit  un  léger  soulagement.  Après  une  nouvelle  injection  de  5  milligr.  les  ins¬ 
pirations  devinrent  plus  longues  et  plus  profondes,  la  peau  chaude  et  sudorale,  le 
pouls  large,  fort  et  souple,  la  physionomie  exprima  un  bien-être  progressif,  et  la 
malade  put  dormir  avec  calme  une  bonne  partie  de  la  nuit.  Le  lendemain,  une 
nouvelle  injection  de  3  centigr.  fut  pratiqué^,  et  deux  jours  après,  la  malade  repre¬ 
nait  l’appétit  et  bientôt  retrouvait  ses  forces.  Quinze  du  seize  mois  après,  elle  fut 
reprise  d’un  nouvel  accès  d’oppression  qui,  cette  fois,  fut,  dès  le  début,  enrayé  immé¬ 
diatement  par  une  injection  de  3  centigr.  Depuis  quatre  ans,  cette  malade  qui  était 
atteinte  fréquemment  d’accès  analogues,  mais  moins  forts,  n’en  a  eu  que  de  très- 
faibles. 

Dans  deux  autres  observations,  un  homme  de  40  ans,  une  femme  de  50  ans  virent 
egalement  leurs  accès  d’asthme  disparaître  rapidement  par  l’emploi  de  la  même 
médication  (2).  {A  suivre.) 


(1)  Courty.  Comptes  rendus  de  Académie  des  sciences i  1859. 

*hérap.,  1868,  p.  320),  pense  à  tort  que  l’âge  avancé  et  l’état 

à  l’emploi  de  la  morphine,  parce  quelle  peut 
proauire  une  diminution  des  forces  nécessaires  à  l’expiration.  c  r* 
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Dü  TB41TEMENT  DD  CBODP  PAB  LES  INJECTIONS  DE  PEBCHLOBDBB  DE  PEB  DANS  LA 
TBACHÉE  ET  LE  LABYNX  AD  MOYEN  DE  LA  SEBINGDB  DE  PBAVAZ. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Permeltez-moi  de  porter  à  votre  connaissance  un  fait  médical  qui  a  bien  son  intérêt,  et  de 
vous  prier  de  vouloir  bien  lui  prêter  la  publicité  de  votre  journal. 

Dans  le  numéro  du  2  mars  1878  du  Courrier  médical,  je  publiais  l’observation  suivante  que 
j’intitulais  :  Du  traitement  du  croup  par  les  injections  de  percklorure  de  fer  dans  la  trachée 
et  le  larynx  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz. 

Étant  dans  ma  famille,  au  printemps  de  l’année  1877,  je  fus  appelé  pour  voir  un  enfant  qui, 
disait-on,  avait  le  croup.  Je  me  rendis  aussitôt  auprès  du  petit  malade,  un  enfant  de  d  à 

5  ans.  Je  le  trouvai  en  proie  à  une  assez  forte  dyspnée,  avec  fièvre  vive,  portant  sans  cesse  la 
main  à  sa  gorge,  comme  pour  en  retirer  l’obstacle  qui  l’étouffait.  J’examinai  le  fond  de  la 
bouche  ;  sur  les  amygdales  et  le  pharynx  il  n’y  avait  aucune  trace  de  fausses  membranes;  le 
petit  malade  se  mil  à  tousser,  la  toux  était  sourde  et  éteinte.  A  l’auscultation,  je  ne  constatai 
qu’une  légère  diminution  du  murmure  respiratoire.  En  présence  de  ces  symptômes  et  de  ces 
signes,  je  considérai  le  petit  malade  comme  étant  bien  véritablement  atteint  du  croup. 

Depuis  quelque  temps  déjà,  j’avais  l’idée  d’essayer  à  la  première  occasion  le  moyen  que  je 
vais  exposer  plus  loin. 

L’angine  couenneuse  et  le  croup  sont  deux  maladies  qui  ne  diffèrent  que  par  le  siège 
qu’occupent  leurs  manifestations  morbides  ;  productions  dipthériqiies  dans  les  deux  cas,  déve¬ 
loppées  sur  des  organes  distincts.  Dans  l’angine  couenneuse  simple,  le  remède  qui  m’a  tou¬ 
jours  le  mieux  réussi,  à  moi  ainsi  qu’à  plusieurs  autres  médecins,  est  le  perchlorure  de  fer  en 
solution,  appliqué  soit  topiquement  sur  les  fausses  membranes,  soit  employé  selon  la  méthode 
d’Aubrun,  15  à  20  gouttes  dans  un  verre  d’eau,  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  de  dix 
minutes  en  dix  minutes. 

Frappé  du  succès  de  celte  médication  dans  l’angine  couenneuse  simple,  je  cherchai  le 
moyeu  de  l’appliquer  au  traitement  du  croup.  Dans  cette  dernière  maladie,  les  productions 
diphthériques  siégeant  dans  la  trachée  et  le  larynx  recouvert  par  l’épiglotte,  il  est  presque 
impossible  de  porter  par  la  bouche  le  remède  directement  sur  le  mal  lui-même.  Il  fallait  donc 
trouver  une  autre  voie.  Je  songeai  à  la  seringue  de  Pravaz,  et  voici  ce  que  je  fis  : 

Dans  une  soucoupe,  je  mélangeai  du  perchlorure  de  fer  et  de  l’eau,  15  gouttes  environ  de 
chaque.  Je  mis  ce  mélange  dans  la  seringue,  puis  l’enfant  étant  couché  sur  le  dos  et  solide¬ 
ment  maintenu,  j’enfonçai  l’aiguille  de  la  seringue  dans  la  trachée  au-dessous  du  cartilage 
thyroïde,  à  une  profondeur  d’un  centimètre  à  un  centimètre  et  demi  environ.  J’injectai  5  à 

6  gouttes  du  contenu  de  la  seringue,  et  portai  directement  de  la  sorte  le  remède  sur  le  mal 
lui-même.  Je  cautérisai  ainsi  les  fausses  membranes.  Deux  heures  après,  j’ordonnai  de  faire 
prendre  un  vomitif.  Je  revins  voir  le  petit  malade  dans  la  soirée.  Quelques  lambeaux  mem¬ 
braneux  s’étaient  déjà  détachés  (ce  qui  me  prouvait  l’exactitude  de  mon  diagnostic).  Je  recom¬ 
mençai  la  même  petite  opération.  Le  lendemain,  l’enfant  avait-expectoré  ])eaucoup  de  fausses 
membranes  ;  l'a  respiration  était  beaucoup  plus  libre.  Je  prescrivis  un  vomitif  qui  acheva 
l’expulsion  des  produits  diphthériques,  et  l’enfant  ne  tarda  pas  à  être  complètement  guéri. 

Tel  est,  en  quelques  mots,  le  nouveau  moyen  que  je  propose.  Quant  aux  objections  qu’on 
pourrait  me  faire  sur  le  danger  de  cette  opération,  je  répondrai  ceci  :  Y  a-t-il,  entre  mon 
petit  procédé  opératoire  et  la  trachéotomie,  la  moindre  comparaison  à  établir  au  point  de  vue 
de  la  gravité.  Il  n’est  pas  besoin  d’autre  réponse. 

A  quel  moment  faut-il  pratiquer  l’opération?  Doit-on  attendre  à  la  dernière  extrémité? 
Évidemment  non.  Une  fois  le  diagnostic  bien  établi,  agissez  sans  hésitation;  n’attendez  pas 
que  le  malade  soit  à  demi-mort.  Si  la  maladie  fait  des  progrès  quand  même,  vous  avez  tou¬ 
jours  la  ressource  de  la  trachéotomie. 

Depuis  ce  fait,  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  faire  une  seconde  expérience;  mais  un  de  nos 
confrères,  l’honorable  docteur  Régi,  de  Toulouse,  à  qui  j’adresse  mes  remerciments  les  plus 
sincères  pour  l’éloge  flatteur  qu’il  fait  de  mon  procédé,  a  relaté  dans  le  Courrier  médical, 
numéro  du  11  mai  1878,  un  cas  de  croup  traité  par  le  même  moyen  et  suivi  de  guérison. 

Laissons  pour  un  instant  la  parole  à  notre  excellent  confrère. 

Jusqu’à  ce  jour,  dit  le  docteur  Régi,  je  m’étais  assez  bien  trouvé  du  perchlorure  de  fer 
dans  le  traitement  de  l’angine  couenneuse  et  du  croup,  et  j’avais  résolu  de  rester  fidèle  à 
celte  médication,  lorsque  le  docteur  Palvadeau  fit  paraître  dans  le  Courrier  médical  numéro 
du  2  mars  1878,  son  article  sur  le  traitement  du  croup  par  les  injections  de  perchlorure  de 
fer  dans  la  trachée  au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz.  Je  pris  beaucoup  d’intérêt  à  cette 
communication  et  me  promis  bien  d’en  faire  l’expérience  le  cas  échéant.  L’occasion  ne  se  fit 
pas  longtemps  attendre. 
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Je  n’ai  pas  besoin  de  rapporter  ici  en  entier  l’article  assez  long  du  docteur  Régi  ;  ceux  qui 
•  udraientle  lire  le  trouveront  dans  le  Courrier  médical,  numéro  du  11  mai  1878.  Qu’il  me 
'iiffise  de  dire  que  le  cas  fut  des  plus  graves,  puisque  le  docteur  Régi  fut  obligé  de  faire  trois 
•niections,  les  deux  dernières  de  15  gouttes  chaque,  Après  la  troisième  injection,  l’enfant 
vant  pris  un  vomitif,  expectora  des  fausses  membranes  tubulées  (ce  qui  ne  permettait  aucun 
dMte  sur  la  nature  de  l’affection)  et  s’achemina  promptement  vers  la  guérison. 

Voici  donc  deux  cas  de  croup  guéris  par  les  injections  de  perchlorure  de  fer  dans  la  tra¬ 
chée  ;  je  sais  fort  bien  qu’on  ne  peut  tirer  de  deux  faits  isolés  des  conclusions  bien  sérieuses, 
mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’ils  méritent  d’être  pris  en  considération.  Aussi  ne  saurions- 
nous  trop  recommander  à  nos  confrères  d’expérimenter  un  moyen  qui  n’a  pas  été  préconisé 
jusqu’ici,  et  d’en  faire  connaître  les  résultats.  Ce  sera  un  service  rendu  à  la  science  et  à  l’hu¬ 
manité. 

J’espère,  Monsieur  le  rédacteur,  que  vous  voudrez  bien  prêter  la  publicité  de  votre  journal 
à  mon  petit  article,  et  porter  ainsi  à  la  connaissance  du  monde  médical  un  fait  qui  ne  me 
paraît  pas  dépourvu  d’une  certaine  importance. 

Recevez,  Monsieur  le  rédacteur,  etc.  D’  Palvàdeaü  , 

Médecin  consultant  à  Monaco,  l’hiver. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  juillet  1878.  —  Présidence  de  M.  Ricuet. 

La  correspondance  non  ofTicielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  Ch. -Cl.  Bernard,  lauréat  de  l’Académie. 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Gaubert,  médecin  consultant  à  Bagnères-de-Bigorre,  sur  une 
nouvelle  curation  des  maladies  chroniques. 

3“  Une  lettre  de  M.  Boulet,  ancien  pharmacien ,  accompagnant  l’envoi  d’un  mémoire  des¬ 
criptif  du  contrôleur  médical. 

4“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ringeisen,  accompagnant  l’envoi  d’un  grand  travail  manus¬ 
crit,  intitulé  :  Relevés  statîsliques  et  rapports  du  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  de  la 
ville  de  Schlestadl,  années  1844  à  1877.  (Gom.  des  épidémies.) 

M.  Depabl  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur  J.  Cyr,  un  exemplaire  de  la  tra¬ 
duction  des  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  foie  du  docteur  Murchison. 

M.  Boulet,  rapporteur  de  la  commission  désignée  dans  la  dernière  séance  pour  faire  l’exa¬ 
men  d’une  poule  charbonneuse,  afin  de  vider  le  différend  élevé  entre  M.  Colin  et  M.  Pasteur, 
donne  lecture  du  rapport  relatif  à  l’autopsie  et  à  l’examen  microscopique  d’une  poule  char¬ 
bonneuse,  fait  par  la  commission,  en  présence  de  MM.  Colin  et  Pasteur. 

Voici  le  procès-verbal  de  la  séance  de  la  commission,  à  laquelle  assistaient,  outre  MM.  Colin 
et  Pasteur,  MM.  Davaine,  Vulpian,  Armand  Moreau  et  Bouley,  rapporteur. 

M.  Pasteur  a  fait  apporter  trois  poules  mortes,  qu’il  a  déclarées  avoir  été  infectées  du  char¬ 
bon  dans  les  conditions  qu’il  a  déterminées. 

La  poule  qui  a  été  inscrite  sous  le  n“  1  avait  été  inoculée  sous  le  thorax,  au  côté  droit  du  ster¬ 
num,  en  arrière,  avec  cinq  gouttes  d’eau  de  levûre  un  peu  alcalinisée,  ayant  servi  à  la  culture 
de  bactéridies  charbonneuses. 

La  poule  avait  été  mise  dans  un  bain  à  25  degrés. 

La  mort  était  survenue  au  bout  de  vingt-deux  heures. 

2,  inoculée  au  même  endroit,  avec  dix  gouttes  d’un  autre  liquide  de  culture 
t  au  üe  levûre  alcalinisée  également)  et  mise,  comme  la  précédente,  dans  un  bain,  mais  à  30", 
était  morte  au  bout  de  trente-six  heures. 

rtalT  1^^  ?’  •“®‘^wlée  avec  dix  gouttes  du  même  liquide  que  la  précédente  et  toujours 

s  ta  même  région,  était  morte  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

en^mA^^  poules  mortes,  M.  Pasteur  en  a  présenté  une  quatrième,  vivante,  inoculée 

trois  S?- Retirée  du  bain  après  quarante- 
Qu’ellP  ét  d’immersion  et  alors  que  la  température  était  descendue  à  36  degrés, 

®aiin  même  appétit,  cette  poule  avait  été  placée  dans  une  étuve  à  42  degrés  le 
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L’examen  de  son  sang  n’avait  pas  fait  reconnaître  de  bactéridies. 

Ce  sang  avait  été  ensemencé  et  la  question  de  savoir  s’il  était  Infecté  de  bactéridies  se  trou.  ' 
yail  réservée  au  moment  où  cette  poule  a  été  mise  sous  les  yeux  de  la  commission,  qui  a  cons-  * 
talé  que  son  appétit  était  très-développé  ;  mais  elle  était  encore  cbancelante. 

En  même  temps  que  les  quatre  poules  inoculées  et  immergées  ensuite,  une  cinquième^ 
devant  servir  de  point  de  comparaison,  avait  été  mise  dans  les  mêmes  conditioôs  de  conten¬ 
tion  et  d’immersion  que  celles-ci,  mais  sans  avoir  subi  d’inoculation. 

Elle  était  sortie  complètement  saine  de  cette  épreuve.  Cette  poule  n’a  pas  été  présentée  à 
la  commission. 

La  poule  dont  la  commission  a  fait  faire  l’autopsie  sous  ses  yeux  est  celle  qui  était  inscrite 
sous  le  n“  3. 

C’est  M.  Joubert,  préparateur  de  M.  Pasteur,  qui  a  procédé  à  cette  opération. 

La  commission  a  constaté,  d’un  commun  accord,  les  faits  suivants  : 

1*  Au  foyer  de  l’inoculation  :  infiltration  séreuse  ;  très-belles  et  très-nombreuses  bactéridies; 

2“  Tissu  de  la  crête  :  bactéridies  très-pâles,  constatées  par  tous  lès  membres  de  la  com¬ 
mission; 

3“  Sang  d’une  veine  extérieure ,  loin  du  point  de  l’inoculatiôn  :  nombreuses  et  très-belles 
bactéridies  ; 

4°  Sang  du  cœur  :  très-belles  bactéridies  paraissant  en  même  nombre  que  dans  la  veine 
sous-cutanée  sur  le  sang  de  laquelle  l’examen  avait  porté. 

Après  ces  constatations,  M.  Colin  a  déclaré  qu’il  était  inutile  de  procéder  à  l’autopsie  des 
deux  autres  poules,  celle  qui  venait  d’être  faite  ne.  pouvant  laisser  aucun  doute  sur  la  pré-  i 
sence  des  bactéridies  charbonneuses  dans  le  sang  d’une  poule  inoculée  du  charbon  et  mise 
ensuite  dans  les  conditions  que  M.  Pasteur  a  déterminées  pour  que  l’inoculation  devienne 
efficace.  ,  :  .  . 

La  poule  n“  2  a  été  livrée  intacte  à  M.  Colin  pour  servir  aux  examens  et  aux  expériences 
qu’il  croirait  devoir  faire  à  Alfort. 

Ce  procès-verbal  a  été  signé  par  MM.  Colin,  Pasteur,  Bouley,  Davaine  et  Vulpian. 

Après  la  lecture  de  ce  rapport,  M.  Bouley  profite  de  sa  présence  à  la  tribune  pour  protester, 
au  nom  de  M.  Toussaint,  contre  une  accusation  grave  portée  par  M.  Colin  contre  ce  jeune 
savant  qui  se  serait,  au  dire  de  M.  Colin,  approprié  ses  expériences  et  ses  études  sur 
la  rumination  sans  citer  la  source  où  il  aurait  puisé.  M.  Bouley  montre,  par  des  citations  nom¬ 
breuses  empruntées  aux  écrits  de  M.  Toussaint,  que  ce  jeune  savant  a  toujours  rendu  pleine 
et  entière  justice  aux  travaux  de  M.  Colin.  M.  Toussaint  a  donc  été  accusé  4  tort  de  plagiat, 
et  comme  celte  accusation  a  été  portée  contre  lui.  en  pleine,  tribune  de  l’Académie,  il  était 
juste  que  la  fausseté  de  ceite  accusation  fût  également  proclamée  du  haut  de  la  tribune  de 
l’Académie,  afin  que  l’ombre  même  d’un  doute,  ne  pût  planer  sur  l’honorabilité  parfaite  de  ce 
travâilleur  distingué  et  méritant. 

M.  Colin  demande  la  parole  pour  répondre  à  M.  Bouley.  D’abord,  en  ce  qui  concerne 
M.  Toussaint,  M.  Colin  déclare  qu’il  est  parfaitement  fondé  dans  ses  réclamations  contré  cet 
auteur  qui,  dans  un  travail  lu  dernièrement  à  l’Institut  sur  la  rumination,  non-seulement  ne 
l’a  pas  nommé,  mais  encore  ne  l’a  même  pas  désigné  indirectement;  qui,  depuis,  dans 
diverses  communications  sur  le  même  sujet  dans  les  journaux  de  médecine  vétérinaire,  a  éga¬ 
lement  oublié  complètement  de  le  citer;  qui,  enfin,  dans  une  thèse  soutenue  devant  la  Faculté 
des  sciences  de  Lyon,  l’a  encore  complètement  passé  sous  silence;  on  ne  l’a  cité  que  pour  le 
réfuter,  et  pour  des  observations  qui  n’ont  aucune  importance. 

M.  Colin  se  plaint  que  M.  Toussaint  ait  systématiquement  omis  de  parler  des  points  les  plus 
importants  de  ses  recherches  sur  la  rumination,  par  exemple  de  la  démonstration  qu’il  a  faite, 
par  des  expériences  directes  :  1“  que  le  cardia  est  constamment  resserré,  fermé  avec  une 
grande  force,  dans  l’acte  de  la  rumination;  2*  que  la  dilatation  thoracique,  dans  ce  même 
acte,  n’exerce  aucune  influence  sur  le  cardia;  3“  qu’enfin  l’estomac,  loin  d’être  inerte,  comme 
on  le  prétendait  avant  les  travaux  de  M.  Colins  joue  un  rôle  prépondérant  dans  le  phénomène 
de  la  rumination;  qu’il  se  contracte  avec  force  pour  morceler  en  divers  fragments  la  masse 
alimentaire  et  faire  passer  ceux-ci  dans  la  cavité  buccale,  non  sous  forme  de  pelotes,  comme 
on  le  disait  encore  inexactement,  mais  sous  forme  de  bouillie,  pour  y  être  de  nouveau  soumis 
à  l’action  des  organes  de  la  mastication  et  de  l’in  salivation.  Cette  remarquable  action  combinée 
du  rumen  et  du  réseau,  démontrée  par  les  expériences  de  M.  Colin,  et  qui  joue  le  princip^ 
rôle  dans  le  phénomène  de  la  rumination,  M.  Toussaint  ne  l’a  pas  rapportée  à  son  auteur;  ü 
s’est  borné  à  citer  le  nom  d’un  physiologiste  italien  qui,  cependant,  n’avait  fait  que  répéter  les 
expériences  de  M.  Colin,  en  en  confirmant  les  résultats. 

M.  Colin  avait  donc  parfaitement  le  droit  de  se  plaindre  d’un  déni  de  justice  de  la  part  de 
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En  ce  qui  coacerae  la  poule  charbonneuse,  M.  Colin  ne  nie  pas  les  résultats  des  expériences 
de  iL  Pasteur  indiqués  dans  le  procès-verbal  de  la  séance  de  la  comhijssiôn  dont  M.  BOüley  a 
lu  le  rapport  ;  mais  M,  Colin  attribue  la  différence  de  ces  résultats  d’avec  ceux  qu’il  a  dbtenùs 
lui-méme,  par  une  différence  capilalé  dans  le  mode  d’expérimentation  qu’ils  ont  respective¬ 
ment  adopté. 

En  effet,  M.  Colin,  dans  ses  expériences,  n’a  abaissé  que  de  deux  ou  trois  degrés  la  tempé¬ 
rature  des  poules,  tandis  que  M.  Pasteur  abaisse  cette  température  de  6  degrés,  il  la  fait 
descendre  de  d2°  température  normale  à  36.  M.  Colin  ignorait  que  ce  fut  là  une  condition 
fondamentale  des  exp^nces  de  M.  Pasteur,  celui-ci  ne  l’ayant  indiquée  nulle  part  dans  ses 
précédentes  communicalioast  ,;.G’est  làr  une  première  différence  essentielle;  une  deuxième 
différence  non  moins  importante,  c'est  que  M.  Pasteur  attache  ses  poules  sur  une  planchette 
à  l’aide  de  cordes  fixées  à  des  clous  qui  leur  lient  les  ailes  et  les  pattes;  ces  pauvres  bêtes 
ainsi  immobilisées  sont  plongées  dans  le  bain  ;  elles  s’épuisent  en  efforts  impuissants  pour  se 
délivrer  de  cette  position  dont  la  gêne  devient  une  torture  et  un  supplice;  elles  ne  peuvent 
plus  ni  remuer  ni  manger;  elles  mourraient  d’inanition  et  d’épuisement  si  elles  ne  succom¬ 
baient  pas  au  charbon.  I^es  conditions  réalisées  par  M.  Pasteur  sont  donc  complexes,  et  ce 
n’est  pas  seüleraént  l’abaissement  de  la  température,  mais  encore  et  surtout  l’épuisement  et 
l’inanition  qui  rendent  les  poulès  plus  aptes  à  subir  l’influence  de  l’agent  virulent. 

M.  Colin,  au 'contrai>e,  laisse  ses  poules  dans  leur  cage  plongée  dans  un  baquet  d’eau 
froide  dont  lè  niveau  est  élevé  de  manière  que  les  pattes,  le  ventre  et  la  moitié  du  thorax 
soient  immergés 'dans  le  liquide.  Dans  ces  conditions,  les  poules  ne  souffrent  réellement  pas, 
elles  continuent  à  Se  mouvoir'  et  à  manger  avec  appétit.  C’est  là  une  deuxième  différence  non 
moins  importante  que  la  première  dans  le  mode  d’expérimentation* 

Une  troisième  différence,  relative  celle-ci  au  proteédé  d’inoculation,  c’est  que  M.  Pasteur  ne 
se  sert  jamais  dé  sang  virulent,  mais  d’un  liquide  particulier  préparé,  cultivé  par  lui;  il  injecte 
cinq  à  dix  gouttes  de  ce  liquide  sous  la  peau  de  l’animal.  Or  ces  proportions  représentent  une 
dose  de  virus  vingt  et  quarante  fois  plus  considérable  que  celle  inoculée  par  M.  Colin,  qui  se 
contente  de  prendre  sur  la  pointe  d’une  lancette  une  fraction  de  goutte  de  sang  charbonneux. 
M.  colin  déclare  avoir  ainsi  inoculé  facilement  le  charbon  aux  jeunes  oiseaux  et  aux  jeunes 
carnassiers,  tds  que  les  jeunes  chiens  et  les  jeunes  chats;  mais  il  n’a  jamais- pu  réussir  à 
donner  lè  charbon  aux  poules.  Il-croitqüe  la  différence  entre  le  mode  d’expérimentation  de 
M.  Pasteur  et  le  sien  explique  la- différence  des  résultats.  . 

M.  Boüley  déclare  qu’il  ne  veut  pas  répondre  àüx  insinuations  malveillantes  dirigées 
contre  sa  personne  par  M.  Colin.  N’ayant  jamais  été  chargé,  depuis  1868,  de  présenter  des 
travaux  de  la  part  de  M.  Colin  à  l’Académie  des  sciences,  il  ne  saurait  être  responsable  de 
l’omission  dont  se  plaint  M.  Colin.  Mais  si  les  insinuations  malveillantes  de  M.  Colin  le 
laissent  insensiblê^  M.  BWiléy  ne  peut  garder  celte  impassibilité  lorsqu’il  entend  M.  Colin 
porter  contre  un  jeune  travailleur  modeste,  intelligent  et  honnête,  une  accusation  imméritée 
de  plagiat.  M.  Boüley  met  M.  Colin  au  défi  de  prouver  que  M.  Toussaint  ne  lui  a  pas  rendu  la 
justice  qu’il  mérité. 

M.  Pasteür  croit  devoir  résumer  la  discussion  et  en  déduire  les  conclusions.  Le  point 
essentiel  du  débat  entre  Mi  Colin  et  lui  c’était  la  possibilité  de  donner  le  charbon  aux  poules. 
Aujourd’hui  M.  Colin  se. rend  à  l’évidence,  il  a  confessé,  son, erreur  devant  la  commission;  il 
ne  nie  plus  la  possibilité  de  l’inoculation  du  charbon  aux  poules,  mais  il  cherche  à  expliquer 
la  différence  des  résultats  qu’il  a  obtenus  par  la  différence  des  procédés  employés.  Suivant 
M.  Pasteur,  ni  là ,  quantité  du  liquide  virulent  inoéülé,  ni  les  autres  conditions  de  l’expéri¬ 
mentation  n’ont  rlèn  à  voir  dans  ces  résultats;  de  quelque  manière  que  l’expérimentation  ait 
été  faite,  quelle  qu’ait  été  la  quantité  de  virus  inoculée,  ni  M.  Colin  ni  lui  n’ont  réussi  à 
üonnèr  le  ehârbôïï  sur  poules,  jusqu’au  jour  oü  M.  Pasteur  a  en  l’idée  d’abaisser  la  tempé- 
mture  du  corps  de  l’animal.  Alors  seulêmént.  l’inoculation  a  réussi,  et  M.  Pasteur  a  montré  à 
M.  Colin  comment  il  avait  pu  réussir  là  où,  de  son  propre  aveu,  M.  Colin  avait  constamment 


Dans  lè  cours  de  la  séance  l’Académie  a  procédé,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Là  commission  présentait  ;  En  première  ligne,  M.  Marc  Sée  ;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Til- 
laux;  -  en  troisième  ligne,  M.  Polaillon. 

37,  M.  Marc  Sée  obtient  49  sqffrages,  M.  Til- 

obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  ipembre 
plaire  pour  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 
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M  gdbler,  au  nom  du  comité  d’organisation  du  Congrès  international  d  hygiène,  a  demandé 
nue  TAcadémie  voulût  bien  désigner  des  délégués  pour  se  faire  représenter  à  ce  Congrès. 
Après  un  court  débat,  auquel  ont  pris  part  MM.  Lasègue,  Chauffard,  Verneuil,  Trélat,  Depaui, 
Fauvel  et  Gubler,  l’Académie,  consultée,  n’a  pas  adopté  cette  proposition. 

—  A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  s’est  réunie  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Lancereaux  sur  les  litres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d’anatomie  pathologique. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Angiome  caverneux  du  grand  pectoral.  —  Le  docteur  E.  Vincent  vient  de  présenter,  à  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  un  angiome  caverneux  intra-musculaire,  extirpé  par  le 
professeur  Ollier  sur  un  garçon  de  12  ans.  La  tumeur  siégeait  dans  l'épaisseur  du  muscle 
grand  pectoral,  au  niveau  des  troisième  et  quatrième  côtes,  à  deux  travers  de  doigt  en  dehors 
du  sternum,  sur  la  moitié  gauche  du  thorax.  Elle  datait  de  deux  ans,  avait  le  volume  d’un 
très-gros  œuf  de  poule,  se  réduisit  à  celui  d’une  noix  après  la  ponction,  puis  se  reproduisit 
rapidement.  Voici  avec  quels  caractères  cliniques  elle  se  présentait  :  Peau  intacte,  coloration 
bleuâtre  de  la  poche  kystique,  mobilité  de  la  tumeur,  fluctuation  évidente,  palpation  indolente. 
Elle  ne  diminuait  que  très-peu  par  la  pression  du  doigt  à  son  centre,  et  se  tendait  un  peu 
dans  les  efforts  prolongés  et  les  cris;  aucun  bruit  de  souffle.  —Opération  :  Ligature  des  vais¬ 
seaux  au  fur  et  à  mesure,  énucléation  de  la  tumeur  du  milieu  même  des  fibres  du  grand  pectoral. 
Sa  coupe  est  identique  à  celle  des  tissus  érectiles  normaux,  avec  corps  caverneux  de  l’urèthre  par 
exemple.  A.  Desprès  (Ih.  agrég.,  1866)  cite  9  faits  cliniques  d’angiome  musculaire  opérés.  Hé- 
nocque  (Dict.  encyclopéd.,  affect  des  muscles)  révèle  un  autre  cas  d’angiome  du  soléaire  dû  à 
Demarquay  (1869).  Le  fait  précédent  porte  à  11  le  nombre  des  angiomes  intra-musculaires  obser¬ 
vés  et  opérés  jusqu’à  ce  jour.  Quelle  en  a  été  l’origine  ?  Le  jeune  garçon  raconta  qu’il  avait  reçu 
un  violent  coup  de  poing  d’un  de  ses  camarades  d’école.  Doit-on  attribuer  le  développement 
de  la  tumeur  à  ce  traumatisme?  Bell,  Paget,  Dupuytren,  Lücke,  citent  de  ces  tumeurs  caver¬ 
neuses  consécutives  à  des  coups.  {Lyon  médical,  n°  52,  30  décembre  1877).  —  D'  Gi. 


FORMULAIRE 


Pilules  diurétiques.  —  J.  Simon. 


Extrait  de  scille . )  . . 

Poudre  de  scille . {aa... 

Gomme  pulvérisée  q.  s.,  pour  20  pilules. 


2  à  10  centigr. 


Une  à  deux  à  chaque  repas,  aux  enfants  atteints  d’asthme,  d’emphysème,  d’œdème  de  la 
l'ace.  —  Dans  le  cas  d’hydropisie  consécutive  à  une  affection  du  cœur,  on  y  associe  la  poudré 
de  digitale.  —  N.  G. 


Ephémérides  Médicales.  —  25  Juillet  1786. 

Dominique  Cattin  de  Beaumarchef,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  troque  son  diplôme  de  docteur  contre  celui  de  maître  en  chirurgie.  Il  est  reçu  en  celte 
qualité  à  Paris.  En  1793,  il  habitait  le  nMl  de  la  rue  Bourliboui-g.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Les  plus  récentes  nouvelles  de  Malle,  où  l’on  prétendait  que  le  choléra  avait  été  importé 
par  un  régiment  indien,  ne  font  aucune  mention  de  l’existence  de  cette  maladie  dans  l’île. 

Victime  de  son  imprudence.  —  M.  Lamoure,  interne  à  Ville-Evrard,  était  allé  se  baigner, 
en  compagnie  de  quelques  autres  employés  de  l’établissement,  dans  le  canal  latéral  à  la  Marne, 
sous  un  pont. 

Il  ne  savait  que  très-peu  nager,  et,  pour  se  garantir  contre  son  inhabileté,  il  tenait  entre 
ses  dents  une  corde  fixée  au  parapet  du  pont.  Par  malheur,  cette  corde  est  venue  à  casser,  et 
alors  M.  Lamoure,  n’étant  plus  soutenu,  a  disparu  sous  l’eau. 

Pour  comble  de  malheur,  parmi  tous  ceux  qui  étaient  là,  il  ne  se  trouvait  pas  un  seul  bon 
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nageur.  Chacun  a  bien  fait  ce  qu’il  a  pu,  entre  autres  M.  Quesnot,  garde  de  la  propriété,  qui 
ayant  été  saisi  à  bras-le-corps  par  celui  qu’il  cherchait  à  sauver,  a  failli  périr  victime  de 
son  dévouement. 

Ce  n’a  été  qu’au  bout  de  cinq  quarts  d’heure  qu’on  est  parvenu  à  retirer  de  l’eau  le  cadavre 
de  ce  malheureux  jeune  homme. 

M.  Lamoure  n’avait  que  vingt-cinq  ans  et  n’était  docteur  que  depuis  six  mois. 

Claude  Bernard.  —  Le  buste  en  marbre  de  Claude  Bernard  vient  d’être  commandé  par  le 
ministre  de  l’instruction  publique  à  M.  Iselin.  Ce  buste  est  destiné  à  être  placé  dans  les  gale¬ 
ries  de  Versailles. 

—  L’Hospice-Général  de  Rouen  a  été,  il  y  a  quelques  jours,  vers  quatre  heures  et  demie 
du  soir,  le  théâtre  d’un  douloureux  événement  qui  a  causé  la  mort  de  deux  jeunes  gens,  les 
nommés  Auguste-Joseph  Thribeaut,  âgé  de  16  ans,  et  François  Fégean,  âgé  de  27  ans. 

Le  soir,  ils  étaient  tous  deux,  .ainsi  qu’un  autre  garçon,  dans  l’immense  cellier  de  l’hospice, 
haut  de  6  à  8  mètres,  d’une  superficie  considérable,  et  renfermant  trois  rangées  de  tonneaux 
de  diverses  contenances,  dont  la  plupart  d’une  capacité  de  40  à  60  hectolitres. 

Dans  le  fond  de  la  cave  sont  disposées  sur  des  trépieds  d’énormes  cuves  appelées  foudres, 
contenant  113  hectolitres. 

Le  jeune  Thribeaut  était  occupé  à  inscrire  en  couleur  noire,  sur  fond  blanc,  la  capacité  de 
chaque  baril.  Tout  à  coup,  il  exprime  le  désir  de  voir  l’intérieur  de  l’un  des  foudres  ayant 
contenu  du  cidre  coupé  d’eau.  Le  jeune  homme  appliqte  une  courte  échelle  contre  l’un  de 
ces  formidables  tonneaux,  et  monte.  Le,  couvercle  disposé  sur  le  haut  pour  ménager  la  venti¬ 
lation  est  enlevé,  et,  par  cette  ouverture,  Thribeaut  descend  dans  le  tonneau,  après  avoir  eu 
la  précaution  d’attirer  à  lui  l’échelle,  afin  de  pouvoir  remonter.  Malheureusement,  le  foudre 
était  en  vidange,  et  la  lie  restée  au  fond  dégageait  des  émanations  mortelles  d’acide  carbo¬ 
nique.  Le  malheureux  jeune  homme  est  asphyxié  instantanément,  et  son  corps  tombe  inerte 
au  fond  du  tonneau. 

Fégean  n’entendant  plus  rien,  et  concevant  une  inquiétude,  hélas  !  trop  justifiée,. roule  deux 
petits  barils  vides  près  du  foudre,  les  superpose,  et,  se  hissant  par  ce  moyen  jusqu’à  l’ouver¬ 
ture,  aperçoit  le  cadavre  de  son  infortuné  compagnon.  Ce  brave  garçon  descend  à  son  tour 
pair  la  petite  échelle,,  afin  de  porter  secours  au  jeune  Thribeaut  ;  mais  il  a  à  peine  le  temps  de 
jeter  un  appel  désespéré  qu’il  tombe  asphyxié  à  côté  de  celui  qu’il  voulait  sauver. 

Le  troisième  garçon  de  cave  monte  à  son  tour  et  cherche  à  ramener  son  camarade  vers 
l’air,  c’est-à-dire  vers  la  vie  ;  mais  il  ne  peut  descendre  que  quelques  échelons,  et  il  remonte 
aussitôt,  car  il  sent  que  l’odeur  asphyxiante  le  saisit,  et  qu’il  va  ajouter  une  victime  aux  deux 
premières. 

L’alarme  étant  donnée  par  cet  homme,  tout  le  monde  s’est  immédiatement  mis  à  l’œuvre  ; 
on  a  fait  une  entaille  dans  le  corps  du  baril  pour  accroître  la  ventilation,  et  un  courageux 
garçon  de  chantier,  le  nommé  Levasseur,  s’étant  fait  attacher  au  milieu  du  corps  par  un  câble, 
est  descendu  trois  fois  dans  le  fond  du  tonneau.  Il  a  enfin  ramené  les  deux  corps  sans  avoir 
été  lui -même  sérieusement  indisposé  par  les  émanations  de  la  lie. 

Les  médecins-chefs,  les  internes  prodiguèrent  tous  leurs  soins  ;  mais  il  fallut  abandonner 
tout  espoir,  la  mort  avait  complètement  fait  son  œuvre. 

Le  chevalier  Roze.  —  En  1720,  le  fléau  delà  peste  sévissait  dans  toute  son  horreur  à 
Marseille. 

Le  chevalier  Roze  y  était  arrivé  depuis  peu  de  temps  pour  se  reposer  au  sein.de  sa  famille 
des  fatigues  que  lui  avait  occasionnées  ta  guerre  d’Espagne,  où  il  prit  une  part  très-brillante. 
^  belle  défense  d’Alicante  lui  valut  le  titre  de  chevalier.  Dès  que  le  fléau  eut  envahi  la  ville, 
il  court  à  l’hôtel  de  ville  et  offre  ses  services  au  gouverneur  Viguier  et  aux  échevins,  qui  se 
signalèrent  aussi  dans  ces  terribles  circonstances.  Ses  offres  sont  acceptées  avec  empressement, 
on  appréciait  toute  sa  valeur. 

hoze  se  met  aussitôt  à  la  tête  de  quelques  soldats  des  galères  et  des  forçais  réquisitionnés 
au  prix  de  leur  liberté,  fait  bâtir  à  ses  frais  et  sous  sa  direction  de  nombreux  hôpitaux  pour 
les  pestiférés,  et  préside  jour  et  nuit  aux  distributions  de  secours  et  aux  inhumations.  Il  fait 
déblayer  le  port  et  ouvrir  de  nombreuses  fosses. 

^  G  est  encore  lui  qui  accomplit  cette  belle  action  à  la  Tourette,  en  faisant  enlever  plus  de 
-jOOO  cadavres  d’où  s’exhalaient  des  vapeurs  mortelles  pour  la  ville. 

Il  D  exposait  pas  seulement  sa  vie;  sa  bourse  était  ouverte  aux  malheureux,  et  toutes  les 
penses  qu’exigeaient  les  fonctions  dont  il  se  chargeait,  il  les  tirait  de  ses  propres  fonds.  Ce 
encore  le  prix  d’un  tel  dévouement,  c’est  que  nul  emploi  ne  l’engageait  à  une 
I  belle  conduite  ;  il  n’y  était  porté  que  par  sou  amour  ardent  de  riuimanilé. 
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Marseyie  doit  un  monument  pour  perpétuer  le  souvenir  de  cet  homme  de  bien.  Une  sous¬ 
cription  a  été  ouverte  il  y  a  environ  un  an,  par  un  comité  présidé  par  M.  le  docteur  Bertulus, 

mais  malheureusement  elle  n’a  pas  encore  produit  une  somme  suffisante. 


La  dignité  professionnelle  allemande  en  alsace-lorraise.  —  Notre  respect;  et  notre 
sollicitude  pour  ta  dignité  de  la  profession  médicale  nous  font  un  devoir  de  faire  connaître, 
par  le  témoignage  suivant,  la  façon  dont  elle  est  comprise  par  certains  confrères  d  outre-Rhin 
qui  cherchent  à  s’acclimater  et  à  prendre  racine  de  cfe  côté-ei  : 


AVIS  IMPORTANT 


Le  soussigné,  Docteur  en.  médecine,  Chirurÿien,  Accouchew  diplômé ,  à  1  honueui  de  vous 
faire  part  qu’il  vient  de  s’établir  comme 

MÉDECIN  A  RÉMILLT 


dans  la  maison  Nicolas  Petitmangin,  h  côté  de  la  sderié  dé  M.  Maguik.  Vous  priant  de 
vouloir  bien  i’honorer  de  votre  clientèle.  , 

Consultations  lés  plus  consciencieuses  à  toute  heure. 

■  ■  D'W..,.,,  ■; 

Docteur  en  médeciue,  chirurgien  et  Àccouclreur. 

Vous  CTOyeis  peut-être  queeet  avis  est  imprimé  sur  une  carte  de  visite  ou  une  lettre,  ce  qui 
n’en  atténuerait  pas,  du  reste,  beaucoup  la  forme  industrielles  Point  du  tout;  il  slétafo  en 
grosi  très-gros,  et  encore  plus  gros  caractères  sur  une  grande  affiche  d’un  ro.uge  vineux  clair, 
qui  lire  Tœil  à  plusieurs  mètres,  et  dont  nous  avons  en  raains  un  esxemplaire. 

Notez  que  c’est  par  ces  moyens  empruntés  à  Mangin  (petit  ôa  gros)  que  l’on  fait  Ik-has  la 
concurrence  à  ceux  de  nos  confrères  compatriotes  qui,  pouf  des  raisons,  majeuresi  ont  dû  obéir 
à  la  pénible  nécessité  de  continuer  à  exercer  sur  la  terre  devenue  étrangère.  Gès  moyens,  à 
la  vérité,  semblent  avoir  peu  de  succès  auprès  des  habitants  du  pays,  car  le  docteur  médedn*. 
chirurgien,  .accoucheur  diplômé  susdit,  installé  à  peine  depuis  trois  mois,  est  sur  le  point 
d’àlîer  chercher  fortune  ailleurs..... 

Puisse  son  affiche  rôSé  lui  êtfé  aussi  propice  I  (TW toe  wM’cafe.)  ■ 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,- à  3  heures  ^  précises),  —  ta  Société' 
se  réunira  en  séance  ordinaire,  le  vendredi  26  juillet  1878. 

Ordre:  du  jour  , Kyste  hépatique,  opéré  par  le  procédé  de  Jobert.  Présentation  du  malade 
par  M.  T.  Gellard.  —  Cpmmunications  diverses, 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  , aura  lieu 
le  samedi  27  juillet  1878  (local  de  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  à  U’O®  heures  et 
demie  Irès-i^écises). 

Ordre  du  jour:  1”  Communication  de  M.  le  docteur  Duroziez,  sur  la  présence  du  poumon 
droit  derrière  les  quatrième  et  cinquième  cartilages  ihlterCôstaux  gauches;  2”  Rapport  de 
M.  Horteloup  sur  la, candidature  de  M.  le  docteur  Detefosse  au  titré  de  membre  titulaire.  -- 
3*  Communication,  pàr  M.  Dubrîsay,  d’un  travail  intitulé  ;  Considérations  sur  les  maladies  du 
cœur  chez  les  enfants.  —  Rapport  de  M.  Reliquat  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Jules 
Besnier  au.  titre  de  membre  titulaire.  —  5“  Communication  de  M.  Cillette,  à  propos  de  la  dis¬ 
cussion  sur  l’imperforation  du  vagin. 


—  L’École  nationale  et  spéciale  des  Beaux-Arts  vient  de  faire  acquisition  des  premiers 
exemplaires  de  Pœuvre  de  M.  Talrich,  sa  nouvelle  méthode  simplifiée  pour  l’enseignement  de 
l’àhatomie  (rayologie),  étudiée  sur  quatre  sujets,  dont  les  originaux  sont  au  palais  du  Champ- 
de-Mars,  classe  Vlfl,  dans  l’Exposition  même  du  ministère  de  rinstruclion  publique. 


Etat  sanitaire  delà  ville  de  Paris — Population  (recensement  de  i876>:l,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  18  juillet  1878,  on  a  constaté  378  décès, 
savoir: 

Variole,  1;  —  rougeole,  9;  —  scarlatine,!;  —  Fièvre  typhoïde, lô;  —  érysipèle,!; 
—  bronchite  aiguë,  23  ;  —  pneumonie,  35;  —  dysenterie,  3;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  31;  —  choléra-nostras,  0  ;  —  angine  couenneuse,  28  ;  —  croup,  15  ;  —  affections 
puerpérales,  1;  —  autres  affections  aiguës,  254;  —  affections  chroniques,  375:  —  affet- 
tioDS  chirurgicales,  49;  —  causes  accidentelles,  û2. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Mxiteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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THÉRAPEUTiaUE 


DB  la  G€ÉBIS«S  BAPIDB  DES  ACCÈS  D’ASTHAIE  PAR  L’EMPLOI  DES  INJECTIONS  HYPO- 
RERHIQUES  DE  MORPHINE  ET  DE  L’ACTION  ECPNÉIQÜE  DE  L’OPICM  {*)  j 

Par  le  docteui’  Henri  Hdchard,  médecin  des  hôpitaux. 

Ainsi  donc,  les  faits  sont  éloquents;  ils  plaident  par  eux-mêmes  en  faveur  des 
injections  de  morphine  dans  les  accès  d’asthme. 

Il  s'agit  de  savoir  maintenant  à  quelle  période  de  la  maladie  on  peut  les  employer, 
quelles  peuvent  être  ses  contre-indications,  et  d’en  connaître  enfin  le  mode  d’action 
physiologique. 

Pour  répondre  à  la  première  question,  il  importe  de  rappeler  d’abord  très-briève* 
ment  les  modalités  diverses  que  l’asthme  peut  revêtir.  Chacun  sait,  en  effet,  qu’il  y 
a  une  dislinétion,  au  point  de  vue  du  pronostic,  à  établir  entre  l’asthme  sec  et 
l’asthme  humide  ou  catarrhal,  distinction  qui  avait  été  du  reste  nettement  formulée 
par  les  auteurs  anciens,  sous  les  noms  d’asthme  convulsif  et  pneumonique  par 
Thomas  Willis,  ou  encore  sec  et  humoral  o\\.pituiieux  par  Baglivi.  M.  Pidoux  a  bien 
résumé  la  question  en  disant  que  f  asthme  présente  des  variétés  basées  sur  la  prédo¬ 
minance  relative  des  éléments  dont  cette  maladie  est  composée.  Or,  ces  éléments 
sont  au  nombre  de  trois  *. 

10  Un  élément  spasmodique,  c’est-à-dire  un  état  particulier  de  la  fibre  musculaire  ; 

2®  Un  élément  calairhal,  c’est-à-dire  un  état  morbide  particulier  de  la  muqueuse; 

3®  Un  état  organique,  manifesté  par  l’emphysème,  c’est-à-dire  par  un  état  parti¬ 
culier  des  lobules  pulmonaires. 

Or,  la  prédominance  d’un  élément  sur  l’autre  donne  à  la  maladie  des  physiono¬ 
mies  différentes,  caraetérisées  par  les  mots  d’asthme  séc  ou  spasmodique  et  d’asthme 
catarrhal  ou  humide.  De  plus,  chez  les  vieux  asthmatiques,  chez  ceux  qui  ont  franchi 
la  période  des  altérations  organiques,  et  qui  présentent  —  du  côté  du  poumon,  un 
emphysème  transitoire  qui  est  le  compagnon  ordinaire  et  le  contemporain  des  accès 
d’asthme, — du  côté  du  cœur,  une  dilatation  des  cavités  droites  accompagnée  de  stase 
veineuse  et  d’hydropisies  multiples,  l’aspect  de  la  maladie  devient  encore  plus 
différent,  parce  qu’il  s’est  perdu  au  milieu  de  ces  complications  multiples.  Mais  de 

(I)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro 


FEUILLETON 

OAilSERIES 

Comment,  d’uû  mauvais  élève,  uîie  jeune  et  belle  fille  fit  un  Prix  d’honneur.  ' 

N’éprouvez-vous  pas  quelquefois,  cher  lecteur,  l’ennui  du  moment  présent,  le  tædium  de 
l’actualité,  comme  un  besoin  d’oublier  le  milieu  qui  vous  entoure,  et  de  vous  plonger  avec  une 
sorte  de  volupté  dans  les  souvenirs  de  votre  enfance  et  de  votre  jeunesse?  Il  m’arrive  quel¬ 
quefois  de  me  trouver  dans  ces  conditions  psychiques  et,  chose-  plus  grave,  de  ne  pas  savoir 
résister  au  penchant  qui  m’entraîne  à  vous  infliger  la  lecture  de  ces  lointains  souvenirs  qui  ne 
peuvent  intéresser  que  moi.  Il  me  semble  que  vous  êtes  là,  que  vous  voulez  bien  m’écouter, 
que  je  dépose  dans  votre  esprit  et  dans  votre  cœur  des  affectueuses  et  sim()lc8  confidences» 
D’ailleurs,  ne  suis-je  pas  autorisé  à  m’échapper  par  toutes  sortes  de  tangentes,  en  présence  de 
la  monotonie  des  incidents  de  notre  microcosme  médical?  Assurément,  tout  ce  qui  se  dit  4 
l’Académie  est  plein  d’intérêt,  mais  ne  vous  semble-t-il  pas  que  tout  Ce  qui  pouvait  être  dit 
sur  le  charbon  des  poules  a  été  dit?  Le  sujet  paraît  être  décidément  épuisé.  La  poule  est  une 
bonne  chose,  mais  au  pot,  comme  le  Béarnais  la  promettait  à  son  peuple,  et  non  assaisonnée 
de  bactéridies,  à  la  façon  de  M.  Pasteur;  je  l’aimerais  mieux  accommodée  par  Brébant. 

Mais,  enfin,  où  vais-je  vous  conduire  aujourd’hui?  Voilà  mon  terrible  quart  d’heure  de  Ra¬ 
belais.  Essayons  néanmoins,  en  vous  demandant  comme  toujours,  bien-aimé  lecteur,  votre 
bienveillante  indulgence. 

Tome  XXVI.  —  Troisüme  série. 
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temps  à  autre,  cependant,  on  peut  encore  noter,  quoique  moins  fréquemment  qu’au 
début,  quelques  accès  d’oppression  possédant  à  un  moindre  degré  le  caractère  spas¬ 
modique,  et  relevant  souvent  d’une  attaque  d’asystolie;  car,  chose  remarquable,  à 
mesure  que  les  lésions  s’accusent,  la  convulsion  des  bronches,,  !  elemenl  spasmo- 
diqiié  paraissent  diminuer.  Or,  dans  ces  cas  extrêmes,  y  a-t-il  lieu  de  prescrire  les 
injections  de  morphine  ?  Je  ne  le  pense  pas,  par  la  raison  bien  simple  que  le  médi¬ 
cament  ne  peut  exercer  son  action  sur  l’élément  spasmodique,  qu’ü  est  inefficace, 
pour  ne  pas  dire  nuisible,  dans  tous  les  cas  où  il  existe  une  cyanose  plus  ou  moins 
prononcée,  fait,  pour  le  dire  en  passant,  qui  confirme  singulièrement  la  th,éQrie 
que  nous  avons  émise  dans  un  autre  travail  (1)  sur  les  bons  effets  de  la  morphine 
dans  les  cas  de  maladie  du  cœur,  et  surtout  d  affection  de  1  aorte,  qui  s  accompa-, 
gnent  d’anémie  cérébrale.  Sans  doute,  lorsque  l’asthme  est  arrivé  a  la  période  de 
production  des  lésions  organiques  (emphysème  permanent,  dilatation  des  cavités 
droites  du  cœur,  etc.),  la  morphine  n’est  pas  absolument  contre-indiquée,,  mais, 
elle  n’a  certainement  pas  l’efficacité  que  nous  avons  constatée  dans  les,  premières 
périodes  delà  maladie.  '  :  .  :  ■ 

Or,  nous  avons  dit  plus  haut  qu’il  fallait  distinguer  l’asthme  humide  et  l’asthme 
séC,  et  il  importe  maintenant  de  savoir  si  ces  deux  variétés  sont  justiciable^  au 
même  degré  du  traitement  opiacé.  Avant  de  résoudre  cette  question,  étudions  quelle, 
peut  être  l’action  physiologique  de  la  morphine  dans  ces  cas.  ;  , ,  . 

Jusqu’ici,  l’action  de  cet  alcaloïde  sur  la  circulation  et  principalement  sur  la  res¬ 
piration  a  été  inçoinplétement  étudiée.  Nous  trouvons  seulement,  dans  une,  thèse 
récente  de  1876  sur  \q  mçrphmisme  aigu  et  chronique,  des  expériences  qui  peuvent 
nous  être  de  quelque  utilité.  Dans  ce,travail,  M.  Léopold  Calvet  étudie,  les  effets  de 
la  morphine  sur  les  animaux  par  deux  procédés':  par  l’injection  intra:- veineuse  et, 
par  l’injection  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Or,  dans  ces  deux  circonstances, 
on  observe  un  effet  constant  de  la  morphine  sur  la  fonction  respiratoire,  effet  qui, 
s’exprime  par  une  accélération  plus  ou  moins  grande  des  mouvements,  thoraciques, 
et  même  dans  les  cas  pù  la  dose,  est  trop  .élevée,  par  une  suspension,  complète  desi 
mouvements  respiratoires  (syncope  pulmonaire).  A  la  période  d’excitation  et  d’accér: 
lération  qui  est  ordinairement  très-courte,  succède  celle  de,  ralentissement ,  et  de 
régularisation  des  mouvements  respiratoires  qui  coïncide  avec  l’hynoptisme  et  la 
narcose.  Du  côté  du  coeur,  mêmes  effets  :  d’abord,  première  phase  d’accélération,,. 

(1)  De  la  médication  opiacée,  etc.  Loc.  cit. 


Donc,  si  vous  avez  la  bonté  de  tenir  compte  de  la  disposition  mentale  dans  laquelle  je  me 
trouve  en  ce  moment,  et  qui  me  force  à  m’égarer  dans  la  profondeur  de  mes  souvenirs,  je 
vous  demande  la  permission  de  vous  raconter  à  quelles  circonstances  et  à  qui  je  dus  d’ob¬ 
tenir  le  prix  d’honneur  de  rhétorique  en  1822,  au  Collège  royal  de  Toulouse,  où  j’étais  élève 
demi-boursier  de  la  ville.  Si  je  cède  d’ailleurs  à  cette  envie,  ce  n’est  certainement  pas  par 
gloriole,  on  va  le  voir,  mais  parce  que  j’ai  été  excité  à  donner  ce  petit  fait  au  public  par  un 
de  mes  amis,  très-lettré,  mais  trop  bienveillant  sans  doute,  qui  m’a  assuré  que  quand  je 
n’aurais  rien  de  mieux  à  présenter  au  lecteur,  je  pourrais  lui  faire  part  de  ce  récit  qui  l’amu¬ 
serait  peut-être. 

C’est  égal,  c’est  bien  hardi  ce  que  je  vais  faire  là.  . 

Un  brave  instituteur  primaire,  qui  s’était  fort  maladroitement  engoué  de  moi,  avait  déclaré 
avec  assurance,  au  moment  où  les  portes  du  Collège  s’ouvraient,  que  j’étais  assez  fort  pour 
entrer  en  cinquième.  Ce  brave  homme  se  vantait  en  me  vantant.  On  commit  une  grosse  faute 
en  me  faisant  débuter  par  cette  classe,  faute  qui  a  retenti  sur  toute  la  durée  de  ma  scolarité, 
que  j’ai  eu  bien  de  la  peine  à  réparer  et  que  je  n’ai  jamais  pu  réparer  complètement.  Voyant 
que  par  un  travail  courageux  et  assidu  je  ne  parvenais  pas  même  aux  places  moyennes,  je 
me  décourageai,  je  me  rebutai,  et  cédant  à  mon  penchant  naturel  à  la  paresse  ou  plutôt  à 
l’inaction  rêveuse,  je  travaillai  de  moins  en  moins,  et  j’arrivai  jusqu’en  seconde  en  élève 
médiocre.  J’ai  eu  quelquefois  l’occasion,  en  me  citant  comme  exemple,  de  ramener  des 
parents  trop  pressés  à  des  idées  plus  raisonnables,  et  je  crois  avoir  rendu  de  véritables  services 
à  leurs  enfants.  Rien  ne  comble  les  lacunes  d’une  éducation  classique  incomplète.  Pères  de 
famille,  qui  me  faites  l’honneur  de  me  lire,  soyez  modérés,  soyez  attentifs,  soyez  patients 
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puis  seconde  phase  de  ralentissement,  qui  peut  aller  dans  certains  cas  jusqu’à  la 
suspension  momentanée  des  mouvements  de  l’organe  (syncope  cardiaque). 

Ainsi  donc,  la  morphine  agit  réellement  sur  les  fonctions  respiratoire  et  circu¬ 
latoire,  et  cela  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux,  du  nerf  pneumogastrique 
dont  là  paralysie  ou  l’excitation  donne  lieu  aux  phénomènes  que  nous  venons  de 
passer  en  revue. 

Il  faut  encore  ajouter  que  l’opium  et  son  alcaloïde  la  nçorphine,  sont  de  puissants 
sédatifs  du  système  musculaire;  et  s’il  est  vrai,  comme  nous  le  croyons  formelle¬ 
ment,  que  l’accès  d’asthme  soit  constitué  par  le  spasme  des  petites  bropches,  on 
comprend  très-bien  alors  comment  la  morphine  doit  agir  sur  les  fibres  musculaires 
des  derniers  conduits  aériens.  Il  y  a  tout  un  groupe  d’affections  bu  d’accidents 
spasmodiques,  qui  sont  heureusement  modifiés  par  l’action  dé  l’opium.  Ainsi,  dans 
certaines  dysentéries,  dans  quelques  occlusions  intestinales,  où  l’élément  douleur 
et  spasmodique  semble  prédominer  (1)  dans  les  coliques  épatiques,  dans  les  con¬ 
tractures,  dans  le  spasme  de  la  glotte  (Ch.  Bernard,  1850),  dans  la  plupart  des 
affections  spasmodiques  enfin,  cette  efficacité  ne  laisse  plus  aucun  doute,  et  l’on 
peut  la  mettre  à  profit  dans  les  cas  où  tous  les  autres  moyens  ont  échoué. 

Je  me  rappellerai  toujours  à  ce  sujetlè  fait  d’un  homme  qui,  atteint  d’un  rétrécis¬ 
sement  cancéreux  du  pylore,  souffrait  depuis  plusieurs  semain  es  de  vomissements 
incessants,  incoercibles.  Rien  ou  presque  rien  ne  passait,  le  laitage  n’était  pas 
même  supporté,  le  dépérissement  faisait  des  progrès  considérables  et  la  mort  deve¬ 
nait  de  jour  en  jour,  d’heure  en  heure,  imminente.  Or,  èn  s’appuyant  sur  ce  prin¬ 
cipe  si  bien  exprimé  par  le  professeur  Peter  :  Tout' rétrècisse'âent  'amène  le  spasme^ 
bn  fut  conduit  à  penser  que  ces  vomissements  incessants  étaient  dus  principale¬ 
ment  a  un  état  spasmodique  de  l’estomac  provoqué  èt  entretenu  par  le  rétrécisse¬ 
ment  organique  du  pylore,  et  Ton  eut  l’idée  de  pratiquer  pendant  plusièurs  jours 
des  injections  de  morphine.  Dès  la  première,  à  la  dose  de  0,008  miîlig.,  les  acci¬ 
dents  sé  calmèrent  immédiatement,  avec  une  promptitude  qui  étonna  faéaùcbup  ma- 

(1)  Voyez  Forget.  Efficacité  de  la  morphine  a  haute  dose  dans  quelques  maladies  ;  dysenterie, 
coUque  hépatique.  {Bull,  de  thérap.,  {,  IX,  p.  193.)  —  Voyez  encore,  au  sujet  du  traitement 
des  occlusions' intestinales,  les  faits  cités  par  M.  Vibert  (du  Puy),  loc.  cit.;  par  M.  Moutard- 
Martin,  dans  la  thèse  de  ïaiiole  (I87à),  sur  le  Traitement  des  occlusions  intestinales  à  début 
rapide,  par  l'oplûm  ;  par  le  docteur  Philippe,  sur  le  Traitement  des  hernies  irréductibles  par 
les  injections  de  morphine  [Gaz.  des  Hôp.,  ri'’’ 67  68, 1871),  e\c. 


pour  les  études  classiques  de  vos  enfants,  vous  leur  procurerez  ainsi  ' des  succès  solides  et 
durables. 

En  seeonde,  je  me  relevai  un  peu,  surtout  dans  les  compositions  de  narration  française. 
Mais  je  mordais  moins  au  latin  et  au  grec.  Quant  aux  vers  latins,  il  m’a  été  impossible  de 
faire  un  distique  correct. 

En  rhétorique,  j’obtins  quelques  succès.  Mais  qu’ils  étaient  loin  de  faire  prévoir  le  petit 
événement  dont  je  devais  être  le  héros  !  Aux  compositions  de  prix,  j’obtins  le  prix  d’honneur 
de  discours  français.  Personne  ne  voulait  y  croire,  ni  notre  excellent  professeur,  M.  Gresset, 
ni  mes  condisciples.  Et  cependant,  il  faut  bien  que  je  le  dise,  mon  discours  fut  trouvé  si  supé¬ 
rieur  que',  par  une  exception  que  je  crois  unique,  je  fus  appelé  à  en  donner  lecture  publique 
à  la  séance  solônnelle  de  la  distribution  des  prix,  devant  une- assistance  immense,  composée  de 
tout  ce  que  la  ville  renfermait  de  plus  distingué.  Ce  fut  le  premier  succès  de  ma  vie;  il  fut 
complet  et  charmant,  charmant  surtout,  parce  que  j’en  fus  félicité  par  mes  condisciple^,  mes 
rivaux.  J’ai  eu  l’honneur,  depuis,  de  porter  la  parole  dans  des  circonstances  plus  graves  et 
plus  solennelles,  devant  de  très-grands  personnages,  et  d’avoir  été  accueilli  par  dés  témoi- 
'gnages  non  équivoques  de  satisfaction,  il  n’en  est  pas  cependant  qui  m’ait  laissé  de  souvenirs 
plus  vifs,  plus  frais,  plus  aimables  que  les  applaudissements  dont  on  voulut  bien  récompenser 
mes  jeunes  efforts  du  collège. 

Mais,  hélas!  voici  le  moment  psychologique,  c’est-à-dire  le  nioment  des  aveux.  Vous  ne 
^uVèz  croire,  en  effet,  que  j’aie  proprement  taillé  mon  crayon  et  pris  de  beaux  carrés  de 
papier  blanc,  uniquement  pour  vous  raconter  ce  que  je  viens  de  vous  dire.  Je  serais  resté,  en 
effet,  élève  plus  que  médiocre  si  j’avais  ainsi  agi.  Non  ,  cher  lecteur,  et  c’est  ici  que  je  dois 
confesser  que  la  cause  de  ce  premier  succès,  je  ne  peux  uniquement  la  rapporter  ni  à  l’ému- 
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adeet  médecins;  le  laitage,  puis  d’autres  aliments  passèrent,  la  nutrition  se  releva 
tm  peu,  l’a  cachexie  ftt  des  progrès  moins  rapides  et  l’on  donna  à  cet  homme  un 
répit  de  quelcpies  mois,  alors  qu’il  était  condamné  à  succomber  dans  les  vingt-quatre 

heures.  .  .  ,v.  .j, 

Cet  exemple  n’est-il  pas  probant,  ne  démontre-t-il  pas  jusqu  a  1  evidence  tout  le 
parti  que  l’on  peut  tirer  parfois  de  l’action  arayosthénique  de  la  morphine?  On  sait 
aussi  avec  quelle  efficacité  les  accoucheurs  emploient  l’opium  ou  la  morphine  pou 
diminuer  la  contractilité  exagérée  de  Futérus. 

En  nous  appuyant  sur  tous  ces  faits  qu’il  serait  facile  de  multiplier  encore,  nous 
sommes  donc  amené  à  conclure  que  l’opium,  outre  son  influence  bien  démontrée 
sur  le  système  nerveux,  sur  le  pneumogastrique  et  l’innervation  vaso-motrice, 
exerce  dans  Fasthme  une  action  évidente  sur  l’élément  spasmodique;  et  l’on  peut 
ajouter  qu’il  agit  un  peu  moins  sur  l’élément  catarrhal,  point  du  tout  sur  Félement 
organique,  ce  qui  répond  suffisamment  a  la  question  que  nous  nous  étions  posée 
tout  à  l’heure,  de  savoir  à  quelle  phase  et  à  quelle  variété  de  la  maladie  la  médi¬ 
cation  morphinée  pouvait  posséder  toute  sa  puissance. 

Sans  doute  on  peut  me  répondre  :  Mais  vous  faites  bon  marché  de  toutes  les 
théories  qui  ont  été  émises  (théories  nombreuses,  trop  nombreuses,  on  le  sait)  sur 
la  nature  de  Fasthme,  les  unes  disant  avec  Bretonneau  que  les  accès  d’asthme  sont 
autant  de  congestions  rapides  survenant  sous  une  influence  nerveuse;  les  autres 
avec  Louis,  Beau  et  Rostan,  pensant  à  tort  que  Fasthme  doit  être  subordonné  â  un 
catarrhe  particulier  des  bronches  ou  à  une  affection  du  cœur  ;  quelques-uns  avec 
Wintrich  d’abord  et  Germain  Sée,  exprimant  l’opinion  que  l’accès  est  constitué  par 
un  véritable  état  tétaniforme  du  diaphragme  dû  lui-même  à  Fexcitâtion  centripète 
du  nerf  vague  et  du  nerf  laryngé  supérieur.  Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Bier- 
mer  (de  Zurich),  dans  un  travail  récent  et  remarquable,  l’état  de  contracture. du 
diaphragme  que  Foh  peut  pfoyoquer  expérimentalement  ne  produit  pas  les  symp¬ 
tômes  de  l’asthme,  et,  pour  lui,  la  vieille  théorie  du  spasme  bronchique  que  Van 
Helmont  a  émise  le  premier  par  le  nom  significatif  de  mal  caduc  des  poumons 
donné  à  Fasthme,  cette  vieille  théorie  acceptée  depuis  longtemps  par  Willis, 
Boerhaave,  Cullen,  Reiseissen,  etc,,  est  celle  qui  le  satisfait  davantage.  Sans  doute, 
le  spasme  bronchique  a  été  nié  par  les  auteurs  les  plus  recommandables,  par  Win¬ 
trich  et  Budd,  qui  ont  vü  dans  les  expériences  de  Williams  (électrisation  du  pon- 
mon),  de  Longet  (électrisation  du  nerf  vague),  le  résultat  de  la  contraction  de  l’œ'so- 


lation,  cet  aiguillon  cependant  si  puissant  sur  les  jeunes  esprits,  ni  au  désir  de  procurer  une 
satisfaction  à  mes  maîtres  et  à  ma  famille.  Non,  il  y  avait  encore  quelque  chose  de  moins 
pieu.x  et  de  moins  raisonnable,  et  ce  quelque  chose,  me  pardonnerez-vous  de  vous  le  dire,  et 

de  détacher  de  mon  existence  une  page  de  roman  de  la  dix-huitième  année? 

Je  m’y  hasarde. 

Pendant  les  vacances  précédentes,  que  j’avais  passées  à  Muret,  j’avais  fait  la  connaissance 
d’une  jeune  fille  que  le  pays  avait  surnommée  Blondinette,  du  nom  de  son  père  Blondin,  hon¬ 
nête  et  très-habile  tisserand  de  son  état.  Blondinette  comptait  alors  de  16  à  17  printemps. 
Elle  venait  travailler  de  son  état  de  couturière  dans  une  maison  de  campagne  voisine  de  celle 
de  ma  famille.  Sa  journée  finie,  elle  retournait  chez  ses  parents,  ce  qui  exigeait  une  traversée 
d’un  peu  plus  d’un  kilomètre.  Un  soir,  j’en  fis  la  rencontre,  et,  comme  nous  étions  presque 
des  amis  d’enfance,  la  connaissance  fut  bientôt  renouée,  et  me  voilà  ramenant  ma  jeune  amie 
jusqu’aux  premières  maispns  de  la  ville,  en  nous  rappelant  joyeusement  nos  anciens  enfan¬ 
tillages. 

Mais  quelle  brillante  métamorphose! 

Ma  petite  voisine  était  devenue  une  fille  charmante,  blondinette  aux  yeux  bleus,  au  teint  de 
lis  et  de  roses,  svelte,  mignonne  et  délicate,  au  regard  doux  et  attirant  de  bonté,  au  sourire 
plein  de  charme,  et  découvrant  un  double  et  brillant  chapelet  de  perles  blanches,  à  la  voix 
sympathique,  à  un  ensemble  délicieux  de  pudeur,  de  naïve  et  chaste  gaieté.  Il  y  avait  dans 
toute  la  personne  de  cette  fille  de  simple  artisan  une  distinction  vraiment  étonnante  de  lan¬ 
gage  et  de  manières,  distinction  native,  et  dont  le  souvenir  m’est  souvent  revenu  à  la  vue  de 
demoiselles  de  haute  bourgeoisie  et  même  de  noblesse  qui  eussent  bien  envié  celle  de  ms 
charmante  Blondinette. 
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Dbage  comprimant  et  attirant  en  haut  l’estomac  et  le  diaphragme,  et  non  le  résultat 
dulpasme  bronchique.  Mais  cette  opinion  exclusive  est  contredite  suffisamment 
par  les  expériences  récentes  de  M.  Paul  Bert,  qui  a  démontré  la  possibilité  de 
la  contraction  tonique  des  muscles  bronchiques,  au  moyen  de  1  excitation  du  nerf 

'^^iil’aecès  d’asthme  était  constitué  par  un  .^sme  tonique  du  diaphragme,  celui- 
ci  ne  pourrait  pas  jouer  librement  et  avec  son  rhythme  habituel  et  normal  pendant 
l’accès,  comme  Biermer  en  fait  judicieusement  la  remarque.  Pour  cet  auteur,  la 
dyspnée  expiratoire  qui  caractérise  surtout  l’accès  d’asthme,  est  aussi  caractéris¬ 
tique  du  rétrécissement  des  petites  bronches,  que  la  dyspnée  inspiratoire  1  est  de  la 
sténose  des  gros  tuyaux  (dyspnée  du  croup,  de  rcedème  de  la  glotte,  etc.).  En  un 
mot,  les  muscles  bronchiques  qui,  d’après  lui,  sont  antagonistes  des  inspirateurs, 
jouent,  lorsqu’ils  sont  spasmodiquement  contractés,  le  rôle  de  sphincters  dont  l’oc- 
dusion  est  plus  facilement  surmontée  par  les  efforts  inspirateurs  que  par  l’expira¬ 
tion,  ce  qui  gêne  par  conséquent  l’issue  de  l’air  hors  des  alvéoles- 
.  Quant  à  la  théorie  de  la  paralysie  bronchique  émise  par  Williams  et  Ch.  Pinel, 

,  die  ne  soutient  pas  l’examen.  :  , 

Si  nous  avons  insisté  sur  ces  diverses  théories,  c’est  que  nous  voulions  expliquer 
l’action  de  la  , morphine  basée  sur  la  nature même  de  l’accès  asthmatique  et  préciser 
les  indications  de  son  emploi. 

U  résulte  donc  de  co,  travail  que  les  injections  de  morphine  préconisées  par  Lévy 
(de  Venise),  par  Yibert  (du  Puy)  et  par  nous  (1),  constituent  le  meilleur  et  le  plus 
rapide  moyen  à  opposer  à  la  dyspnée  paroxystique  de  d’asthme;  moyen  préférable 
en  tout  cas  à  l’iodure  d’ethyle,  parce  qu’on  peut  toujours  avoir  de  la  morphine  et 
une  seringue  de  Pravnz  sous  la  main.' 

La  morphine  est  le  meilleur  médî'camcht  tup/Hique  que  nous  possédions  ;  et,  par 
son  action  sur  larespimtion  s’exerçant  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux^  par 
son  action  thérapeutique  sur  les  affections  spasmodiques  en  général,  par  la  para¬ 
lysie  des  muscles  de  la  vie  organique,  par  l’atonie  des  capillaires  sanguins  produi¬ 
sant  a  raocroissement  du  conflit  entre  i’oxygène  et  les  parois  vasculaires  »,  on  eon- 

(l)  Dans  ua  travail  intitulé  :  NoUs  relatifs  à  un  ms  d’asthmn  irbn(Mque,  ^ic.,  M.  Badoud 
ûfiSrme  que  ce  sont  les  injections  hypodermiques  de  morphine  qui  ont  le  mieux  réussi. jxmr 
calmer  les  accès  asthmatiques.  {Bull,  de  M  Soc.  méd.  de  la  Suisse  rommde,  n“  A  et  5,  1878, 
page  105,). 


Comme  ce  petit  vpy^ige  me  parut  court  I  Mais,  arrivés  aux  première  naaisons  de  la  ville. 
Blondinette  me  prie  de  la  quitter  et  nous  nous  séparâmes,  mais  non  sans  lui  demander  la 
permission  de  l’accompagner  encore  le  lendemain,  sachant  que  pendant  quinze  jours  encore 
elle  était  retenue  au  château  de  F,..,  —  Je  le  demanderai  à  mon  père,  me  répondit  la  belle 
enfant. 

Le  lendemain,  et  bien  avant  l’heure,  je  .rôdais  aqtour  4u  châleau.  Je  vis  bientôt  ma  char¬ 
mante  amie,  son  petit  panier  sous  le  bras,  se  diriger  vers  la  route  de  Muret.  Je  me  présentai  à 
elle  au  même  pdrpit  où  je  l’avais  rencontrée  la  veille,  Elle  ne  parut  ni  surprise  ni  mécontente, 
elle  m’accueillit,  au  contraire,  de  son  plus  doux  sourire.  Le  pèm  Blondin  avait-il  consenti? 
avait-il  seulement  été  consulté?  Il  y  a  tant  de  linesse  dans  les  femmes,  même  à  l’état  de 
jeunes  filles!  Je  n’osai  rien  demander;  mais  toujours  esWl  que  notre  seconde  promenade  se 
fit  avec  un  peu  plus  d’intimité  que  la  veille,  et  qu’il  en  fut  ainsi  pendant  ces , délicieux  quinze 
jours  qui  s’écoulèrent,  hélas  !  avec  une  rapidité  désolante.  Que  , nous,  disions-nous  pendant 
ces  entretiens  de  plus  d’une  demi-heure  ?  Il  nous  eût  .  été  bien  impossible  de  nous  ensmi- 
vemr.  Quelquefois  je  lui  prenais  la  main,  qu’dle  m’abandonnait  avec  confiance,  mais  là  se 
ornaient  les  privautés  que  j’osais  me  permettre,  tant  cette  jeune  fille  m’iuiposait  par,  sa  cap- 
4eur  et  son  innocence.  Je  sentais  auprès  d’elle  un  charme  infini,  mais  un  charme  doux, 
calme  et  pur  où  ne  se  mêlait  aucune  pensée  sensuelle.  Je  voyais  bien,  je  sentais  bien  que  je 
1  aimais  beaucoup,  mais  il  me  semblait  que  j’aimais  un  ange.  Je  dois  le  dire  d’ailleurs*  j’étais 
aiore  aussi  innocent  que  ma  jeune  et  chaste  compagne. 

dernier  jour,  jour  fatal,  arriva.  C’était  vers  la  fin  des  vacances,  et  mon  dernier 
deux  tristemenU  Au  moment  de  nous  séparer,  et  prenant  mou  courage,  à 
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coil  donc  que  cet  alcaloïde  doive  produire  les  meilleurs  résultats  dans  les  dyspnées 
paroxystiques.  (Dyspnées  paroxystiques  de  l’aslhme,  de  l’emphysème,  de  certaines 
affections  cardiaques,  de  l’urémie,  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc.)  1 

Enfin,  la  morphine  agit  surtout  dans  l’asthme;  son  efficacité  est  plus  limitée 
dans  l’asthme  catarrhal,  mais  elle  est  encore  réelle  parce  quelle  peut  toujours 
combattre  les  déiix  éléménts,  spasmodique  et  catarrhal.  Lorsque  l’emphysème 
devient  prédominant  et  tend  à  rendre  la  dyspnée  permanente,  et  à  faire  disparaître 
l’élément  spasmodique,  la  morphine  a  une  action  plus  limitée.  C’est  surtout  dans 
ces  cas  que  sont  indiqués  les  hains  d’air  comprimé  ;  de  même  pour  modifier  à  la 
longue  l'état  catarrhal,  et'même  aussi  dans  une  certaine  mesure  les  éléments  spas¬ 
modique  et  catarrhal,  il  faut  avoir  recours  à  la  médication  sulfureuse  par  lés  Eaüx- 
Bonnes,  les  eaUx  de  Saint-Honoré,  etc.,  ou  à  lamédication  arsenicale  (Mont-Dore)',' etc. 
La  guérison  rapide  des  accès  d’asthme  par  la  morphine  ne  doit  donc  pas  faire  ou- 
blie°r  le  traitement  de  la  maladie,  de  l’état  constitutionnel  ou  diathésique  qui  rac¬ 
compagne  et  l’engehdre  si  souvent.  ' 

Tels  sont  les  résultats  auxquels’  l’étude  des  naalades,  d’accord'^avee  celle  de  la 
physiologie,  m’a  permis  d’arriver,  et  je  serai  heureux,  pour  ma  part,  d’avoir  pu  con¬ 
tribuer  à  remettre  en  honhéur  Une  médication  qui  est  passée  trop  inaperçue  où  qui 
a  été  tn  P  tôt  oubliée',  et  à  réhabiliter  l’emploi  de  la  morphine  dans  l’asthme  essen¬ 
tiel,  ainsi  que  dans  un  grand  nombre  de  dyspnées.  ■ 

'  '  '{La  suite  dans  un  prochain  numéro.) 


ÂCÀBÉIIIS^IT  HÛCIÉTÉS,  SAYiNTES 


,  ACADÉMIE  DES  SCIENCES  , 

M.  Viilpla'n  présente  une  note  de  M.  J.  Dejérine  sur  l’existence  de  lésions  des  racines  anté¬ 
rieures  dans  la  para'yie  a  cendante  aiguë. 

«  .....  NOUS  avons  eu  roccasion  d’observer  cliniquement  deux  cas  de  paralysie  ascendante 
aiguë  el  d’en  faire  l’autopsie  ;  si,  dans  ces  deux  cas,'  l’examen  de  la  moelle  épinière,'  soit  à 
l’étal  frais  (après  macération  dans  l’alcool  au  tiers,  méthode  de  M.  Ranvier),  soit  après  dur¬ 
cissement  dans  l’acide 'Chromique,  ne  nous  a  montré  aucune  espèce  d’altération  appréciable  à 
nos  moyens  actuels  d’investigation,  l’exaihen  desraCines  antérieures  nous  a  montré,  au  con¬ 
traire,  que  cés  dernières  étaient  le' siège  d’altératiohs.  h  ■ 

Voici  le  procédé  que  nous  avons  employé  pour  l’élude  des  lésions  des  racines  :  Lés'  racines 


■—  Ma  charmante  amie,  lui  dis-je,  accorde-moi  le  baiser  d’àdieu,  je  t’en  supplie.  ' 

—  Un  baiser  ?  dit-elle.  Non,  pas  cette  année  ;  mais  je  vous  le  donnerai  l’année  prochaine,  si 
vous  avez  un' béàu  prix  au  collège.  ■  '  ■ 

Et  il  s'envola,  mon  ange,  en  m’envoyant  de  la  main  un  gracieux  au  revoir.  =  ^ 

El  voilà  comme  le  désir  et  l’espoir  d’obtenir  un  baiser  de  ma  charmante  amie  secoua’  un 
peu  la  torpeur  dans  laquelle  langilissait  mon  esprit  et  me  fit  faire  des' efforts  que  le  succès 
vint  couronner;  '  ■  > 

Le  thème  de  notre  com'pontioH  de  discours  français  était  celte  question  de  Quinlilien  : 

«  L’éioquence  dans  un  homme  vicieux  est-elle  un  bien  ou  un  mal?  »  '  ' 

Je  soutins  la  négative,  et  je  terminai  par  une  prosopopée  flambante  ;  •' 

«  Ombre  de  Mirabeau,  je  t'évoque,  etc.  » 

Voyez-vous  ce  gâmin  de  17  ans,  vouloir  secouer  le  colosse  de  la  Constituante!  C’était 
risible.  Eh  bien,  non  :  Quels  cris  !  quelles  acclamations!  quels  trépignements!  Je  léS  entends 
éncore,  ainsi  que  l’orchéstre.  Je  crois  même  que  le  Joirrnarrfc  ToutoKse  trouverait'  dans  sa 
côIlectiOh  un  souvenir  de  céttfe  fête.  Ce  fut  lé  cardinal  de  Clermont-Tonnerre  qui  Voulut  me 
couronner  en  m’a'dréssàht  une  petite  allocution  charmante.  Puis  le  premier  président  delà 
Coür,  puis  le  préfet,  puis  plusieurs  dames  qui  voulurent  m’embrasser.  Ce  fut  un  véritable 
triomphe.  . 

Mais  j’attendais  ma  plus  douce  récompense. 

Elle  me  fut  accordée,  mais  dans  des  conditions  tristes,  et  qui  rendirent  mes  vacances  bien 
pénibles.  L’absence  pendant  une  longue  année  n’avait  fait  qu’accroître  mes  sentiments  de  ten¬ 
dresse  pour  ma  jolie  Blondinette.  Je  Faimais  beaucoup,  et  le  plaisir  de  la  revoir  me  rendait 
impatient  de  revenir  à  Muret.  Toute  l’année  mes  pensées  étaient  allées  vers  elle  ;  cent  fols  je  lui 
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térienres  ont  été  placées,  pendant  vingt-quatre  heures,  dans  une  soli^tion  d’aéide  oshiique 
à°l/150,  puis  elles  ont  été  colorées  au  picro-carmin  et  montées  dans  la  glycérine  ,picro- 

carroinée. 

L’examen  a  porté  sur  toutes  les  racines  antérieures.  Sur  fchaque  préparation,  nouS  avons 
constaté,  de  la  façon  la  plus  évidente,  l’allération  d’uh  certain  '  nombre  dè  tubes  nerveux, 'qui 
ésenta’ient  les  lésions  de  la  névrite  parenchymateuse,  à  savoir-:  fi'agmentation  de  la.  myéline 
en  gouttes  et  en  gouttelettes,  donnant  à  certaihs  tubes  l’apparence  mortiliforme  ;  bypergénëse 
du  protoplasma  de  chaque,  segment  inter-annulaire,  et  multiplication  dés  noyaux  de  la  gaîne 
de  Schwann.  Sur  ces  tubes  ainsi  altérés,  le  cylindre-axe  avait  complètement-disparu.  La  ma¬ 
jorité  des  tubes  nerveux  ne  présentait  pas  d’altérations  appréciables.  : 

Dans  les  différentes  régions  de  la  moelle,  l’examen  microscopique'nous  a  donné  les  mêmes 
résultats.  Dans  les  nerfs  intra-rausculaires  des  membres  paralysés,  nous  avons  trouvé  aussi, 
dans  toutes  nos  préparations,  un  certain  nombre  de  tubes  altérés.  . 

Il  résulte'des  recherches'  précédentes  que,  dans  certains  cas  de  paralysie  ascendante-  aiguë, 
dans  lesquels  l’examen  lé  plus  minutieux  ne:  dénote  aucune  altération  du  côté  de -la  moelle 
épinière,  il  existe  une  altération  des  racines  antérieures.  Sans  vouloir  généraliser  à  tous  les  cas 
de  la  paralysie  ascendante  ce  que  nous  avons  observé  danà  nos  deux  autopsies,  nous  croyons 
cependant  devoir  attirer  l’attêntion  sur  ce  poiirt.  Cela  nous  paraît  , d’autant  plus  utile  que,:  dans 
les  cas  antérieurs  aux  nôtres,  et  dont  l’exapien  histologique  a  été  publié,  l’examen  des  racines 
antérieures  n’a  pas  été  pratiqué  suivant  la  méthode  que  nous  venons  d’indiquer.  »  ■  ■ 

M.  Ch.  Robin  présente  une  hôte  de  M.  V.  Feltz  sur  la  septicité  du  sang  putréfié  qui  se 
perd  par  Un  très-long  contact  avec  de  l’oxygëne  comprimé  à  haute  tension.  , 

«  J’ai  démontré  expérimentalement,  dès  1875  {Comptes  rendus,  p.  553),  que  te  sang  putréfié 
septique  traité  pendant  quelques  jours  par  contact- où;  par  passage  dfe  gaz  oxygène  piir  semble 
devenir  moins  toxique,  et  qu’il  se  différencie  du  sang  initial  par  une  diminution  dès  mouve¬ 
ments  des  vibrioniens.  J’ai  établi,  en  1877  {Gonïptes  rendus,  p.  ’lôS),  que  l’oxygène  pur  com¬ 
primé  à  haute  tension,  pendant  trente  et  cinquante  jours,  fait  -péiir' les  bâtonnets  oscillaüls  et 
les  vibrions  du  sang  putréfié,  mais  qu’il  n’a  aucune  action  sur  les  corpuscules  germes  ou 
spores  conidies,  ce  qui  explique  la  puissance  deia  septicité.:  J’ai  eu  la  bonne  fortune  de  me 
rencontrer  sur  ce  point  avec  M.  Pasteur,  qui  s’exprime  ainsi  dans  son  lumineux  travail  SMr  la 
ZAéone  rfes  ^fermes,  du  30  avril  1878  :  ■ 

«  Le  vibrion  est  tué  par  l’oxygène,  et  ce  ü’èst  que  quand  il  est  en  épaissèur  qu’il  se  trans- 
«  forme  eh  pfésènce  de  ce  gaz  eh  corpuécdles  germès,'et  que  sa  -virulerice  peut  se  perpétuer.  » 
L’oxygène^  comprimé  tuant  les  vibrionieps  adultes,  j’ai  voulu  savoir  s’il  ne  tuerait  pas  aussi 
les  germes  en  insistant  plus  longtemps  sur  ,1a,  compression  Qxygénale  à  haute  tension.  M.  Paul 
Bert  a,  , du  reste,  posé  la,  question  sur  ce  teri;a,in  (voir  son  iiuportamt  ouvrage  La  pression 
barométriqué  {^.  li'àk). 


avais  écrit,  èt  quelles  lettres!  que  je  ne  pouvais  lui  faire  parvenir,.  Mo*^  ‘’oe^r  était  plein  de 
son  image.  Hélas.!  je  ne  voyais  pas  qu’un  adolescent  de  mon  âge,  n’était  qu’un  enfant  auprès 
d’iuie  filiè  du  même  âge,  et  l’idée  ne  me  traversa  pas  l’esprit , que  je  pouvais,  au  retour, 
trouver  de  grands  changements.  Je  he  pressentais  pas  non  plus  aucun  clë  ces  impédimeuis  que 
l’inégalité  de  situation  et  de  fanailles  pouvait  susciter.  J’aimais  cette  jeune  fille  de,  ,  toutes  les 
forces  de  l’affection,  et  je  ne  voyais  rien  au  delà  de  mon  amour. 

Après  avoir  essayé  vainement  de  la  revoir,  un  dimanche,  assortir  de  la  messe,  j’allai  l’at¬ 
tendre  bravement  dans  la  rue,  et  je  m’approchai  d’elle,  en  lui  disant  :  «  Tu  sais-,  le  baiser  que 
tu  m’as  promis  l’an  dernier,  je  l’ai  gagné;  quand  et  où  me  le  donneras-tu?  »  t-  «  Mon  ami, 
me  répondit-elle  un  peu  troublée,  j’irai  me  promener  ce  soir  avec  mes  amies  aux  Trois- 
Fontaines,  trouvez-vous  là  par  hasard,  j’ai  quelque  chose  à  vous  dire,  et,  si  je  le  peux,  je 
payerai  ma  dette.  » 

On  peut  croire  que  je  fus  exact  au  rendez-vous. 

Les  circonstances  me  favorisaient,  si  je  peux  appeler  faveur  l’entretien  péniblê  qu’elles 
nae  procurèrent.  Un  orage  survirlt,  qui  nous  força  à  hous  réfugier  sohs  un  hangar  voisin;  les 
compagnes  de  mon  amie  s'étaient  rélirées  plus  loin.  Là,  Blondinette,  émue  et  rougissante, 
m  accorda  le  baiser  promis,  mais  eh  m’apprenant  que  son  père  avait  décidé  son  très-prochain 
mariage  avec  un  beau  et  bon  jeune  homme,  excellent  sujet  d’ailleurs,  et  employé  dans  les 
contributions  indirectes.  —  J’ai  promis,  dit-elle,  de  faire  la  volonté  de  mon  père. 

L  orage  du  ciel  avait  cessé,  mais  non  celui  qui  venait  d’éclater  dans  mon  cœur.  Les  com¬ 
pagnes  de  Blondinette  arrivaient  joyeuses;  il  me  fut  Impossible  de  lui  adresser  une  parole. 
W  aurais-je  pu  lui  dire  d'ailleurs?  En  la  quittant  et  lui  tendant  la  main, 'je  sentis  sa  main 
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Cmlusim,  —  L’action  de  l’oxygène  comprimé  à  haute  tension,  maintenue  Pendant  un  long 
espace  de  temps,  agit  sur  lé  sang  putréfié  septique  comme  la  chaleur  portée  à  150  degrés  ;  elle 
détruit  les  vibrioniens  et  les  germes  auxquels  est  inhérente  la  septicité  du  liquide.  » 

—  M,  Réal  communique  une  note  sur  l’identité  de  nature  de  l’érysipèle  spontané  et  de 
l’érysipèle  ti  aumatique;  conséquences  qui  en  découlent, 

«  Depuis  1867,  dit-il,  j’ai  établi,  par  une  recherche  minutieux  dans  un  grand  nombre  de 
faits,  que  l’érysipèle  dit  tpontané  ne  se  produit  jamais  par  un  mécanisme  différent  de  celui  qm 
amène  l’érysipèle  évidemment  traumatique.  En  d’autres  termes,  l’érysipèle  dit  spontané  est 
toujours,  comme  l’érysipèle  traumatique,  dépendant  d’une  lésion,  si  peu  apparente  qu’elle  soit, 
du  derme  ou  d’une  muqueuse,  comme  la  muqueuse  nasale  dans  le  cas  le  plus  ordinaire.  Dans 
les  faits  de  ma  pratique  que  j’ai  recueillis,  se  trouvent  encore  des  cas  d’érysipèle  dit  spontané 
procéd  nt  soit  d’une  fissure  à  la  lèvre,  soit  d’une  excoriation  des  oreilles,  Soit  d’une  simple 
pustule  à  la  face.  '  , 

ce  point  établi,  j’al  jugé  que,  pour  guérir  l’érysipèle,  qui  n’est  ainsi,  dans  tous  les  cas, 
qu’une  lymphangite  réticulaire,  ayant  son  point  de  départ  connu,  il  faut  s’adresser  principa¬ 
lement,  pour  ne  pas  dire  exclusivement,  à  ce  point  de  départ  tout  comme  s’il  ne  s’agissait 
que  d’une  lymphangite,  autrement  dit  angioleucile  rectiligne.  Les  faits  sont  venus  nombreùx 
confirmer  la  prévision  qui' j’avais  eue  de  la  disparition  de  là  lymphangite  réticulaire  par  le 
seul  f  it  de  la  léparation  de  la  lésion  qui  est  son  point  de  départ. 

Jai  obt  nu  sûi  ement  et  rapidement  ce  résultat  en  un,  en  deux  ou  en  trois  jours,  par  l’em¬ 


ploi  d’une  solution  aqueuse  de  tannin,  que  j’avais  reconnue,  depuis  plusieurs  années  aupara- 
van ,  être  langent  le  plus  remarquablement  favorable  sur  les  plaies  plus  ou  moins  envenimées, 
même  avec  angioleucite,  » 

M.  Dumas  a  reçu  de  M,  Lawrence  Smith  une  lettre  qui  signale  une  formidable  explosion 
qui  s’est  produite  dans  un  moufin  à  farine  situé  sur  une  des  chutes  du  Mississipi  et  parmi  les 
plus  grands  du  monde,  La  toiture  fut  projetée  en  IJajr,  les:  murs  s’écroulèrent,  un  grand 
nombre  de  victimes  périrent,  et  cinq  grands  moulins  voisins  furent  détruits  par  la  violence 
de!  détonation.  i 

M.  Berthelet  rappelle,  à  cette  occasion,  les  observations  faites  daus  les  mines  de  houille, 
d’après  lesquelles  les  poussières  de  charbon  soulevées  et  embrasées  soit  par  Un  coup  de  mitiè, 
soit  par  la  combustion  d’une  petite  quantité  de  grisou,  ont  souvent  servi  à  propager  l’inflam- 
mation  de  l’air  jusqu’è  de  très-grandes  distances,  en  brûlant  les  ouvriers  et  en  produisant  de 
terribles  accidents.  Ces  effets  se  développent  surtout  quand  l’atmosphère  contient  déjà  quel¬ 
ques  traces  de  grisou,  la  poussière  combustible  faisant  l’effet  de  la  dose  complémentaire  qui 
rend  le  mêla ’ge  explosif  :  M.  Galloway  a  lait,  à  cet  égard,  des  expériences  directes  et  très- 
instructives.  Mais  la  présence  dé  cette  trace  de  gaz  combustible  n’est  pas  indispensable, 
comme  le  prouvent  les  observations  de  M.  Dombre,  à  Aniche,  sur  les  pousSièrés  charboji- 


trerobler  dans  la  mienne,  la  presser  avec  une  expression  toute  nouyeUe  et  qui  semblait  me 
dire  :  Allons,  enfant,  du  courage!  et  moi  aussi  jè  vous  aurais  ainié,  V  !  :  ' 

Là  finit  ce  petit  roman  enfantin.  J’évitai  toutes  les  occasions  de  revoir  ma  Blondinette, 
qui  devint  une  bonne  épouse,  une  excellente  mère,  aimée,  honorée  et  respectée  de  toute 

la  ville.  . 

Mes  aimables  lectrices,  le  malheureux  chroniqueur  implore  votre  protection  auprès  de  vos 
sévères  maris.  Vous  le  voyez,  ces  quelques  lignes  sont  un  nouveau  témoignage  de  votre  puis¬ 
sance  et  de  l’empire  que  vous  exercez  sur  nous,  à  tout  âge,  dans  toute  condition.  D’un  mau¬ 
vais  élève,  une  jeune  et  belle  fi  de  a  fait  un  prix  d’honneur,  Quand  vous  lè  voudrez,  de  vos 
maris  vous  ferez...  ce  que  vous  voudrez.  ;  .  : . 


D’  SiMPLiCE; 


nécrologie.  —  Nous  apprenons  une  bien  triste  nouvelle.  M.  le  docteur  Bussard,  professeur 
agrégé  à  l’École  de  médecine  militaire,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  28  ans.  Elève  des  plus 
distingués  de  l’École  de  Strasbourg,  lauréat  de  sa  promotion,  auteur  de  divers  mémoires 
de  médecine  pratique  déjà  remarqués,  notre  confrère  venait,  après  un  brillant  concours,  d’être 
nommé,  au  Val-de-grâce,  agrégé  de  clinique  médicale.  Celte  position,  qui  lui  permettait  de 
rendre  plus  de  services  encore  à  ses  élèves,  qui  déjà  lui  avaient  voué  la  plus  respectueuse 
affection,  l’estime  de  tous  ses  chefs  mililaires,  la  belle  récompense  que  venait  de  lui  décerner 
l’Académie  de  médecine  lui  semblaient  assurer  le  plus  brillant  avenir.  Bussard  meurt  au  mo¬ 
ment  où  il  allait  recueillir  le  fruit  de  tant  de  persévérance  et  de  travail.  Nous  nous  associons 
au  deuil  de  l’École  du  Val-de-Grâce  et  de  la  médecine  militaire  tout  entière.  {Gaz.  hebdom,) 
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et  les  explosions  des  moulins  à  farine,  explosions  dont  on  connaît  plusieurs  cas  et 
M  Lawrence  Smith  a  cité  récemment  un  exemple  remarquahle.  La  poudre  de  charbon 
^^-div'isée  ou  de  farine  mêlée,  en  certaine  proportion,  à  l’air,  constitue  un  véritable  mé- 
îL^e  explosif,  auquel  un  accident  quelconque  peut  mettre  le  feu.  Il  y  a  une  dizaine  d’années, 
*sac  d’amidon,  renversé  par  accident  en  haut  d’un  escalier,  au  bas  duquel  se  trouvait  un 
^  de  gaz,  a  suffi  pour  produire  une  véritable  explosion.  Ces  effets  peuvent  d’ailleurs 
^  réalisés  expérimentalement,  comme  le  montrent  diverses  machines  motrices,  sur  les- 
auelles  Berthollet  et  Carnot  faisaient  des  rapports  au  début  de  ce  siècle, 

^  La  théorie  en  est  facile  à  concevoir,  si  l’on  réfléchit  qu’un  mélangé  intime  d’air  et  d’une 
poussière  très-ténue  peut  être  assimilé  à  un  mélange  d’air  et  de^  gaz  combustible.  Chaque 
CTain  de  poussière  enflammé  s’entoure  aussitôt  d’une  atmosphère  en  ignition  qui  commu- 
uique  le  feu  aux  grains  voisins,  et  si  les  grains  sont  rapprochés,  le  phénomène  peüt  être 
assez  rapide  pour  que  toute  une  masse  gazeuse  éprouve  ces  effets  de  dilatation  brusque,  qui 
caractérisent  l’explosion  des  gaz.  On  conçoit,  d’ailleurs,  que  ces  effets  exigent  des  conditions 
toutes  spéciales  de  mélange  pour  être  réalisés,  aussi  bien  qu’avec  les  systèmes  gazeux  propre¬ 
ment  dits,  et  avec  cette  circonstance  de  plus  que  le  mélange  poussiéreux  ne  subsiste  que  pen¬ 
dant  un  moment,  à  câuse  de  l’action  de  la  pesanteur.  - 

Pour  préciser  davantage,  on  peut  remarquer  que  100  mètres  cubes  d’air  renferment  près 
de  30  kilogrammes  d’oxygène,  capables  de  brûler  complètement  11  kilogrammes  de  poudre 
de  charbon  ou  27  kilogrammes  de  poudre  d’amidon.  Il  est  clair  qu’il  faut  des  conditions 
toutes  particulières  de  division  de  la  poussière  et  de  mouvement  des  gaz  pour  réaliser  un  mé¬ 
lange  homogène  et  explosif,'  suivant  de  telles  proportions,  La  proportion  minlma  de' poussière 
ne  doit  pas  pouvoir  descendre  beaucoup  au-dessous;  mais  la  proportion  maxima  est  presque 
sans  limite,  â  cause  du  caractère  superficiel  de  la  combustion,  et  contrairement  à  ce  qui 
arrive  pour  le  grisou  ;  ce  sont  de  telles  proportions,  excédant  le  pouvoir  comburant  de  l’air 
mêlé  à  la  poussière,  qui  exposent  à  ces  retours  de  flamme  si  dangereux  et  signalés  par  les 
ingénieurs.  Alors  même  que  l’homOgénéité  du  mélange  est  incomplète,  ou  la  dose  dès  pous¬ 
sières  insuffisante  pour  produire  une  détonation,  les  poussières  n’en  demeurent  pas  moins 
capables  de  propager  l’incendie.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  10  juillet  1878.  —  Présidence  de  M.  Tarnieb. 

Sommaire.  --  Présentation  de  malades.  —  Sur  l’embolie  veineuse  chirurgicale.  —  Résection  totale  du 
poignet.  -  Présentation  d’instrument  :  Tocographe. 

M.  Verneuil  présente  un  malade  sur  lequel  il  appelle  l’attention  de  ses  collègues.  C’est  un 
homme  de  û8  ans,  d’une  constitution  en  apparence  très-robuste  et  pour  ainsi  dire  allilétique, 
entré  depuis  cinq  ou  six  jours  dans  son  service  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  avec  une  tumeur  du 
maxillaire  supérieur  qui,  dans  sa  marche  rapide,  a  déjà  envahi  tout  le  sinus  maxillaire,  la 
cavité  de  l’orbite,  les  fosses  nasales  et  la  voûte  palatine.  Il  s’agit  là  évidemment  d’un  néo¬ 
plasme  à  marche  rapide,  c’est-à-dire  de  mauvaise  nature.  De  plus,  en  examinant  les  urines 
du  malade,  on  y  a  constaté  la  présence  de  63  grammes  de  glycose.  M.  Verneuil  demande 
l’avis  de  ses  collègues  sur  l’opportunité  .de  l’intervention  chirurgicale  dans  un  cas  où  l’opé¬ 
ration  lui  semble  plutôt  contre-indiquée.  L’honorable  membre  se  borne  actuellement,  l’ordre 
du  jour  étant  très-chargé,  à  présenter  purement  et  simplement  le  malade  à  ses  collègues,  se 
proposant,  dans  la  prochaine  séance,  de  faire  une  communication  plus  étendue  à  ce  sujet. 

—  M.  Desprès  présente  également  un  malade  sur  lequel  il  se  propose  de  faire  ultérieure- 
ment  une  communication  complète  à  la  Société  de  chirurgie  ;  il  se  borne  actuellement  à  le 
montrer  comme  un  exemple  de  guérison  rapide,  malgré  son  grand  âge  (81  ans),  à  la  suite 
d  une  opération  d’extirpation  de  tumeur  fibreuse  de  l’abdomen.  Opéré  le  13  juin  par  M.  Des- 
près,  le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  le  1"  juillet,  la  plaie  de  l’opération  étant  dans  un  état 
de  cicatrisation  complète.  II  a  donc  guéri  de  sa  grave  opération  en  dix-sept  jours,  malgré  ses 
81  ans.  C’est  là,  suivant  M.  Desprès,  un  exemple  à  citer  aux  chirurgiens  qui  hésitent  à  pra¬ 
tiquer  une  opération,  d’ailleurs  indiquée,  en  alléguant  le  grand  âge  des  malades, 

,7"  docteur  Azam  (de  Bordeaux)  lit  un  travail  intitulé  ;  Sur  la  thrombose  veineuse 
chirurgicale.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

cont~^^  thrombose  veineuse  de  cause  chirurgicale  est  possible  après  les  fractures,  les 
tusions,  les  phlébites,  les  varices,  les  inflammations  chroniques  avoisinant  les  grosses 
accouchements,  et  par  la  compression  qu’exercent  sur  les  veines  les  tumeurs 
voisines  rapidement  développées. 
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II.  —  La  thrombose  veineuse,  soupçonnée  pa-  Tceièrae  des  parties  situées  au-dessoug,  çjj 
confirmée  par  l'exploration  directe  au  moyen  des  doigts  du  trajet  des  veines  efférentes. 

HL  —  Le  départ  des  caillots  migrateurs  peut  être  provoqué  par  les  mouvements  du  mi. 
lade,  par  l’exploration  exagérée  des  veines  thi-ombosées,  par  le  massage  des  membres  alieiots 
ou  par  la  suppréssion  brusqué  de  la  compression  d’une  veine  thrombosée. 

rv.  —  Les  accidents  que  provoquent  les  caillots  migrateurs  sont  de  divers  ordres,  suivant 
la  dimension  de  ceux-ci.  Ce  sont  des  malaises,  des  pleurésies  avec  épanchements  limités  deg 
pneumonies  partielles,  des  crachements  de  sang,  des  syncopes,  l’asphyxie  et  la  mort  subite. 

V.  —  Le  chirurgien  peut  prévenir  la  formation  des  caillots  veineux  en  évitant  le  plus  pos. 
sible  les  compressions  lentes  des  grosses  veines,  en  ayant  les  plus  grande  égards  pour  lenj 
membrane  interne,  et  en  se  hâtant  de  guérir  les  inflammations  chroniques  qui  les  âvoisinenf. 

VL  —  Si  la  thrombose  est  confirmée  ou  probable,  il  évitera  le  départ  des  çaiÜots  en's’oppo. 
sant  de  son  mieux  aux  mouvements  locaux  et  généraux,  et  en  vidant  paéjdes  pqhctions  suc- 
cessives  les  collections,  de  liquide  qui  avoisinent .  les  veines  qui  sont  ou  qui  poüfràiént  être 
thrombosées.  ^ 

M.  Verneuil  fait  remarquer  à  M.  Azam  qu’il  y  a  lieu  d’ajouter,  comme  cause  de  la'lhroni- 
bose  veineuse,  la  pyohémie  aiguë. 

M.  Marc  Sée  dit  qu’il  faut  tenir  compte  de  la  nature  des  cailiols,  c’est-à-dire  de  leur  état 
de  conservation  ou  de  décomposition  plus  ou  moins  avancée,  par  exemple  lorsqu’ils  pro¬ 
viennent  du  voisinage  d’une  plaie  de  mauvaise  nature.  Les  accidents  consécutifs  à,  la  throm¬ 
bose  lui  semblent  plutôt  être  en  rapport  avec  cette  dernière  condition,  qu’avec  le  volume  plus 
ou  moins  considérable  des  caillots. 

M,  Tiüaux  croit  qu’il  y  a  lieu  de  distinguer  deux  espèces  d’embolies,  les  embolies  car¬ 
diaques  et  les  embolies  pulmonaires.  Il  a  eu  l’oqcasion  d’observer  un  fait  évident,  suivant  lui, 
d’embolie  cardiaque  chez  une  femme  entrée  dans  son  service  à  la  suite  d’une  fracture  de  la 
jambe.  Un  matin,  au  moment  de  la  visite,  elle  fut  prise  tout  à  coup  d’une  syncope,  sans  motif 
apparent;  l’auscultation  ne  révéla  l’existence  d’aucun, trouble  respiratoire  ;  la  ujalade  revint  à 
elle,  mais  pour  succomber  quelques  instants  après  à  une  nouvelle  synQope.,  A  l’autopsie,  on 
constata  la  présence  d’un  caillot  engagé  entre  les  cordages  tendineux  du  cœur.'  M.  Tillaux 
pense  que  certains  malades  meurent  par  thromboses  veineuses  arrêtées  dans  le  cœur  et  non 
dans  l’artère  pulmonaire. 

M.  Azam  ne  nie  pas  l’existence  de  la  thrombosé  Cardiaque ,  mais  il  croit  que,  avant  d’ac¬ 
cepter  ce  fait,  il  faudrait  avoir  un  plus  grand  nombre  d’obserVations.  Chez  les  malades  qu’il  a 
eu  l’occasion  d’observer,  des  caillots  existaient  à  la  fois  dans  le  cœur  et  dans  les  poumons.  Il 
lui  parait  difficile  de  distinguer,  dans  bien  des  cas,  la  syncope  proprement  dite  de  l’enibolie; 
l’histoire  des  embolies  est  encore  à  faire. 

—  M.  Reverdin,  membre  correspondant  à  Genève,  communique  une. observation  de  résec¬ 
tion  totale  du  poignet,  qu’il  a  pratiquée  il  y  a  quinze  mois,  et  qui  a  été  suivie  de  résultats 
favorables.  Il  pense  même  qu’il  eût  obtenu  des  résultats  encore  meilleurs  s’il  eût  eu  recours  à 
la  méthode  antiseptique  telle  que  M.  Lister  l’a  formulée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  s’agit  d’un  malade  atteint  d’arthrite  suppurée  du  poignet  consécutive  à 
un  phlegmon  survenu  à  la  suite  d’une  morsure  faite  par  un  loup.  Malgré  de  nombreuses 
ouvertures  pratiquées  par  les  médecins  qui  donnèrent  les  premiers  soins  au  malade,  line  fut 
pas  possible  de  conjurer  les  accidents  inflammatoires,  qui  finirent  par  se  localiser  dans  l’arti¬ 
culation  du  poignet  et  y  déterminèrent  la  suppuration.  L’état  du  malade  devint  tel  que  les 
médecins  jugèrent  l’amputation  absolument  nécessaire,  comme  dernière  chance  de  salut  pour 
le  malade,  et  l’adressèrent  dans  ce  but  à  M.  Reverdin.  . 

Ce  chirurgien  pensa  que  l’on  pouvait  pratiquer  la  résection  du  poignet,  avec  quelque 
chance  de  succès,  et  il  fit  cette  opération  suivant  le  procédé,  de  M.  Lister,  qui  est  certaine¬ 
ment  le  chirurgien  qui  a  pratiqué  le  plus  souvent  la  résection  du  poignet.  , , 

Après  bien  des  péripéties  et  des  accidents  variés,  les  suites  de  l’opération,  ont  fini  par  être 
satisfaisantes.  Dès  le  commencement  de  l’été  dernier,  la  cicatrisation  était  complète.  La  main 
est  restée  difforme  à  cause  de  l’ablation  du  médius  qu’on  a  été  obligé  de  faire;  mais  le  malade 
se  sert  actuellement  de  ses  doigts  comme  d’une  pince;  les  mouvements  du  poignet  sont  réta¬ 
blis;  il  peut  se  servir  de  sa  main  pour  des  usages  divers  exigeant  soit  4e  la  force,  soit 
de  l’adresse;  il  peut  écrire,  il  peut  fléchir  et  étendre  la  main  et  le  poignet;  bref  quoique  les 
résultats  déjà  obtenus  soient  très-satisfaisants,  M.  Reverdin  pense  que  le  maladé  ira  encore  en  | 
s’améliorant  avec  le  temps.  ' 

M.  Desprès  déclare  qu’il  n’a  jamais  fait  et  ne  fera  jamais  la  résection  du  poignet,  qui  est,  à 
son  avis,  une  très-mauvaise  opération.  Suivànl  lui,  les  résultats  obtenus  par  M.  Reverdin 
eussent  été  obtenus  sans  opération,  avec  de  la  patience  et  l’application  méthodique  d’un  appa- 
reil  compressif  bien  fait  immobilisant  le  membre.  Il  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  traiter 
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ggp  service  des  malades  qui  ont  parfaitement  guéri  sans  opération,  et  qui,  à  l’exemple 
^^'^lade  de  M.  Ileverdin,  ont  recouvré  les  mouvements  du  poignet  et  le  libre  fonclionnç- 

ment  de  la  main. 

VI  Lucas-Championnièrè  a  vu  le  malade  de  M.  Reverdin,  à  l’hôpita'  de  Genève, , avant  l’opé- 
lion;  ce  malade  était  dans  un  état  tellement  grave  qu’il  avait  été  adressé  à  Mi  Reverdin 
*^uVêlrê*ampulé  du  bras.  M.  Lucas-Championnière  a  été  témoin  de  l’opération  et  en  a  suivi 
résultats.  Ils  lui  paraissent  des  plus  remarquables  et  analogues  à  ceux  qu’il  a  vus  chez  les 
opérés  de  M.  Lister,  qui  est  le  chirurgien  qui  a  certainement  le  plus  pratiqué  de  résections  du 
p^i-net.  Le  maladç,  de  M.  Reyerdin  peut  se  servir  de  sa.  main  pour  des  travaux  qui  demandent 
bnîôt  dp  Jff  tafltôl,  de  l’adresse.  Il  porte  des,  seaux  d’eau,  rabote,  fait  .des  ouvrages 
délicats,' écrit  avec  une  rapidité  relative,  et  ces  résultats  heureux  iront  certainement  en  s’amé¬ 
liorant  encore  lorsque  la  raideur  musculaire  et  articulaire  qui  e.xiste  actuellement  aura  disparu. 

M.  Lé  Dentü  félicité  M.  Desprès  d’avoir  dés  grâdés' d’état  qu'f  lui  permettent  de  supporter 
les  pansements  sales  et  puants,  et  de  guérir  tous  les  cas  d’arthrite  purulente  du  poignet, 
sans  jamais  être  forcé  de  récourir  à  l’amputation  ou  à  la  résection.  Malheureusement  ces 
grâces  d’état  sont  exceptionnelles,  et  il  n’est  pas  de  chirurgien,  sauf  M. . .Desprès,  qui  n’ait, 
échoué  dans  la  tâche  très-ingrate  d’arrêter  une  arthrite  fongueuse. 

M.  Le  Dentu  a  eu  l’occasion  de  donner  des  soins,  41  y  a  trois  ans,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le 
service  de  M. ,  Riehet . (iopt  il, .était  le  remplaçant,  un  individu  atteint  d’arthrite  fongueuse 
simple.,,Pe,udant..  trois. mois,  il’eut  recours  à  la  compression,  ii  des  cautérisations  révulsives 
répétées,  etc.,  etc.,  sans  succès.  L’année  suivante,  il  revit  le  même  malade;  l’arthrite  fon¬ 
gueuse  simple  était  devenue  compliquée  de  suppuration  de  la  synoviale, articulaire  et  de  fusées 
purulentes.  1!  fallut  prendre  un  parti  radical  et  pratiquer  l’amputation  du  bras,  sâti^  laquelle 
le  maladie  eût  infailliblemeint  succombé;  l’opération  a  été  suivie  d’un  plein  succès.’ 

En  ce  qiii  concerne  la  question  des  moyens  à  employer  pour  éviter  la  longueur  trop 
grande  d^  , tendons  après  les  résections,  M.  Le  Dentu  pense  qu’il  n’y  a  pas  à  s’en  préoccuper, 
rexpériehee,  lui  ay^nt  appris  quç.  la  rétraction  consécutive  des  tendons  et  (les  .muscles  suffît 
pour  leur  do'hnèr  une  longeur  appropriée  au  nouveau  fonctionnement  des  parties  réséquées.  ' 

M.  Tillaux  dit  qu’il  y  a  lieu  d’élablir  une  distinction  capitale  suivant  qu’il  s’agit  d’une 
arthrite  .suppurée  de  cause  traumatique  ou  d’une  arthrite  fongueuse.  Malgaigne  était  d’avis 
qu’il.ne  fallait  jamais  . faire,  la  résection,  du  poignet  dans  les  , cas  de  tumeur  .blanche  ;  il  disait, 
qu’il  avait  toujours  vu  échouer  cette  opération,  .dans  ces  cas,  et  qu’il  avait  toujours  fallu  en 
venir  à  l’amputation  du  bras.  '  .  ■  ’ 

Dans  les,  cas  d’arthrite  suppprée  consécutive  à  un  . phlegmon,  comme  celui  de  M.  Revprdin, 
M.  Tillaux  est  d’avis  qu’il  faut, attendrej, patienter,  car  avec  le  temps,  on  arrive  souvent  à;la  gué¬ 
rison,  même  dans  les  cas  où  l’articuiation  est.ouverte.  La  résection  ne  convient  réellement 
que  dans  les  cas  d’arthrite  suppurée  de  cause  vraiment  traumatique.  Quant  au  procédé 
opératoire,  M.  Tillaux  préfère  le  procédé  par  incisions  latérales  au  procédé  par  incision  dor¬ 
sale  employé  par  M.  Reverdin. 

—  M.  le  docteur  Poulet  (de  Lyon)  présente  un  appareil  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  toco- 
graphe  et  qui  est  destiné  à  enregistrer  les  contractions  de  Tutérus  pendant  le  travail  de 
1  accouchement.  Nous  reviendrons  sur  cet  appareil  à  l’occasion  du  rapport  ., de  la  commission 
chargée  de  l’examiner.  ; 

D'  A.  Tarxivel, 

:  ,  M.  A.  de  l’étabRs.  hydrothérapique  de  BellevuC. 


Élphémérides  médicales.  —  27  Juillet  1776. 

^  réunit  extraordinairement.  Il  s’agit  d’élire  un  professeur 

Chimie  à  la  place  d’Augustin  Roux,  décédé.  Le  choix  se  porte  sur  Jean-Baptiste-Michel 
cquet,  1  un  des  plus  savants  îiomines,  eh  effet,  du  siècle  dernier.  —  A.  Ch. 


FORMULAIRE 

Traitement  DES  TINTEMENTS  d’oreille.  — WoAKES. 

rin^he^  pr  d’oreille  qui  résultent  de  la  congestion  des  vaisseaux  sanguins  du  laby- 

dcfaut’dP  battements,  ainsi  que  dans  ceux  qui  sont  produits  par  le 

J’emnioi  niuscles  intra-tympaniques,  l’auteur  a  obtenu  de  bons  effets  de 

par  jour  .  “‘■o^'^Y'^cique  prescrit  à  la  dose  de  15  minims  (0  g'  60  centigr.),  trois  fois 

luils  ont  disparu  sans  que,  il  est  vrai,  le  pouvoir  auditif  ait  été  beaucoup  amé- 
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—  De  nonveaui  essais  viendront  sans  doute  confirmer  les  faits  annoncés  par  le  docteuf 
Woakes.  —  Quand  il  y  a  paralysie  des  muscles  intrinsèques  de  l’oreille ,  on  peut  ajouter  au 
traitement  l’application  d’un  courant  électrique,  en  plaçant  l’un  des  pôles  sur  l’apophyse  naas- 
tôïde.  —  N.  G. 


COURRIER 


Concours  do  Bureau  centrai.  —  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  du  Bureau 
centra!  des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Tenneson,  Baymondet 
Landrieux. 

-r  Le  concours  de  chirurgie  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Boullly  et  Blum., 

Collège  de  France.  —  La  succession  de  Cl.  Bernard,  r-  On  sait  que  l’assemblée  des 
professeui-s  du  Collège  de  France  avait  présenté,  pour  succéder  à  Claude  Bernard  ;  en  première 
ligne  M.  Brown-Séquard;  en  deuxième  ligne,  M.  Dereste.  Dans  sa  dernière  séance,  appelée  à 
son  tour  à  présenter  un  candidat,  l’Académie  des  sciencifô  a  désigné  également  en  première 
ligne  M.  Brown-Séquard  par  25  voix  contre  22  accordées  à  M.  Darfeste. 

Congrès  de  médecine  légale.  —  Voici  le  programme  des  quêstions  qui  doivent  être  tral* 
tées  au  Congris  de  médecine  légale,  dont  nous  avons  publié  lé  règlement  dans  notre  numéro 
du  16  juillet; 

Des  experts  en  justice  et  de  l’expertise  médico-légale. 

Dé  ia  valeur  des  ecchymoses  sous-pleurales  en  médecine  légale.  ' 

Les  paupières  peuvent-elles  se  fermer  spontanément  après  là  mort?  et  dans  Quelles  con- 
dllions?  '  ’ 

Sur  les  renseignements  que  l’examen  de  la  pupille  peut  fournir  à  la  médecine  légale. 

De  l’intervention  du  médecin-expert  dans  les  quesiiotis  dé  blessures',  plaies  et  fractures  du 
crâne. 

De  la  désunion  des  os  du  crâne,  au  point  de  vue  médico-lëgài. 

Questions  médico-légales  relatives  à  l’emploi  des  anesthésiques.  (Conditions  requises  pour 
avoir  le  droit  de  les  employer.  Précautions  indispensables.  Responsabilité  en  cas  de  mort  ou 
d’accident  grave.  Crimes  commis  pendant  le  sommeil  anesthésique,  etc . ) 

Questions  médico-légales  se  rapportant  à  la  séparation  de  corps. 

Des  conditions  de  la  vitalité  des  spermatozoïdes,  au  point  de  vue  de  la  fécondation. 

Questions  médico-légales  relatives  aux  blessures  prîmilîvement  légères,  qui,  pàr  suite  de 
circonstances  exceptionnelles,  peuvent  s’aggraver  et  entraîner  la  mort. 

Applications  de  la  linguistique  à  la  médecine  légale. 

De  la  viabilité. 

De  la  survie. 

Questions  médico-légales  pouvant  être  soulevées  à  l’occasion  des  assurances  sur  la  vie. 

Les  Voleuses,  dans  les  magasins  de  nouveautés. 

D’autres  questions,- posées  par  les  adhérents,  pourront,  après  examen  du  bureau,  être  sou¬ 
mises  aux  délibérations  de  l’Assemblée. 

Détonation  de  la  farine.  —  Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  la  farine,  mêlée  à 
l’air,  peut  détoner.  Ën  1785,  un  garçon  boulanger,  voulant  faire  passer  un  sac  de  farine  à 
travers  une  trappe,  provoqua  une  explosion.  Ën  1869,  rue  de  la  Verrerie,  un  sac  d’amidon* 
vidé  sur  le  palier  d’un  escalier,  produisit  une  explosion  formidable.  L’Académie  des  sciences 
recherche  la  cause  de  ce  singulier  phénomène. 

Société  dé  médecine  dé  Paris.  —  La  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  aura  lieu 
le  samedi  27  juillet  1878  (local  de  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et 
demie  très-précises). 

Ordre  du  jour  :  1"  Communication  de  M.  le  docteur  Duroziez,  sur  la  présence  du  poumon 
droit  derrière  les  quatrième  et  cinquième  cartilages  intercostaux  gauches.  —  2”  Rapport  de 
M.  Horteloup  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Delefosse  au  titre  de  membre  titulaire.  — 
3“  Communication,  par  M.  Dubrisay,  d’un  travail  intitulé  :  Considérations  sur  les  maladies  du 
cœur  chez  les  enfants.  —4“  Rapport  de  M.  Reliquet  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Jules 
Besnîer  au  titre  de  membre  titulaire.  —  5”  Communication  de  M.  Gillette,  à  propos  de  la  dis¬ 
cussion  sur  l’imperforation  du  vagin. 


Le  gérant,  RicheloT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maitestb  et  G*, 


des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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CLINiaUE  médicale 


KÔfË  SUR  LES  ARTHROP4TH1ES  CO(«SÊCDT<VÈS  Ati  ALtÊRATIORlS  AIGUES  DE  LA 

moelle  (1)  ; 

Lue  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  22  février  1878, 

Paf  lë  dGëteür  E.  VALLiïi,  prôfe^seui*  au  Val-de^Gfâcë. 

Autopsie-.  ^  ÉpancheiMent  de  500  gfaraaleS  dans  là  plëVre  droite,  uri  peii  itioindfë  dâbs'  la 
plèvre  gàuche  ;  pas  d’adliéfenCes*  séfOSité  lifnpide.  Poumons  voltuUineux,  pâles,  eiiiphyëê- 
mateux;  dans  un  grand  nombre  de  peints,  aü  moins  100  dans  chaque  poumon,  le  liàsu  est 
m-iblé  de  noyaux  arrondis,  grisâtres,  de  la  grosseur  d’un  petit  pois  (abëès  métastatiques)  ;  à  la 
sorfdce  de  l’organe,  le:  tissu  pulmonaire  qui  entoüre  ceS  foyers  lobulairés  ëSt  d’un  rouge  vif; 
le  centre  dés  noyaux  efet  ramolli  et  Contient  une  goülté  de  pus.  Pîüilè  traôe  de  tubercule. 

Pas  d’épanchement  dans  le  péricarde  ;  cœur  assez  gros,  tisSU  pâlè,  sanS  autre  lésion  appré-  ' 
ciable»  ^  Foie  volumineux,  très-anémié  ;  pas  d’abces  miliaires  üi  de  foyefs  purulents  dans  le 
parehCbymet  Rate  volumineuse,  molle  et  friable,  comme  dans  lés  pyréxiëS  graves,  sans 
lésion  en  foyer»  Reins  normaux»  —  L’artiéulatiofl’  fémoro-tibiale  gaüche  contient  au  plus 
60  grammes  d’un  liquide  purulent,  sanieux,  un  peu  noirâtre  ;  le  pus  séreüx  tient  en  suspen¬ 
sion  de  petits  flocons  d’aspect  pürulent,  formés  par  lés  franges  de  la  sÿnoyialè  alléréé.  Les 
cartilages  sont  recouverts  de  minées  flocons  dè  pus;  én  éertâins  points,  ils  Ont  une  teinte 
ardoisée  où  noirâtre  ;  la  synoviale  est  épaissie,  infiltrée,  indurée  ;  lë  Cûl-de-saC  supérieur  est 
élargi;  et  paraît  avoir  été  distendu  par  du  liquide.  Lés  rebords  internes  des  ctmdyles  internes 
du  tibia  et  du  fémur  sont  éritièrement  dépouillés  dé  léür  cartilage  dans  utie  étëndue  de  2  à' 
3  oènliraëtres  , carrés,  au  niveau  dés  points  de  cotilàct  dés  surfaces  articulaires  ;  le  ti’sSü  osseüX; 
dénudé,  est  ènces  points  poreux;  friable  ;  il  a  uné  teinte  ardoisée  très-inanifesie.  -i-  L’articu¬ 
lation  du  genoux  droit  ne  contient  que  dé  la  sérosité  citrine  (60  gràmmès  environ) 'et  he  pré-' 
sente  pas  trace  des  altérations  précédentes,  Les  articulations  du  pièd- droit  paraissent 
saines»  Le  tissu  des  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  est  pâle;  mollasse,  strié  de  taches 
jaune  clair;  et  paraît  atteint  d’un  haut  degré  de  dégenérescëncé  graisseuse;  l’altération  a 
envahi  la  totalité  des  muscles  dès  deUx  membres  inférieurs,  depuis  le  pied  jusqu’au  haut  de 
la  cuisse.  '  . 

Le  canal  sacré  contient  du  pUs  -quî  a  fusé  par  les  trous  de  cohjugâisôri,  et  dans  lequel  hai- 
gnehl  te's  nerfe.de  la  queue  de  cheval)  le  tissu  oSseux  dU-  sacrum  est  ribrf  et  infiltré  dé  pus; 
les  ménirigès  qbi  tapissent  .le  canal  sacré  èont  rouges  et  enflammées,  tèiie  inflammation  sup¬ 
purative  ne  dépasse  pas  les  deux  dernières  vertèbres  lombaires;  elle  à  évidemment  sOn  ori¬ 
gine  dans  la  dénudation  du  sacrum  par  les  eschares.  Plus  haut,,  le  canal  rachidien  étant 
ouvert;  on  trouve  le  tissu  cellUlp-graisseux  qüi  entoure  et  soutient  la  gaine  médullaire  rouge, 
tuméfié,  pt'ésèntant  leS  traces  d’une  congestion  ou  d’uné  inflammation,  surtout  dans  le  Iractus 
antérieur.  La  dure-mère  spinale  ne  paraît  ni  épaissie  ni  enflammée  ;  elle  n’ést  pâs  plus  vascu- 
kire,  eb n’adhère  pas  plus  intimement  aux  parois  antérieure  et  latérales  du  canal;  incisée,  elle 
laisse  s  écouler  une  quantité  notable  de  sérosité  limpide.  L’arachnoïde  ne  présente  pas  de  trace 
appréciable  d’jnflamrnalion  ;  la  moelle  a  partout  une  consistance  fermé,  normale.  La  section 
transversale  de  la  moelle  laisse  reconnaître  dans  toute  sa  hauteur,  mais  pârticulièrémenl  à  12 
ou  16  centimètres  au-dessus  de  l’origine  de  la  queue  de  cheval;  une  teinte  oCreuse  exagérée 
de  la  substance  grise,  qui  est  plus  vasculaire  et  striée  de  lignes  rosées  Irës-flneS  ;  ces  caracr 
tères  sont  bien  plus  accusés  dans  les  cordes  anlérieurês,  surtout  dans  la  droite;  toutes  deux 
^nt  maigres;  étroites,  diminuées  de  volume-.  Ges  caractères  se  retrouvent  jusqu’au  Voisinage 
du  bulbe,  mais  ils  ne  sont  plus  que  très-faiblément  appréciables  dans  les  olives  et  les  pyra- 
mi  es  antérieures.  Les  cordons  blancs  ont  ia  consistance  et  la  coldratioh  normales;  il  n’y  a 
aucun  foyer  Umiié  de  ramollissemeat.  —  Le  cerveau  et  l’encépbale  sont  dans  un  état  d’inté¬ 
grité  absolue. 

J»’examea  histologique  à  donné  les  résultats  suivants  ! 

noM-  disparition  de  la  majeure  partie  des  grandes  cellules  des  cornes  antérieures} 

païuculièrement  à  la  région  dorsale  et  lombb^dorsalé  ;  prolifération  deS  cellules  de  la  névrt)- 
postérieurs  «erveux  de  la  substance  blanche,  surtout  dans  les  cordons 

inférieurs,  prolifération  extraordinaire  des  cellules  du 

perimysihm,  et  atrophie  des  fibres  musculaires. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  23  juillet. 

Tome  XXVI.  —  Troisüme  série. 
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3”  Dans  les  condyles  du  genou,  dilatation  des  cavités  médullaires,  transformation  graisseuse 
de  la  moelle,  inflammation  des  capsules  cartilagineuses. 

Voici  d’ailleurs  la  note  que  m’a  remise  notre  collègue  M.  Laveran,  qui  a  bien  voulu  faire 
l’examen  microscopique  de  ces  pièces  : 

«  Moelle.— La  moelle,  coupée  en  morceaux,  est  durcie  dans  une  solution  d’acide  chromique 
à  2  p.  1,000.  Des  coupes  sont  ensuite  pratiquées  et  montées  dans  le  baume  de  Canada  après 
coloration  par  le  carmin. 

A.  Région  lombaire;  substance  grise  :  On  ne  trouve  plus  dans  les  cornes  antérieures  qu’un 
petit  nombre  de  cellules  nerveuses  arrondies,  globuleuses,  pigmentées;: les  prolongements 
protoplasmiques  ont  presque  complètement  disparu.  Sur  certaines  préparations,  on  distingue 
à  peine,  dans  chaque  oome  antérieure,  trois  ou  quatre  cellules  encore  reconnaissables  ;  la 
névroglie  est  épaissie,  les  vaisseaux  sont  dilatés.  Les  cornes  postérieures  présentent  la  même 
altération  que  les  antérieures;  les  lésions  sont  seulement  moins  apparentes, à  cause  de  la 
petitesse  relative,  des  cellules  nerveuses.  Substance  blanche  :  La  névroglie  est  très-notable¬ 
ment  épaissie  au  niveau  des  cordons  latéraux  et  des  cordons  postérieurs  ;  on  distingue  partout 
les  coupes  des  tubes  nerveux  avec  les  cylindres  d’axe  au  centre;  mais  les  disques  formés  par 
les  coupes  des  tubes  sont  irréguliersj  inégaux. 

B.  Région  dorsale  :  Les  altérations  sont  plus  apparentes  encore  que  dans  la  région  lombaire. 
Swèsfancc  :  Les  grandes  cellules  des  cornes  antérieures  sont  détruites  ou  en  voie  d’atro¬ 
phie;  les  cornes  antérieures  elles-mêmes  sont  moins  larges  et  moins  longues  sur  la  coupe 
qu’à  l’état  normal  ;  on  distingue  çà,  et  là  des  amas  de  petites  cellules  ou  de  noyaux  qui  parais¬ 
sent  provenir  de  la  prolifération  des  cellules  de  la  névroglie  ;  l’altération  est  surtout  caractéri¬ 
sée  par  la  disparlion  des  cellules  nerveuses.  Les  lésions  des  cornes  postérieures  sont  moins 
apparentes.  Substance  blanche  :  La  névroglie  a  subi  un  épaississement  très-marqué,  surtout 
dans  les  cordons  blancs  latéraux  et  postérieurs;  les  cordons  antérieurs  sont  moins  malades; 
l’altération  de  la  substance  blanche  est  notamment  très-appréciable  au  voisinage  des  cornes 
postérieures.  Les  petits  disques  représentant  la  coupe  des  tubes  nerveux  ont  une  disposition 
irrégulière  ;  ils  sont  tantôt  plus  larges,  tantôt  plus  étroits  qu’à  l’état  normal  ;  les  cylindres 
d’axe  sont  conservés  presque  partout  et  ne  semblent  pas  altérés. 

'  c.  Région  cervicale:  A  mesure  qu’on,  s’élève  dans  la  moelle  en  se  rapprochant  du  bulbe,  les 
altérations  deviennent  de  moins  en  moins  apparentes.  Des  coupes  faites  à  la  partie  moyenne 
de  la  région  cervicale  permettent  de  constater  ce  qui  suit  s  Substance  grise  :  on  trouve  encore 
dans  les  cornes  antérieures  un  certain  nombre  de  grandes  cellules  avec  leurs  prolongements 
de  protoplasma,  leur  nucléole,  en  un  mot  avec  leur  aspect  normal  ;  mais  ces  cellules  sont  en 
petit  nombre,  des  groupes  entiers  ont  disparu;  la  névroglie  est  épaisse  et  renferme  un  grand 
nombre  de  noyaux.  Les  cornes  postérieures  paraissent  être  à  l’état  sain.  Substance  blanche  : 
épaississement  de  la  névroglie  au  niveau  des  cordons  latéraux,  mais  à  un  degré  beaucoup 
moindre  que  dans  la  région  dorsale. 

D.  Rulbe  :  A  la  partie  inférieure  du  bulbe,  au  niveau  de  l’entrecroisement  des  faisceaux 
latéraux,  on  trouve  encore  des  traces  légères  d’inflammation  plus  marquées  d’un  côté  que  de 
l’autre.  La  partie  supérieure  du  bulbe  est  à  l’état  sain;  les  noyaux  des  nerfs  bulbaires,  en 
particulier,  sont  bien  conservés. 

MuscLEs.-^L’examen  a  porté  sur  plusieurs  muscles  des  membres  inférieurs,  notamment  sur  des 
fragments  des  triceps  cruraux  :  1“  examen  à  l'état  frais  ;  la  dissociation  des  fibres  musculaires 
est  difficile;  quelques  fibres  sont  granuleuses  Ou  vitreuses,  mais  la  striation  transversale  est 
apparente  dans  la  plupart  d’entre  elles;  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  les  fibrès  contient  un 
grand  nombre  de  cellules  embryonnaires  ;  2“  examen  apr'es  durcissement  (dans  l’acide  picrique, 
la  gomme  et  l’alcool)  :  on  est  frappé,  sur  les  coupes  colorées  au  picrocarminate,  de  l’abon¬ 
dance  des  cellules  embryonnaires;  les  fibres  musculaires  sont  comme  dissociées  par  le  tissu 
de  nouvelle  formation,  et  bon  nombre  d’entre  elles  sont  en  voie  d’atrophie.  Les  noyaux  des 
gaines  des  fibres  musculaires  ne  participent  pas  à  la  prolifération  ;  il  s’agit  évidemment  d’une 
myosite  dont  le  point  de  départ  est  dans  le  tissu  conjonctif  du  muscle. 

Os.  —  Fragments  du  condyle  interne  d’un  des  fémurs  (côté  de  l’arthrite  purulente)  décalcifiés 
dans  l’acide  picrique  :  les  travées  osseuses  sont  amincies,  à  bords  inégaux,  échancrées  çà  et  là, 
comme  il  arrive  dans  l’ostéite.  La  moelle  osseuse  a  subi  presque  partout  la  Iransformatisn 
graisseuse. 

La  surface  du  cartilage  articulaire  est  inégale,  dépolie;  sur  quelques  points,  les  capsules 
cartilagineuses  sont  en  voie  de  prolifération.  A  l’union  de  l’os  et  du  cartilage,  on  observe  une 
série  de  végétations  osseuses  qui  s’enfoncent  dans  le  cartilage.  » 

Ainsi,  chez  un  homme  vigoureux,  bien  portant  jusque-là,  en  l’absence  de  toute 
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influence  rhumatismale,  sans  fièvre,  sans  douleur,  apparaît  brusquement  une  para- 
nlé'^ie  qui,  en  trente-six  heures,  devient  complète,  portant  à  la  fois  sur  la  vessie,  le 
recrum.  les  membres  inférieurs,  détruisant  en  même  temps  la  motricité  musculaire, 
la  senibilité  et  l’excitabilité  réflexe.  Au  point  de  vue  clinique,  l’affection  de  la 
moelle  s’est  traduite  beaucoup  moins  par  les  phénomènes  de  réaction  habituels 
dans  la  myélite,  que  par  les  troubles  fonctionnels  qu’on  observe  dans  l’atrophie 
aiguë. 

L’examen  histologique  comme  la  symptomatologie  montrent  que  la  lésion  ini¬ 
tiale  n’a  pas  porté  seulement  s'hr  la  substance  grise  centrale,  mais  aussi  sur  les 
cordons  blancs,  en  particulier  sur  les  cordons  postérieurs,  car"  la  sensibilité  était 
complètement  abolie  dès  le  premier  jour.  Nulle  part  l’altération  n’était  aussi  pro¬ 
noncée  que  dans  les  cornes  antérieures  :  là,  les  grandes  cellules  motrices  étaient 
atrophiées,  avaient  perdu  leurs  prolongements  et,  dans. chaque  corne,  n’étaient  plus 
représentées  que  par  un  très-petit  nombre  d’éléments  défigurés.  ^ 

Ce  fait  a  une  grande  iniportance;  car  si  l’on  ignore  enëore  le  siège  des  centres 
trophiques  supposés  de  la  moelle,  un  certain  nombre  d’observations  ont  constaté  une 
coïncidence  singulière  entre  les  lésions  irritatives  des  cornes  antérieures  et  les 
troubles  graves^  de  la  nutrition  dans  divers  tissus  :  eschares  précoces,  dégénéres¬ 
cence  rapide  des  muscles,  fragilité  des  os,  arthropathies.  C’est,  croyons-nous,  à 
cette  détermination  anatomique  spéciale  què,  dans  le  cas  actuel ,  il  faut  attribuer 
les  désordres  trophiques  observés  chez  notre  malade.  D’après  son  dire,  une  première 
eschare  au  sacrum  aurait  apparu,  dès  le  deuxième  jour  de  la  paraplégie  complète; 
une  précocité  aussi  extraordinaire  a  été  signalée  dans  des  cas  analogues  ;  mais, 
même  en  faisant  la  part  de  l’exagération  ou  de  l’infidélité  des  souvenirs  du  malade, 
le  décubitus  a  dû  être  très-rapide,  car  au  vingtième  jour,  quand  nous  vîmes  M.  X... 
pour  la  première  fois,  l’eschare  était  complètement  détachée,  et  laissait  voir  un 
ulcère  profond,  bourgeonnant,  de  6  à  8  centimètres  de  diamètre.  Toute  la  région 
sacrée  était  livide,  et  malgré  des  soins  minutieux,  malgré  l’emploi  d’un  matelas  à 
eau,  nous  vîmes  se  succéder  de  nouvelles  mortifications  qui  mirent  le  sacrum  com¬ 
plètement  à  nu.  On  pourra  dire  que,  dans  cette  région,  les  pressions  étaient  inévi¬ 
tables;  que  l’humidité  résultant  de  l’incontinence  des  matières  fécales  a  favorisé 
les  mortifications;  mais  comment  expliquer  par  des  causes,  mécaniques  banales 
ces  phlyctènes  à  contenu  roussâtre,  sanguinolent,  observées  au  niveau  de  la  tête  du 
cinquième  métatarsien  et  à  la  voûte  plantaire,  sur  des  parties  qui  ne  pouvaient 
subir  aucun  froissement,  chez  un  malade  qui,  depuis  .plus  d’un  mois,  était  immobile 
dans  son  lit.  Ces  phlyctènes,  par  lesquelles  débute  d’ordinaire  le  décubitus  acutus, 
se  sont  montrées  également  au  sacrum,  au  voisinage  des  premières  eschares.  La 
destruction  rapide  de  toutes  les  parties  molles  de  la  région  a  amené  la  mort  du  nia- 
lade,  par  le  passage  du  pus  dans  le  canal  rachidien,  la  méningite  ichoreuse  limitêb 
à  la  queue  de  cheval,  l’infection  purulente,  les.  abcès,  métastatiques  du  poumop|^  '^ip_. 

La  disparition  presque  immédiate  des  réflexes,,  la  perte  complète  de  la  ççjn^rflgfr 
lité  musculaire,  s’expliquent  en  grande  partie  par  la  myosite  trouvée,'  à.flf^uj^psie, 
dans  tous  les  muscles  paralysés  ;,  jamais  nous  n’avons  vu  une  prolifération  ïîueleaice 
aussi  complète  des  muscles.  Une  altération  aussi  rapide,  aussi  étendue, 'lenvabissant 
près  de  la  moitié  du  système  musculaire,  n’est  explicable  que  par  unei  influencé 
générale  qui  a  troublé  profondément  la  nutrition  de  toutes  ces  parties.  •  '''  noiiiaoti 

C’est  également  à  un  trouble  nutritif  d’origine  spinal  qü’îl''feût  fejipi'tél*'  éH 
œdème  dur,  profond,  général,  restreint  aux  parties  paralysgéi',  éï’i'éifibnttH't^ 
gressivement  jusqu’à  la  base  de  la  poitrine,  c’est-à-dire  a 
1  anesthésie.  L’urine  n’était  pas  albumineuse,  les 

stase  capillaire  provenant  de  l’immobilité  n’expliquapéiS.spff^q^iqét\i]fpt,œ,46iU)é^)4 
fréquent  dans  les  dégénérescences  médullaires,  ptiqqLrapppye  Wlhi  qwe 
déterminait  dans  ses  expériences  par  la  ligature  du  nerf; ischiatique.  . 

L  apparition  d’une  hydarthrose  double  avec  épanchement  considérable  dans  les 

eux  genoux;  plus  tard,  le  développement  de  rougeurs  aux  jointures  du  pied, 
ramenèrent  involontairement  notre  esprit  vers  la  possibilité  d’un  rhumatisme  spi- 
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nal,  et  nous  obligèrent  à  discuter  le  diagnostic  entre  l’arthropathie  trophique  et  l’ar. 
thropathifi  rlmmatismale.  Qn  ne  pouvait  invpquer  ici  aucun  refroidissement,  pas 
plus  d’ailleurs  que  celte  distorsion ,  ces  froissements  des  surfaces  articulaires  ep 
contact,  admissibles  chez  les  ataxiques  et  chez  .les  paraplégiques  dont  la  démarche 
est  pénible  et  mal  assurée;  ces  arthrppalhies  coïncidaient  avec  les .  eschares,  ave, ç 
l’œdème,  qvec  la  perte  rapide  de  la  sensibilité,  des  réflexes,  de  la  contractilité  musr 
culaire;  elles  se  limitaient  exclusivement  aux  membres  paralysés;  Ippr  apparition 
ne  modifia  en  rien  les  phénomènes  myélltiques,  comme  on  le  voit  souvent  dans  le 
rhumatisme  spinal,  où  les  diverses .Iqçalisatipjis  se  sqÙ&Utuent  rphe  à  l’antre;  tout 
parlait  en  faveur  d’une  altération  trophique.  i  ■ 

A  l’autopsie,  les  arliculalions  enyaùies  furent  trouvées  gravement  altérées,  et  les 
lésions  différaient  de  celles  qu’ont  décrites  MM,  Qharcot,  Lipuville,  Bail,  BourneT 
neville,  dans  la  mesure  où  une  maladie  qui  se  termine  en  deux  mois,  eOjhme  ici, 
différé  d’une  affection  qui  dure  depuis  dix  ans,  eomme  rata3(:ie  locomotrice. 

11  resterait  à  discuter  la  jaature  gypiiilitique  de  la  myélite;  mais  la  date  récente 
d’une  infection  douteuse,  l'absencé  d’apçidents  de,  .trançition,  t’inefpeaeité  ,d’un 
traiteme.nt  très-açtî.f  (frletiehs  et  igdnre),  poursuivi,,  après  le  débni  de  la  paraplégie, 
me  parassent  devoir  faire  rejeter  cette  hypothèse-  ,  .  , 

En.. résumé,  certaines  arthropathies  ne  sont  que  l’expression  d’un  tfouble  de 
nutrition  ayant.son  origine  dans  une  lésion  grave  de  la  moelle;  elles  put  été, sou¬ 
vent  confondues  avec  le  rhumatisme;  mais  il.  existe  aujourd’hui  un  eosemble  de 
signes  qui  permet  de  distinguer  l’une  de  .l’anlre  ces  deux  manifestations  articu¬ 
laires,.,  ,  :  _ 
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VISITE  A  QUELQUES  FACULTÉS  DE  MÉOECINE  DES  UNIVERSITÉS  ALLEMANDES  en  Janvier  1878. 

'  Rapport  à  Mgr  le' recteur  ide  i’üniversité  de  Lille,  par  le  docteur  J.  Jeannel  ,  professèür'  de 
thérapeutique  et  île  matière  médicale  à  la  Faculté'  libre  de  médecine  de  Lille,  ancien  mem- 
,bre  du  CoDseil  dé  santé  de?  armées,  etc,  Grand  io-8°  de  60  pages,  Paris,  1878.  J.-B-  Bait- 
.  iiéré  ét  fjiSp  libraires, 

L^Union  MÉDieALE  ne' peut  pas  oublier  qu'e  de  ses  colonnes  sont  partis 'tés  .prerniers  et 
déjà  bien  lointains  avertissements  sur  l’infériorité  de  fenseignement  techniqilé  de  nos '.Écoles 
et  Facultés  de  médecine  comparé  à  cet  enseignement  dans  les  Écoles  allemandes.' "Je  dis 
enseignement  raeAmfUÉi  c’est-à-dire  enseignement  par  les  outils,  les  instruments,  les  réactifs, 
par  .tous  les  mpyens,  etj  un  moi,  que  les  sciences  physiques  et  chimiques  peuvent  mettre  à 
la  disposilipn  des  ;éludes  biologiques.  Npus  n’ayons  jamais  adnûs  ici  que  le  véritable  ensei- 
gnenjent  médical,  que  l’enseignement  .clinique,;  se  soit  trouvé,  à  aucune  époque,  dans  un 
d’infériorité  yis-à- vis  de  cet  enseignement  à  l’étranger.  Si  j’exprimais  encore,  toute  ma 
pensée  à  cet  égard,  je  dirais  que  si  naguère  on;pouvaU  aller  chercher  en  Allemagne  quelques 
inforraalions  qu’oü  n’aurait  pu  trouver  dans  nos  Écoles  françaises,  aujourd’hui,,  grâcé'à  l’heu- 
rèuse' réforme  qui  se  réalise  successivement  dans  tous  les  centres  d’instruction  médicale,  la 
Érance  n’aura  bientôt  plus  rien  à  envier  à  l’enseignement  que  donnent  les  laboratoires,  et 
qèé,'  dè  bius,  elle  reste  en  possession  d’un  enseignement  traditionnel,  pratique  et  clinique,  dont 
■aucune  École  au  monde  ne  peut  lui  contester  la  supériorité. 

M^ce  premier  ,  son  d’alarme,  auquel  je  faisais  allusion  tout  à  l’heure,  fut  poussé  dans  ce 
■journaî  par  un  jeune  interne,  des  hôpitaux,  qui  a  obtenu  depuis,  au  concours,  une  belle 
position  médicale,  iqui  est  entré  aussi  dans  les  honneurs  politiques,  terribles  honneurs  qui 
«e  lui.fefpnt  paq oublier,  je  l’espère,  ses  devoirs  envers  la  science;  je  veux  parler  de  M,  le  doc- 
toup,‘cqrpiî,,fï}é^ci.p  des  hôpitaux  de  Paris,  député  de  l’Ailier  et  président  du  Conseil  général 
Ùe  çç,  départ, emé,nt.  Jè  q’wqpto  pas  que  M.  le  docteur  Corail  est  également  mon  collègue  en 
journalisme,  et, qu|’|l  réaigè  en  chef  le  Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmacew- 
h'^uM,  fondé’ f)ar  nbtrè  excellent  confrère  le  docteur  Caffe,  son  beau-père.  Je  n’ajoute  rien  à 
‘cette  simple  îddîcMloh;  arin’aé'né- pas  me  souvenir  qu'à  l’océaslbn  dé  l’élection  de  M.  Béclard 
à'ia  i^ace  dei- Batlh  Cômmé  niémbre  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique, 
M.  Corail  m’a  renvoyé '  assez  brulàlemenl  à  mes  roses,  mais  non  sans  m’en  faire  sentir  les 
épines.  Il  ji  avait  une  question  Béclard,  et  je  ne  m’en  étais  pas  douté!  Question  phi|oso- 
.piûqpeti politique»  Jtÿ.gietuse.;  ignorant  jardiniec  que  j’étais  ! 
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Sous  le  décauat  de  M.  Rayer,  M.  Jaccoud  fut  envoyé  en  mission  en  Allemagne  pour  étudier 
place  l’organisalion  de  l’enseignement  médicaL  Mais  à  son  retour,  et  lors  de  Is  publication 
de  son  rapporl,  le  règne  de  M.  Rayer  avait  cessé,  et  cet  illustre  confrère,  qui  avait  en  le  seur 
liment  de  tontes  les  réformes  à  opérer  dans  rençeignement,  n’eut  pas  le  bonbepr  de  ppqyoir 

Après^^le  rapport  de  M.  Jaccoud  fut  publié  le  très-remarquable  mémoire  de  Lorain,  qui 
apprécia  aussi  de  visu,  et  qui  jugea  en  maître  j’çpseignemeqt  tnédicql  des  Écoles  allemandes, 
montra  les  conséquences  auxquelles  conduisait  la  médecine,  en  Allemagne,  ce  qu’on  pourrait 
appeler  les  excès  des  reeberches  techniques,  et  fit  un  parallèle  tout  à  l’avantage  de  la  méde¬ 
cine  ft'ançaise,  si  le  but  de  ia  médecine  est  de  savoir  reconnaître  et  de  savoir  traiter  les  mar 
ladies. 

'  Des  publications  plus  Técentes  et  nombreuses  nous  ont  complètement  initiés  à  ia  copnaisr 
sance  de  l’orgatiisation  de  l’enseignement  médical  au  delà  du  Rhin,  dans  toutes  ses  branches, 
divisions  et  subdivisions.  Cependant,  voici  un  document  nouveau,  et  qui  n’est  pas  le  moins  imr 
portant,  car  il  renferme,  en  effet,  des  renseignements  que  Pon  ne  trouve  pas  dans  les  autres 
publications-  il  contient  en  outre,  condition  précieuse,  Pappréeialion  compétente  d’un  esprit 
distingué,  familier  avec  toutes  les  questions  d’enseignement  médical  qu’il  a  longtemps  pratir 
gué  Idi-mêlne,  et  avee  succès,'  dansU’une  de  nos  principales  Écoles' préparatoires  de  médecine. 
*  Paire  U»  choix  dans  oette  publication  intéressante  me  serait  difficile,  il  faudrait  tout  citer, 
ce  qui  m’est  impossible.  Mais  l’auteur  a  eu  la  bonne  et  généreuse  pensée  de  résumer  ses  imr 
pressions,  approbatives  oii  négatives,  dans  des  conclusions  qui  sont  comme  la  moelle  de  sa 
dissertation  concise  et  feutrée;  je  les  feprpduj?  ? 

■  ^  . .  I,  —  Professorat, 

■  Les  progrès  accomplis  par  les  sciences  piédicales  exigent  absolument  que  les  profeSr 
seurs  consacrent  toute  leur  activité  à  l’enseignement  dont  ils  soat  chargés. 

En  conséquence,  le  professorat  ne  doit  plus  être  considéré  comme  un  accessoire  honorifique, 
oondulsantindirectement  à  la  fortune  par  le  chemin  de  la  elientèla,  et,  par  suite,  las  émo¬ 
luments  et  les  honneurs  du  professorat  doivent  suffire  aux  besoin^  des  prpfesseurs  et  doivent 
satisfaire  pleinement  leur  ambition. 

2“  Le  talent  d’enseigner  est  la  condition  première  du  professorat.  Aussi  le  système  de 
recrutement  des  professeurs  parmi  les  jeunes  gens  qui  obtiennent  le  plus  de  succès  dans 
Renseignement  libre,  tel  qu’il  se  pratique  en  Allemagne,  pareît-il  de  nature  à  donner  d’ex¬ 
cellents  résultats.  Cependant  on  ne  voit  pas  pourquoi  des  agrégés  admis  au  concours,  puis 
jugés  selon  le  succès  des  cours  accessoires,  des  répétitions  ou  des  conférences  qui  leur 
seraient  confiés  dans  le  sein  de  qe  foovmraiêflt.  pas  au  professorat  un  recrutement 

pleinement  satisfaisant. 

. ,  '  îf-  —  $tùdiant§! 

3“  Il  est  absolument  nécessaire  que  les  étudiants  aient  entièrement  terminé  leurs  études 
préliminaires,  dont  la  justification  consiste  çhe?  nous  dans,  les  deux  diplômes  de  bachelier 
ès  lettres  et  ès  sciences,  avant  leur  inscription  à  là  Faculté  de  mëdéciue  ou  à  l’École  de 
pharmaoiCi  :  :  ^  ^  , 

d°;Ilest  nécessaire  que  .les  professeurs  counaissepL  persoupejUement  îçprs  élèyqs  gt  goog- 
tafont  leur  assiduité  et  leurs  progrès  par  des  notes  mensuelles, 

■  §’..Les  études  pratiques  doivent,  être  augmentées  dans  de  très-larges  proportions  b  tous  igs 

degrés  de  l’échelle  scolaire  médicale.  , 

Le  maître  accomplit  dans  sa  plénitude  sa  tâche  ,  pédagogique  par  la  direction  des  travaux 
pratiques. 

L’élève  qui  n’a  pas  acquis,  la  somme  de  connaissances  indiquée  par  Iqs  programmer  pour  la 
péj'ipde  annuelle  écoulée,  doit  redoubler  l’année  d’études, 

III.  —  Grades  universitaires.  ■ 

6“  il  serait  à  désirer  qu’on  adopta  chez  nous,,  en  les  améliorant,  tes  institutions  gUçraandes 
quant  aux  grades  universitaire  médicaux  et  pharmaceutiques,  U  y  aurait  deux  grad^j 
A^  Un  doctorat. ou  une  maîtrise,  analogues  aux  grades  actuels  de  mêmes  dénominations, 
conférant  le  droit  d’exercer  la  médecine  ou  la  pharmacie  dans  toute  l’étendue  du  territoire 
•Jraqçais; 

B.  Un  doctorat  supérieur,  qu’on  pourrait  appeler  doctorat  ès-scfenees  médicales  oilii  pbar- 
^ceu  iqufâ,  auquel  on  parviendrait  après  avoir  obtenu  le  grade  précédent  et  avoir  subi  de 
nouvelles  épreuves  plus  difficiles  et  plus  relevées.  • 

Ce  doctorat  supérieur  serait  exigé  de  tous  les  candidats  à  l’agrégation  professorale  et  aux 
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diverses  fonctions  confiées  par  les  administrations  publiques  à  des  médecins  ou  à  des  phar- 

maciens.  i  •  i  • 

C.  Le  grade  d’officier  de  santé  et  celui  de  pharmacien  de  seconde  classe  seraient  supprimés. 

D.  L’importance  des  épreuves  pratiques  devrait  être^considérablement  accrue  daps  tous  les 
examens. 

IV.  —  Médecins  dC arrondissement  ;  inspections. 

7“  Les  attributions  des  médecins  des  épidémies  devraient  s’étendre  à  la  surveillance  et  à 
l’inspection  de  tous  les  services  relatifs  à  la  santé  publique  (hôpitaux,  bureaux  de  bienfait 
sance,  dispensaires,  prisons,  écoles,  salles  d’asiles,  etc.),  et  aux  progrès  de  la  science  médi¬ 
cale  (Sociétés  de  médecine)  ;  ils  deviendraient  médecins  d’arrondissement  et  de  departement. 
Les  attributions  de  l’inspecteur  général  des  services  sanitaires  prendraient  une  extension  cor¬ 
respondante,  et  passeraient  à  un  Conseil  général  composé  de  médecins  et  de  pharmaciens, 
sous  la  présidence  d’un  conseiller  d’Étal. 

En  un  mot,  il  y  aurait  à  imiter,  en  les  perfectionnant,  les  institutions  allemandes  des  rnédc)- 
cins  de  cercle  et  du  Conseil  général  des  affaires  médicales. 

8*  L’inspection  des  pharmacies  devrait  être  réorganisée  ;  elle  devrait  être  centralisée  comme 
les  services  publiés  les  plus  importants.  Elle  ressortirait  au  Conseil  général  des  affaires  médi¬ 
cales;  elle  serait  confiée  aux  professeurs  des  Écoles  supérieures  de,  pharmacie,  assistés  de 
pharmaciens  en  exercice,  élus  par  le  Corps  pharmaceutique  de  la  région. 

V.  Procédés  d' enseignement, 

9“  Le  système  adopté  en  Allemagne  pour  l’enseignement  de  l’anatomie  pathologique  devrait 
être  imité  chez  nous,  le  professeur  d’anatomie  pathologique  pratiquant  toutes  les  autopsies  en 
présence  des  élèves,  et  vérifiant  les  diagnostics  inscrits  par  les  professeurs  de  clinique  sur  les 
feuilles  d’observation. 

10“  Il  y  aurait  lieu  d’imiter  les  pratiques  des  Universités  allemandes  quant  à  l’enseignement 
de  la  médecine  légale.  Le  professeur  est  désigné  de  droit  comme  expert  par  l’autorité  judi¬ 
ciaire,  et  toutes  les  opérations  anatomiques  ou  chimiques  pratiquées  officiellement  par  lui, 
fournissent  naturellement  la  matière  de  son  enseignement. 

11“  Les  diverses  dispositions  qui  permettent  d’amener  dans  les  amphithéâtres  des  cliniques 
les  lits  des  malades  (salles  de  plain-pied  avec  les  amphithéâtres,  lits  à  roulettes  bandées  de 
caoutchouc),  sont  très-favorables  à  l’enseignement  médical  et  chirurgical,  et  méritent  d’être 
recommandées. 

Vl.  —  Hygiène  hospitalière, 

12“  L’unanimité  des  cliniciens  allemands,  quant  aux  avantages  de  l’acide  phénique  large¬ 
ment  employé  comme  antiseptique,  doit  être  prise  en  très-sérieuse  considération,  soit  au  point 
de  vue  général  de  l’hygiène,  soit  au  point  de  vue  particulier  du  traitement  des  plaies. 

YII.  —  Organisation  intérieure  des  Facultés  de  médecine. 

13“  L’opinion  qui  prévaut  chez  nous,  et  ce  semble  avec  juste  raison,  c’est  qu’une  Faculté 
de  médecine  doit  être  organisée  :  1“  au  point  de  vue  des  élèves,  de  manière  à  les  guider  mé¬ 
thodiquement  dans  l’acquisition  successive  des  connaissances  dont  ils  ont  besoin  pour  passer 
leurs  examens;  2“  au  point  de  vue  de  l’enseignement,  de  manière  à  disposer  autant  que  pos¬ 
sible  les  locaux,  les  collections  et  les  instruments  pour  l’usage  simultané  de  cours  multiples. 

14“  Il  est  mêihe  admis  que  certains  locaux  et  certaines  collections  de  la  Faculté  des  sciences 
peuvent  être  prêtés  dans  une  certaine  mesure  à  la  Faculté  de  médecine,  et  réciproquement,  . à 
condition  que  la  promiscuité  des  différents  services  ne  paisse  en  aucun  cas  les  entraver. 

15“  Un  grand  amphithéâtre  peut  servir  pour  huit  cours  au  moins ,  si  les  leçons  n’ont  lieu 
que  trois  fois  par  semaine  :  quatre  cours  purement  théoriques  et  quatre  cours  exigeant  des 
démonstrations  expérimentales  (1). 

16“  Les  collections  qui  peuvent  être  communes  aux  différents  professeurs,  même  des 
Facultés  de  médecine  et  des  sciences,  sont  les  collections  des  instruments  ou  des  objets  qui 
ne  doivent  être  employés  ou  montrés  que  rarement  ou  accessoirement;  la  homenelature  en 


(1)  Un  intervalle  d’une  demi-heure  au  moins  doit  séparer  les  différents  cours,  soit  pour  le 
repos  des  élèves,  soit  pour  l’apport  ou  l’enlèvement  des  échantillons  ou  des  appareils,  pour  les 
inscriptions  au  tableau,  etc.,  et  aussi  pour  que  chaque  professeur  puisse  au  besoin  prolonger 
ses  leçons  de  quelques  minutes.  Ainsi,  un  cours  pratique  et  expérimental  peut  avoir  lieu  le 
matin  avant  midi;  puis  les  cours  de  l’après-midi,  au  nombre  dè  trois,  commençant  à  une  heure, 
peuvent  se  trouver  terminés  sans  difficulté  â  six  heures. 
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devrait  être  arrêtée  par  une  commission  de  professeurs  des  deux  Facultés  de  médecine  et  des 

la  Faculté  de  médecine  peut  emprunter  au  cabinet  de  physique  de  la  Faculté  des 
cripnces  un  certain  nombre  d’instruments  et  d’appareils,  et  réciproquement. 

*  IP  service  des  piles  pour  la  lumière  électrique  peut  être  commun  aux  deux  Facultés. 

La  collection  minéralogique  de  la  Faculté  des  sciences  peut  être  utilisée  pour  les  cours  de 
Phimie  de  pharmàe.ie  et  de  matière  médicale  de  la  Faculté  de  médecine.  ^  , 

La  collection  zoologique  de  la  Faculté  des  sciences  peut  être  mise  à  la  disposition  de  la  phy¬ 
siologie,  de  la  pharmacie  et  de  la  matière  médicale.  .  .  . 

La  pharmacie  et  la  matière  médicale  peuvent  emprunter  des  échantillons  au  jardin  bota- 
nioue  et  aux  herbiers. 

La  Faculté  des  sciences  peut  emprunter  à  la  Faculté  de  médecine  des  pièces  anatomiques, 
des  produits  chimiques  et  pharmaceutiques,  et  des  échantillons  de  matière  médicale. 

La  collection  de  matière  médicale  doit  être  à  la  disposition  des  professeurs  de  chimie  des  deux 
Facultés  ;  elle  doit  être  utilisée  pour  le  cours  de  toxicologie  et  pour  le  cours  de  pharmacie. 

Il  est  donc  indispensable  :  • 

a)  Que  les  grands  amphithéâtres  soient  de  plain-pied,  en  communication  large  et  facile  avec 
les  laboratoires  des  différents  professeurs  ; 

b)  Que  les  collections  d’instruments,  d’appareils,  d’échantillons  et  de  figures  murales,  soient 
disposées  de  telle  sorte  que  les  professeurs  y  puissent  cbmmodément  puiser  selon  leurs  besoins, 
sans  retard,  sans  désordre  et  sans  aucune  chance  de  perte  ou  d’avarie. 

17“  Des  tables  roulantes  sont  très-commodes  pour  faire  passer  dans  les  amphithéâtres  les 
instruments  et  les  appareils  préparés  pour  les  leçons  dans  les  laboratoires  des  professeurs.  Les 
roues  de  ces  tables  doivent  être  bandées  de  caoutchouc,  pour  rouler  silencieusement  et  sans 
secousses. 

18°  Des  trappes  et' des  monte-charges  doivent  permettre  de  transporter  d’un  étage  à  l’autre 
les  tables  roulantes  chargées  d’instruments  ou  d’échantillons  empruntés  aux  collections  et  aux 
musées  pour  le  service  des  cours. 

19°  Un  conservateur  docteur  en  médecine  ou  maître  en  pharmacie  doit  être  chargé  de 
recevoiri  de  la  part  des  professeurs,  les  demandes  des  objets  qu’ils  désirent  emprunter  pour 
leurs  cours  aux  différentes- collections,  d’éh  assurer  la  livraison  en  temps  opportun  et  la  réin¬ 
tégration  sans  retard  ni  avarie^  Cette  charge  conviendrait  à  un  officier  de  santé  militaire  ou 
à  un  professeur  en  retraite  ;  elle  pourrait  être  cumulée  avec  celle  de  bibliothécaire  de  la 
Faculté. 

20“  Les  balances  de  précision,  les  microscopes  et  les  autres  instruments  d’uo  usage  j'our- 
nalier  ne  devraient  pas  être  mis  en  commun. 

VIII.  —  Considérations '  ffénér aies. 

21“  La  division  de  renseignement  médical  et  pharmaceutique  en  instituts,  formant  de 
petites  écoles  séparées,  possédafit  leur  personnel  et  leur  matériel,  entraîne  nécessairement 
beaucoup  de  doubles  emplois,  et  par  suite  exige  d’énormes  dépenses  d’installation  et  de  fonc¬ 
tionnement  qu’on  peut  éviter  par  la  centralisation  des  moyens  et  dqs  ressources  dans  un  seul 
étàblissefnent  convenablement  agencé.  ^  _ 

52*  Rien  ne  prouve  que  lé  système  âllemiand  des  instituts  séparés  et  des  cours  multiples 
payés  par  les  étudiants  et  librement  choisis  par  eux,  produise,  au  point  de  vue  du  niveau 
moyen  de  l’instruction  médicale  et  pharmaceutique,  de  meilleurs  résultats  que  la  surveillance 
journalière  et  la  direction  continiiè  quant  â  l’exécution  d’un  plan  d’études  èt  à  l’assistance 
obligatoire  aux  cours.  -,  ,  ; 

Les  écoles  où  le  plan  des  études  est  rigoureusement  imposé,  où  l’emploi  du  temps  est 
strictement  réglementé,  où  les  programmes  des  examens  sont  exactement  précisés,  comme 
I  Ecole  polytechnique,  l’École  centrale,  l’École  des  mines,  etc.,  sont  assurément  celles  dont 
l’enseignement  est  le  plus  fructueux  pour  la  moyenne  des  élèves.  » 

Un  seul  mot  qui  ne  sera  pas  de  critique,  mais  de  regret.  J’ai  vainement  cherché,  dans  ce 
travail,  une  appréciation,  ou  même  une  seule  indication  des  résultats  que  ce  luxe  d’enseigne¬ 
ment  théorique,  technique  et  clinique,  a  produit  sur  l’élévation  du  niveau  scientifique  et  pro- 
îe^ionnel  chez  les  médecins  allemands.  Valent-ils  mieux  ou  moins  que  nous?  Et  en  quoi? 
«raable,  spirituel  et  savant  professeur  de  Lille,  quelle  belle  occasion  vous  avez  perdue  d’ins- 
trmre  vos  confrères  1  A.  L. 
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ÇMPLOI  8E5  GLTGÉBINES  HIÉDIÇAMENTEDSES  PANI^  TE4ÏTP*ÏE!ST  hK  ï'H'ÇHlSjlE 

polmonaibe; 

Par  le  docteur  Blàcheh. 

L’auteur  déduit  d’upe  série  d’ observations  intéressantes  les  conclqsiops  suiv^ptes  5  , 

Caps  toutes  njes  observations  de  phthisie  aus  deux  premières  périodes^  J’ai  vu  l’an^élio- 
ratiôn  survenir  avec  l’emploi  de  la  glycérine,  et  je  crqis  pouvoir  lui  attribuer  ce  bon  résultat, 
car,  dans  certains  cas,  les  préparations  arsenicales  et  l’huile  de  foie  de  morue,- enaployées 
isolément,  n’avaient  donné  aucun  résultat  favorable.  Dans  d’autres  cas,  l’amélioralioB  cessait 
aussitôt  que  les  malades  pe  prépaient  plus  leur  glycérine,  quoiquMls  continuassent  les  aph’es 
médicaments.  Il  y  a  toujours  up  arrêt  dans  ramaigrissement  et  souvent  epgraiSBement  eops» 
taté  parla  balance,,  surtout  chez  les  pialades  persévérants. .  Les  digestions  sont  devenues 
bonnes  chea  les  malades  gqj  en  avaient  de  mauvaises.  Les  diarrhées  existant  antérieuramept 
et  qui  avaient  fait  craindre  l’usage  des  préparations  arsenicales,  étaient  modifiées  avantageu¬ 
sement  par  la^glycérjne  jointe  à  ces  méhies  préparations,  eontrairémeot  à  ce  que  poprrïiùt 
faire  croire  la  propriété  laxative  reconnue  à  ce  médicament.  ■  :  ■; 

Les  sueurs  nocturnes,  ont  toujours  diminué  sous  l’ipfluence  de  ce  régime.  Ce  résultat: ne 
peut  guère  s’expliquer  que  par  la  feeonstilutioo  des  tissus  et  la  diminution  du  mouveipeat 
fébrile  du  soir,  plutôt  que  par  une  aeliop  dlreele  d’élimination  :de  la  glycérine  en  nature  par 
les  glandes  sudori pares,  puisque,  d’après:  M.  Qatillon,  elle  serait  ceraplétement  brûlée;  Il  serait 
oependant  intéressant  d’analyser  les  sueurs  dans  ce  eps,  et  je  ne:sais  sien  y  a  pensé  (1). 
Enfin  il  y  a.  eu  quelquefois,  rétrocession  des  lésions  pulmonaires  constatée  par  l’auscultation, 
on  du  moins  état  stationnaire  et  marche  moins  rapide,  prouvés  du  reste  par  la  diminution 
de  l.’éxpecloratifiu,.  même  sans  employer;  la  glycérine  créosotée -dont  M.-  le;  doèteur  Cadier 
publiait  dernièrement  les  bons  résultats  dans  le  traitement  de  la  phthisie  laryngée.  De  là  ce 
soulagement  et  ce  bien-être  relatif  qu’accusent  les  malades  et  qui  tenait  à  la  fols  ô  l’auge 
mentélion  des  forces,  à  la  diminution  de  ressouffleraent,  de  la  toux  et  de  rexpectoration. 

Laglyçérine  présente  encore  un  avantage  sur  l’huile  de  foie  de  moruè,  c’est  de  faciliter  les 
digestions,  smlout  quand  on  utilise  sa  propriété,  démontrée  -  par  M.  Catillon,  de  dissoudre  la 
pepsine  qu’on  peut  lui  adjoindre.  (CoMmrr  îwérfîtfflL)' 

(1)  L’auteur  cité  plus  haut  a  établi  que  la  glycérine  ne  s’éliminait  pas  par  la  sueur,  (Voir 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


$PClÉTt  i^loiCAU  DES  HQPIXAUX  -  i.. 

'  Séance  du  35  avril  1878.  Présidence  de  M-  Labbio.  .  ,  >  s  ■ , 

SÔMMAIRE.  Correspdn'dancé.  —  Note  sur  \é  diagnostic  différentiel  dùi  diaphig  ei  de  ta  glycosurie, 
par  M.  Gérin-Roze.  —  Rapport  sur  les  maladies  ri>gr^g,ntes,  par  M,  lîrnes't  Resnier.  —  Nominailôn 
-  d'une  commission  pour  étudier  la'  question  rtélMsdieftieht'üafts  lê'S 'hépitâtix.  -  SuHe'  deia'discussion 
■  sur  l’ôitestAéjiô  oôsféiweole  :  M.  Dumohtpatlier.  :  v  .i., 

La^procèsrve^bai  de  la  Séance  pi'écédente  est  lu  et  adopté,  :> 

Correspondance  imprimée  :  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  raédedné  de  Bëlgfcf^^  - 
^Panatlète  ettire  les  eaùx  sulfurées  ri'Eùÿkien  et  celles  des  Pyrénées,  par  le  docteur  Giilébert 
Dhercourl.  de  thérapeutique  de  M.  Gubler.  —  Manéilte  mêdicat.  ^  Gaiette  rnédi-- 

cale  de  Bordeauûh-^  Bevue  médicale  de  Toulouse,  etc.  ,  tic. 

M.  Gérin-Roze  présente  une  brochure  de  M.  Duhomme,  intitulée  :  Diagnostic  différentiel 
de  la  glyeCsurîè  et  dü  diabète,  et  IH  en  son  nom  une  note  sur  le  même  sujet.  '  ''  '  "  ' 

Messieurs, ,  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter,  au  nom  de  M.  le  docteur  Duhomme,  deux 
exemplaires  d’un  travail  lu  à  la  Société  de  thérapeutique,  le  12  décembre  1877. 

Dans  ce  travail,  notre  Irès-dislingué  confrère  rappelle  que  la  glycosurie  n’est  qu’un  symp¬ 
tôme,  qu’un  trouble  fonctionnel  pouvant  ressortir  aux  états  morbides  tes  -  plus  différents,  et 
devant  être  étudié  par  les  cliniciens  au  même  titre  que  ses  congénères,  l’ascite,  les  convul¬ 
sions,  etc.  Il  divise  la  glycosurie  en  symptomatique  et  essentielle  :  l’essentielle,  c’est  le  diabète 
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sBcré.  Puis  ••  cherche  à  distinguer  ces  deux  fprnies  l’une  de  l’autre  :  c’est  là  le  côté  original 

deVoguçs  et  très-noiçbreusçs  ohservalioqs,  faites  dièz  des  lualades  suivis  pendant 
ntusieurs  années,  M.  Duhomme  croit  pouvoir  tirer  les  couclüsions  suivantes  : 

^1°  Autant  le  traitement,  par  la  privation  des  substances  féculentes  et  sucrées,  est  efficace 
dans  la  glycosurie,  autant  il  est  iwipuiss^pt  dans  le  vrai  diabète,  qui,  d’ailleurs,  est  fort  rare. 

2»  chez  les  diabétiques,  la  quaplitè  sucre  ne  subit,  d’un  jour  à  l’autre,  que  d’assez  faibles 
variations,  tandis  que,  ohe?  les  glycosuriques,  elle  peut  varier  du  tout  au  tout; 

^  3"  Chez  le  diabétique,  l’analyse  volumétrique  par  la  liqueur  de  Fehilng  est  facile  et  sans 
obscurités,  tandis  que,  bien  au  contraire,  les  réactions  sont  souvent  obscures  et  diffiéiles  chez 
jesglycosurigues.  fies  troubles  dans  les  réaçtiops  _^einhle,nt  tpr  d  la  pr^sepce  pjqi-acçusée 
ôes  principes  eréatiniques  dans  rurjne  des  glycosuriqueo, 

Tel  est,  pour  l’&uteur,  le  signe  pelhognowonique.d?!  la  glycosurie,  \ 

4  ceux  d’entre  vous,  Messieurs,  qui  ue  connaissent  pas  la  rigueur  scientifique  de  M.  Du- 
homme,  je  demanderai  la  pernaission  d’ajouter  que,  jusqu’à  présent,  j’ai  trouvé  ces  conclusions 
conformes  à  la  vérité,  témoin  les  deux  observations'  süccinctes  que  je  prends  pour  types  : 

J.  —  L’an  dernier,  à  la  Charité,  j’ai  eu  l’occasion  d’étudier,  pendant  deux  mois,  un  homme 
d’une  quarantaine  d’années,  qui,  au  prenoier  àbôrd,  ne  semblait  atteint  d’auçunè  maladiei  grave; 
mais,  dès  qu’il  voulait  travailler,  il  lui  était  impossiblé  de  se  livrer  à  une  occupation  fatigante, 
par  suite  de  faiblesse  musculaire  et  de  dyspnée.  Depuis  deux  ans  déjà,  il  avait  fait  plusieurs 
séjoiirs  dans  différents'  hôpitaux  sàns  y  trouver  la  gnérison  qu^ll  cherchait.  J’exarainal  ses 
urines  :  il  en  rendait  à  peu  près  un  litre  et  demi  par  jour,  et  chaque  litre  contenait  enviraa 

10  grammes  de  sucre.  L’analyse  par  la  liqueur  àè  Fehlliig  était  facile  et  sans  obseuriié. 

Je  le  soumis  au  traitement  par  la  privation  des  aliments  sucrés  et  féculents.  Il  mangea  du 
pain  de  gluten,  et,  pendant  deux  mois  qu’il  resta  livtré  à  mon.  obserYdtipq,  jl  rendit  , à  peu  grès 
chaque  jour  la  même  quantité  de  sucre,  sans  que  le  traitement  ftijt  jamais  paru  jep  .  ^imtnqer 
la  production.  Cet  homme  était  un  diabétique. 

II.  —  L’exemple  du  deujflème  type,  du  type  glycosurique,  est  pris  dans  ma  clientèle."  Je  ne 
donne  ici  que  le  résumé  de  l’observation  : 

M.  X...,  voyageur  de  commerce,  âgé  de  39  ans,  est  vigoureux  et  de  taille  moyenne. 

Je  l’ai  soigné,  en  1865,  pour  un  chancre  induré,  suivi  de  plaques  muqueuses  du  gosier. 

Testicule  syphilitique  qn  18,67  et  1871.  fies  accidents  disparurent  assez  vite  sous  l’influence 
d’un  traitement  spécifique;  mais,  depuis  lors,  par  ineSure  de'sürëté  ,  je  le  soumets  tous  les 
ans,  pendant  un  mois,  à  une  médication  préventive  par  Tiodure  de  potassium. 

En  1875,  colique  néphrétique  jugée  par  l’émission  d’un  petit  calcul  urique.  Nouvelle  colique 
en  uovembi’e  13,77,  .  i  .  ,  .  .  ,  ,  , 

Én  noyeœbré  1875,  première  attaque  de  goutté,  fiette  attaque,  très-légère  et  d’upe  durée  de 
deux  à  trois  .jqurs,.  se  caractérise  par  une  tuméfaciipn  douloureuse  du  gros  orteil,  qui  força  le 
malade  à, garder  la  cliambrë  et  fut  elBcaçement  combattue  pAf  uue  purgatiop  ét  «n  envelop¬ 
pement  du  pied  dans  l’ouate  laudanisée.  '  .  .  .  • . 

Deuxième  attaque  semblable  l’année  suivante. 

Troisième  attaque,  dè  quatre  jours  de  durée,  débutant  le  11  janvier  1878. 

M.  X...,  que  je  vois  à  celte  occasion,  m’apprend  que,  cinq  jours  avant  celte  attaque,  il  avait 
été  pris  d’une  soif  vive  et  que,  depuis,  lors,  îl  buvait  et 'urinait  plus  que  d’habitude;  „  • 

Ce  récit  éveilla  mes  soupçons.  Je  fis,  séance  tenante,  l’analyse  qualitatlvé  de  l’iurin»;"que  je 
trouvai  riche. en  sucre.  .  '  .  .  ,  ■ 

Le  15  janvier,  M.  X...  étant  complètement  débarrassé  de  son  attaque  de  goutte,  je  lui 
recommandai  de  reprendre,  pendant  vingt-quatre  heures,  la  vie. un  peu  large  qu’il  menait  pré¬ 
cédemment,  et  de  me  garder  soigneusement  toute  l’uriue  qu’il  rendrait  dans  ce  laps  de  temps. 

11  me  livra,  le  lendemain,  2  litres  dO  centilitres  d’urine,  contenant  189  grammes  de  sucre,  soit 
78  grammes  par  litre. 

Un  écart  assez  considérable  dans  le  résultat  de  l’analyse  par  le  polarimètre,  comparé  au 
résultat  de  l’analyse  par  la  liqueur  de  Fehling,  permit  à  M.  Duhomme  de  soupçonner  une  glvr- 

cosune,  dont  nous  pouvions  espérer  la  guérison. 

Malheureusement,  M.  X...  partait  pour  Un  voyage  de  deux  mois,  pendant  lesquels  il  devait 
«lier  ae  ville  en  ville,  et  changer  fort  souvent  d’hôtel  et  d’habitudes;  Certainement,  c’étaient 
glutem  "  mauvaises  conditions  pour  le  traitement,  et  il  ne  .  fallait  pas  songer  au  pain  de 

néanmoins  la  privation  des  aliments  sucrés  et  féculents;  demi-bouteille  d’eau 
remnla  ^  couper  le  vin;  des  bains  sulfureux;  l’exercice  musculaire;  efi  pour 

P  cer  le  pain  de  gluten,  j’insistai  sur  la  nécessité  de.qe  manger  que  laeroûle  du  pain,  . 
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de  chirurgie  pratiques,  se  montrant  ainsi  digne  de  la  confiance  dont  l’avait  honoré  son 
illustre  maître  Esquirol. 

En  1833,  sa  santé,  gravement  altérée  par  des  excès  de  travail,  le  docteur  Poville  dut 
se  rési-^ner  à  quitter  Saint-Yon,  et  pendant  quelques  années  il  voyagea;  attaché  comme  mé¬ 
decin  à  M.  le  prince  de  Joinville,  il  fit  partie  d’une  excursion  scientifique  en  Afrique  et  en 
Amérique.  A  son  retour  à  Paris,  il  continua  ses  études  sur  le  cerveau;  et,  en  I8/1O,  à  la 
mort  d’Esquirol,  il  fut  nommé  médecin  en  chef  de  Charenton.  En  18û4,  il  publia  un  volume 
et  un  atlas  sur  l’anatomie  du  cerveau,  èt  cet  ouvrage  est  certainement  le  plus  complet  et  le 
plus  approfondi  qui  ail  été  fait  sur  ce  sujet  ayant  l’application  du  microscope. 

Révoqué  à  la  Révolution  de  18/18,  le  docteur  Foville,  encore  dans  toute  la  force  de  l’âge  et 
du  talent,  se  consacra  aux  soins  de  sa  clientèle  qui  lui  resta  fidèle. 

Pendant  vingt  années,  il  a  occupé  à  Paris  une  des  premières  situations  dans  lâ'  médecine 
mentale,  et  il  est  allé  terminer  sa  vie  à  Toulouse  comme  médecin  consultant  d’une  maison 
de  santé,  dans  la  direction  médicale  de  laquelle  l’avait  précédé  son  camarade  et  ami  le  doc¬ 
teur  Délayé.  .  '  •  : 

Il  ne  saurait  être  question,  dans  cette  notice,  d’apprécier  l’œuvre  et  la  carrière  scientifiques 
du  docteur  Foville,  mais  nous  ne  pourrons  laisser  partir  un,  maître  aussi  éminent  sans  l’ac¬ 
compagner  de  nos  hommages  et  de.  nos  respects. 

Le  docteur  Foville  a  un  nom  classique  dans  la  médeciné  des  maladies  mentales;  il  a  tentt 
une  grande  place  dans  la  profession  médicale,  et  c’est  un  devoir  d’honorer  la  mémoire  de 
ceux  qui  ont  consacré  leur  vie  au  Iravail,  à  la  science,  au  bien  de  l’humânitéi  et  qui  ont 
donné  en  même  temps  l’exemple  des  vertus  de  ia  famille. 

Le  docteur  Foville  a  laissé  trois  fils,  dont  deux  ont  été  de  brillants  élèves  de  l’École  poly¬ 
technique,  et  dont  le  troisième,  le  docteur  Achille  Foville;  actuellement  médecin  en  chef  de 
l’asile  de  Quatre-Mares,  à  Rouen,  est  déjà  connu  par  des  travaux  très-remarquables  et  très- 
justement  estimés  sur  les  maladies  mentales,  et  porte  très-dignement  le  nom  paternel, 

ï)' E.  Blanchk. 

Le  Corps  médical  vient  de  faire  aussi  une  perte  bien  regrettable  par  la  mort  imprévue 
de  M.  le  docteur  Laussedat,  député  de  l’Ailier,  qui  vient  de  succomber,  à  Moulins,  à  une  pleu^, 
résie.  M.  Laussedat  remplissait  un  rôle  très-actif  à  la  Chambre  des  députés  ;  il  était  présidept 
de  rUmon  républicaine.  Exilé  à  Bruxelles  après  le  coup  d’Etat  de  1851,  il  y  avait  conquis  une 
très-brillante  position  professionnelle,  à  laquelle  il  renonça  sans  hésitation  aussitôt  qu’il  put 
revenir  reprendre  en  France  sés  droits  de  citoyen.  Il  n’a  cessé  depuis  ,de  faire  partie  de  la 
Chambre  des  députés,  aux  travaux  de  laquelle,  et  principalement  dans  les  commissions,  il  a 
toujours  participé  dans  une  large  mesure. 

—  Le  monde  médical  vient  de  faire  une  pwte  regrettable.  M.  le  docteur  Bouneau,  ancien 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  est  mort  le  1"  juillet  1878,  à  l’âge  de  87  ans,  dans  son  do¬ 
maine  de  Puymauger,  à  quelques  lieues  delà  commune  de  Saint-Sulpice-d’Excideuil,  où  il 
était  né  en  1791.  ,  , 

Il  était  un  des  doyens  de  la  médecine  française,  et  l’un  des  derniers  survivants  de  cette 
forte  génération  qui  a  produit  tant  d’hommes  distingués.  ,  , 

Comme  la  voix  d’un  anai  a  pu  le  dire  avec,  vérité  sur  sa  tombe  :  «  Il  lui  a  été  donné  de  voir 
le  complet  rayonnement  des  idées  et  des  principes  dont  il  avait  salué  l’aurore,  dans  l’inspira¬ 
tion  de  son  jeune  4élibéralisme.  » 

Ayant  embrassé  par  goût  la  carrière  médicale  après  de  fortes  études  au  collège  d’Excideuil, 
il  était  venu  se  ,  fixer  à  Paris,  où  il  avait  rencontré  une  précieuse  protection  dans  l’amitié  du 
fondateur  des  caisses  d’épargne,  M.  Benjamin  Delessert. 

M.  le  docteur  Bouneau,  qui  aimait  les  enfants  et  qui  en  était  aimé,  s’était  spécialement 
consacré  à  l’étude  des  maladies  du  premier  âge. 

Plus  pratique  que  théoricien,  il  avait  appris  la  science,  au  moins  autant  au  chevet  des 
malades  que  dans  les  livres.  Doué  d’une  prodigieuse  mémoire  et  d’un'  rare  bon  sens,  que  le 
long  exercice  de  sa  profession  avait  encore  développé,  il  avait  un  tact  admirable  pour  discerner 
la  maladie  et  appliquer  le  remède  convenable  à  sa  guérison. 

manqué  à  sa  carrière  :  médecin  pendant  trente  ans  de  l’hôpital  de 
Enfant-Jésus,  l’un  des  deux  inspecteurs  des  maisons  d’aliénés  de  Paris,  il  s’était  signalé  par 
on  courageux  dévouement  pendant  toutes  les  épidémies,  notamment  pendant  le  choléra  de 
M  ’  été  récompensé  par  la  décoration  de  la  Légion  d’honneur. 

M.  le  docteur  Bouneau  était  resté  l’ami  des  élèves  et  des  internes  qui  avaient  suivi  sa  clini- 
vC  5*08  les  hôpitaux.  Il  tirait  un  juste  orgueil  de  ce  que  parmi  eux  pouvaient  se  rencontrer 
P  usieurs  célèbres  médecins  de  ce  temps. 

A  a  suite  du  siège  de  Paris,  pendant  lequel  il  avait  dirigé  une  ambulance  établie  dans  la 
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maison  qu’H  habitait,  M.  le  docteur  Bouneau  avait  pris  sa  retraite,  et,  éproùvapt  le  bésoin  de  se 
recueillir  dans  un  repos  quMl  avait  bien  gagné,  fidèle  aux  souvenirs  de  sa  jeunesse,  il  éiâii 
retourné  se  fixer  en  Périgord,  dans  une  propriété  ôréée  et  etabellie  par  Iqi.  ^  ^ 

Maist  là  encore»  l’aclivité  de  son  esprit  et  la  bonté  de  son  cœur  ne  lui  avaient  pas  periïüg  de 
rester  inaclif.  Devenu  le  médecin  des  pauvres,  après  avoir  été  le  niédécin  Aq  tout  lé  iüonde, 
affable  souriant,  infatigable,  il  prodiguait  gratuitement  â  tous  ceux  qui  souffraient  les  irésoii 
de  son’expérience,  et  quand  on  a  conduit  à  sa  dernière  demeure  cet  homme  de  bien,  sà  fille, 
M"”'  Ernest  Desmarest,  ses  parents  et  ses  amis  ont  tvoüvé  dans  la  sympathie  générale  une  con¬ 
solation  à  leur  douleur,  et  la  preuve  qu’àprès  une  vie  irréprpçliable,  le  docteur  Bouneau  laissait 

dans  la  epntrée,  témoin  de  ses  verlqs^  .d’univêrseis  regrets.  ' 

•ssî' Sàifledi  déf Hîef  büt  ei!  liéü»  à  l’église  Saint- Aügustin,  les  obsèques  de  M.  le  docteur 
Bâtét,  taOH  sübiieffient»  jeiïdi  25  juillet,  d’une  attaque  d’apOplèxiei 
M.  Baret  était  un  habile  médecin,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes,» chevalier  de  la 
Légion  d’hoiin^Uh  Sa  perte  Sêfs  fefUelleoienl  -  ressentie.'  Le  docteur  Baret  était  là  provMeûfce 
dés  pâUiifeè,  qü’îl  sbighait  avec  un  ïèle  et  traè  abnégation  au-dessus  de  tout  éloge.  Aüssi, 
pauvres  et  riches  s’étaient-ils  donné  rendez- voue,  pour  rendre  Un  dernier  hommage  àriiomnre 
db'bieh  qui  h'ëM  plus;  '  "■  '  -  '  •  ' 

io--;ToiîS'  les:  lournanx  yiennoisi  consacrent  un  article  nécrologique  ait  célèbre';  ^ato^^ 
Rokitansky,  dont  ie  télégraphe  a  annoncé  la  mort  il  y  a  irQis.jouj3.'  i>armi  jes,i^^^^^ 
sm*  ce  ôavànt  par  la  presse  locale,  nous  releyops  qelul-oi  ;  «  Le  baron  '  feokit'ànslçyv^^^^ 
êwééqUé  moins  de  trente  mille  cadavres  humains  » 

jÊiàsledé,  finéhitiïé  üè  riéstîtüt,  Vient  d’étt^  élu  associé  étranger  dé  l’Acadénité 

royale  des  febietlbék  Üfe  itéfckhôlitiî"  ^  î  ^  ■'< -r,  ..-.n,] 

La  consommation  qüôtidiknne  de  l’eau  a  Paris.  —  Les  membres  du  Conseil  municipal 
de  Pans  viennent  de  recevoir  commuiiibation  de  l’état  des-volumes  d’eau  débités  paries  sources 
et  eétife  d’eau  et  de  ceux;  élevés:  pat  des  machines  pour  l’alimentatipn.de  sPans.  pendant  le 
ihoiè  dé  jnlh  Ï6®8i  Cfe  rèbseignemént  avait  élê;réclamé  parié  Gonseii:;mdqiqipai;daps  unede 
SéSid'èriiî^e  sééHCes  ët  M  kéra'  combàiiniqué  tous  les  mois.  , . 

■  Le  total  géiiéïMl  de. i'eàu  distribuée . moyennement, à  Paris,  tant  pour  ;ie  service. des  . parüciH 
lîèrS'  qûé  pour  iè  s&rvlce;  de  te  voie  publique  ou.  dé i’ arrosage,  s’est  élevé  à  '$37,160  mètres 
éuliee  pai' jour  pendant  lé  mois  de  juin,  .  . 

Dans  ce  total,  les  eaux  de  sources  ou  de  dérivation  figurent  pour  2A7,564înèt,resreubes}  dont 
115,136  venant  du  qanal  de  l’Ourcq  et  distribués  par  l’aqueduc  de  ceinture,  100,000  venant 
dé'^  sbùfèék  dé  la  VE!èl%,@v'^2,27t  dès  sourcéâ  dëdà  Dhdis,  Les  sbiirbëè  dd  Midî  (aqbeduc 
^*XréU'éil)j'/tibl‘âbhn’é''2jb§  ffakbes  éàbeS';  lé  piiits  artésien  dé  Passy  6',378',  éëldi  dé  (îlénellë 
èiièl;  énM'k  Mrcéâ  db  NoM  (^llëvlflè,  ■ 

L’eau,.,de  la  Seine,  élevée  par  des  machines  puisant  directement  dans  le  fleutë,  t  fOUifii 
jôw 'AClibûf'diMl’èé''cdb‘êi  ^ésLrtiSiné.à'vapeür  dü  pbftipè  à  feu  dë  Ghaillbt  qtii  â  donhé  la 
plus  forte  pqrtion  de  pe  contingent;  ellë'd  dôHhê  ISibBB  mëtiéé*  èèllè  iü  Poftt'a’Adsteriité, 
;  mfê.dé  ^èV-^-lÂUglbiS  cêllé  dé  Sàinî-^bëb,  a,850j  éritlfa  bélléS  êk  Mâibds- 
ÀMtèl'AbUdii;ifèpéllVèibfedt,  'b68  et  lis  ffiêtleécM  ■  ■  :  m;  ■  ■  ■  ' 

,  Quant  à  .ja  Marne,  elle  est,  entrée  dans  rapprovisionnemefht  poUdién  |rbdf  as,5a3  fÜètM 
(fùbe's, . délit  uni  été  ëlèvés  iiàr  l’üSîné  à  VâjiéUb  dé  SMfitiMàiil’  ‘ét  47,'72d' par  l’usine 
hyûrâûliqüè  âë  la  diéifi'é  IbealUë.  Bur  cëUfe  aétmêf'fi  bMhtité-  it  ft  été  prélëvë  âil-èélémétil 
14.,621:  ,m,èlres  pour  le  .service  du  bois  dè  Ÿinèé'iinëë;  ■  • 

Les  chiens  errants  a  New-York.  —  À  New-Yorîc,  ,on  n’abàl  p'às  les  cbièhs  errahh;  bn 
tefl. noie»  dix  par  dis,  dans mne  cage  de  fer  solidement  fermée;  les  cadavres,  rëiir'és  de  l’eàu, 
aOnt  easuile  livrés*  à  i’induslrie»  .  . 


Ëtat  saniiaire  de  la  ville  dè  Paris.— Population  {réëëfaèemènt  dè  1876)  :  1,9^8.806 
habitants.  —  Péhdâht  la  semaine  flhissànt  lé  25  jùillet  1878,  on  a  corlfetkie  984  défeës, 
së,vblr: 

taHiflë;b  ;  —  ëëti|eDlë,  0i  ;  sbàrlatme,  fi;  -^Fièvre  typhoïde,  19;  —  érysipèle,  2; 
—  oronchite  aiguë,  '27  ;  —  pdeuhioiiie,  38  ;  dyseiiterle ,  1  ;  diarrhée  cholériforme  deâ 
erifânlsi  56;  —  cUblërâ-nostras,  Ô  ;  —  angine  ceuenneUse,  16  ;  —  croup,  14  ;  affections 
ptiêrperalés,  l;  autres  affections  aiguès,  317;  —  affections  chroDiques,  387;  -r  affec- 
tions  chirurgicales,  54;  —  causes  accidentelles,  43. 


Le  gifanî,  hiCHELÔT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C»,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  procédé  à  une  élection  nouvelle  dans  la  section  d’anatomie  patho¬ 
logique.  Décidément,  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’anatomie  pathologique  ne  four¬ 
nissent  qu’un  nombre  très-restreint  de  candidats.  Quoi!  dirons-nous  encore, 
l’anatomie  pathologique,  dans  ce  milieu  médical  parisien  où  cette  partie  de  la 
science  a  été  tant  cultivée  et  tant  en  honneur,  n’a  pu  fournir  que  quatre  candidats 
pour  la  place  vacante  dans  la  section  académique  à  laquelle  elle  ressortit!  Serait-ce 
que  les  jeunes  anatomo-pathologistes  dédaignent  le  fauteuil  académique?  11  nous 
serait  difficile  d’admettre  cètte  explication.  Le  fauteuil  académique  a  été  et  sera 
toujours  digne  d’envie.  Quant  au  nombre  restreint  des  candidats  à  certaines  places 
vacantes,  on  peut  l’expliquer  très-naturellement  par  cette  considération  : 

L’anatomie  normale  est  devenue  aujourd’hui  une  science  énormément  complexe. 
Où  est  le  temps  où  l’anatomie  de  Boyer,  ou  d’Hippolyte  Cloquet,  ou  de  Cruveilhier, 
suffisait  à  peu  près  à  l’instruction  anatomique  des  élèves?  Le  scalpel  ne  suffit  plus 
aux  études  anatomiques,  et  le  microscope,  comme  le  réactif,  sont  devenus  les  puis¬ 
sants  auxiliaires  des  petits  instruments  de  nos  boîtes  de  dissection.  Or,  pour  devenir 
un  anatomiste  complet,  et  pour  posséder  toutes  les  connaissances  de  l’histologie,  il 
faut  beaucoup  d’études,  beaucoup  de  temps;  pour  se  faire  un  nom,  acquérir  une 
notoriété  dans  cette  partie  de  la  science,  y  avoir  fait  quelque  découverte  qui  attire 
l’attention,  il  faut  y  mettre  beaucoup  de  courage  et  de  dévouement.  La  rareté  des  ' 
candidats  à  l’anatomie  m’est  expliquée  par  la  transformation  qui  s’est  opérée  dans 
les  études  anatomiques.  Cette'  transformation  n’a  pas  eu  le  temps  de  produire  ses 
résultats  inévitables.  Il  se  forme  en  ce  moment  toute  une  génération  d’anatomistes, 
et,  dans  quelques  années,  probablement,  l’Académie  n’aura  que  l’embarras  du  choix 
pour  remplir  ses  fauteuils  vides. 

Même  chose  pour  la  physiologie.  Cette  science  est  dans  sa  période  d’évolution.  La 
méthode  expérimentale,  qu’elle  suit  à  peu  près  exclusivement,  la  conduira  à  des 
destinées  qu’elle  ignore  elle-même.  L’illustre  mort  que  nous  pleurons  encore, 
Claude  Bernard,  dans  sa  modestie,  sa  candeur  et  son  honnêteté,  après  ses  immenses 
et  magnifiques  travaux,  n’apercevait,  disait-il,  que  les  premiers  et  encore  incertains 
rayons  de  la  brillante  aurore  physiologique  qu’il  pressentait.  Les  physiologistes. 


FEUILLETON 


DE  CERTAINES  ERREURS  POPULAIRES  EN  MÉDECINE 

C’a  toujours  été  un  de  mes  étonnements,  que  cette  singulière  aptitude  de  l’esprit  humain  â 
accepter  l’erreur,  de  préférence  à  la  vérité.  Pourquoi  l’impression  du  mensonge  se  grave-t-elle 
plus  profondément  dans  nos  cellules  cérébrales?  Ses  atomes  sont- ils  plus  crochus  que  Ceux 
de  la  vérité?  Èst-ce  pour  cela  qu’il  est  si  difficile  de  les  déraciner?  En  attendant  que  quelque 
micrographe  de  l’avenir  nous  donne  le  mot  de.  l’énigme,  bornons-nous  à  constater  le  fait.' 
Tous  ceux  qui  ont  étudié  une  question  historique,  savent  quelles  difficultés  l’on  éprouve  à  là 
dégager  des  légendes  et  des  voiles  qui  l’obscurcissent.  Nous-mêmes  ne  voyons-nous  pas  sou¬ 
vent  les  événements  qui  se  sont  passés  sous  nos  yeux  complètement  dénaturés  par  ceux  qui 
les  rapportent.  Avec  le  temps  la  réalité  apparaît  aux  érudits,  mais  l’erreur  qui  la  côtoie  survit 
pour  la  multitude.  Aussi  est-il  des  moments  où  je  comprends  la  boutade  de  certaines  gens 
qui  déclarent  ne  pas  croire  à  l’iiistoire.  Evidemment,  c’est  aller  trop  loin.  Quoi  qu’il  en  soit,' 
cette  fâcheuse  disposition  de  l’esprit  humain,  qui  n’est  en  définitive  qu’un  premier  pas  vers 
Tamour  du  merveilleux,  explique  comment  certains  préjugés  populaires,  comment  certaines, 
erreurs  médicales  ont  traversé  les  siècles  et  subsistent  dans  les  masses,  malgré  les  progrès  de 
la  médecine,  et  malgré  les  efforts  des  médecins  pour  .les  déraciner. 

La  médecine  n’a  pas  toujours  été  ce  qu’elle  est  aujourd’hui.  A  l’aurore  des  civilisations, 
elle  n’existait  que  soiis  la  forme  d’un  empirisme  grossier  enveloppé  de  pratiques  étranger 
propres  à  frapper  l’imagination  de  la  foule.  Elle  resta  plus  particulièrement  le  privilège  des 
Tome  XX'VI.  —  Troisième  série,  lA 
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comme  les  anatomistes  de  l’avenir,  se  trouvent  dans  les  laboratoires;  la  science  les 
couve,  ils  écloront  bientôt. 

Quant  à  l’anatomie  pathologique,  l’histologie  morbide,  un  peu  pressée  peut- 
être  de  renverser  le  vieil  édifice  construit  par  Morgagni,  Bayle,  Laennec,  etc., 
semble  avoir  fait  un  pas  en  arrière  et  vouloir  concilier  la  science  de  nos  vieux 
maîtres  avec  les  exigences  des  recherches  modernes.  Ce  but  sera  atteint  certaine¬ 
ment,  mais  il  y  faut  du  temps  et  de  la  patience. 

Nous  trompons-nous?  Mais  voilà,  ce  nous  semble,  une  explication  naturelle  et 
non  décourageante  de  la  rareté  des  candidats  dans  les  sections  anatomiques  et 
physiologiques.  L’Académie,  peu  embarrassée  dans  ce  moment,  le  deviendra  assu¬ 
rément  bientôt,  ce  que  nous  lui  souhaitons  de  tout  cœur. 

L’Académie  s’est  trouvée  hier  en  présence  de  quatre  candidats  au  fauteuil  vacant 
dans  la  section  d’anatomie  pathologique  :  MM.  Parrot,  Voisin,  Cornil;  et,  des  le 
premier  tour  de  scrutin,  la  victoire  s’est  prononcée  avec  éclat  pour  M.  le  professeur 
Parrot.  M  Voisin  a  obtenu  un  nombre  honorable  de  suffrages.  Quant  à  M.  Cornil, 
quoiqu’il  nous  semble  avoir  beaucoup  d’efforts  à  faire  pour  arriver  à  la  majorité,  il 
n’éprouvera  ni  impatience  ni  découragement. 

Après  celte  élection,  M.  Bouillaud  a  été  appelé  à  la  tribune.  Le  vieux  et  illustre 
maître  a  repris,  —  et  qui  pouvait  le  faire  avec  plus  d’autorité  et  de  compétence?  — 
les  questions  soulevées  naguère  à  l’Académie  sur  la  physiologie  de  la  circulation. 
Il  ne  nous  a  été  possible  d’entendre  qu’une  partie  du  discours  du  savant  orateur, 
celle  où  il  reproduit  à  grands  traits  l’histoire  de  la  circulation  du  sang  depuis 
Galien  jusqu’à  Harvey.  Obligé  de  nous  absenter  à  ce  moment,  nous  espérons  que 
notre  reporter  des  séances,  moins  empêché  que  nous,  aura  pu  recueillir,  dans  ses 
traits  principaux,  le  discours  de  notre  illustre  maître.  A.  L. 


Assainissement  dd  lycée  Saint-Louis.  —  On  se  rappelle  qu’à  la  suite  de  quelques  cas 
de  fièvre  lyphqïile,  on  avait  dû  licencier  les  élèves  du  lycée  Saint-Louis,  et  qu’à'la  demknde 
du  Conseil  municipal,  le  directeur  de  l’observatoire  de  Montsouris  avait  été  chargé  d’aller  faire 
l’analyse  de  l’air  et  de  l’eau  dans  l’iniérieur  du  lycée. 

Bien  que  ces  expériences  n’aient  pas  donné  lieu  à  des  résultats  très-concluants,  il  a  été 
décidé  que  les  vacances  scolaires  de.  celte  année  seraient  employées  pour  l’exécution  de  travaux 
d’assainissement  importants,  et  le  Conseil  municipal  vient  d'être  saisi  d’un  mémoire  proposant 
d’afl'ecler  à  cette  opération  une  somme  de  38,000  francs. 


ministres  du  culte  ou  de  quelques  familles  auxquelles  des  circonstances  particulières  avaient 
donné  une  notoriété  spéciale.  Avec  Hip()Ocrale,  la  médecine  se  constitue  comme  art  et  comme 
science,  et,  à  partir  de  celte  époque,  chaque  siècle  apporte  sa  pierre  à  l’edifice.  Les  causes 
des  maladies  sont  mieux  connues,  leurs  descriptions  sont  plus  complètes,  leurs  pronostics 
plus  précis.  De  toutes  les  branches  de  la  médecine,  celle  dont  les  progrès  s’effectuent  avec  le 
plus  de  lenteur  et  qui  reste  le  plus  longtemps  enfermée  dans  les  langes  de  son  berceau,  est 
sans  contredit  la  thérapeutique.  C’est  qu’en  effet  rien  de  plus  difficile  que  de  démêler  ce  qui 
est  produit  par  l’action  du  médicament,  et  qui  est  le  résultat  de  la  marche  de  la.  maladie. 
Malgré  les  progrès  de  la  science  moderne,  nous  voyons  tous  les  jours  les  médecins  les  plus 
distingués  échouer  dans  celle  recherche  en  se  laissant  prendre  au  mirage  trompeur  de  l’aijpa- 
rence.  Soyons  donc  indulgents  pour  les  générations  médicales  qui,  privées  de  nos  moyens 
d’investigation,  ont  subi  une  thérapeutique  qui  n’était  certes  pas  en  rapport  avec  les  connais¬ 
sances  qu’elles  avaient  su  acquérir,  (fans  les  autres  branches  de  f  irl  de  guérir,  par  une 
observation  patiente  et  judicieuse.  L’impulsion  donnée  à  la  méthode  scientifique  par*Hai  on  et 
Descaries  eut  sur  la  matière  médicale  l’mauence  la  plus  heureuse.  L’action  des  médicaments 
fut  étudiée  avec  une  précision  inconnue  jusqu’alors,  et,  grâce  à  la  méthode  expérimentale  on 
la  débarrassa  des  éléments  inutdes  qui  encombraient  la  thérapeutique.  ’ 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l’esprit  public  suivit,  même  de  loin,  les  progrès  réalisés* 
bien  au  contraire,  il  restait  attaché  aux  anciens  préjugés,  aux  vieilles  recettes  que  les  mé¬ 
decins  n’employaient  plus,  après  en  avoir  reconnu  l’inutilité.  Que  de  fois,  m’isolant  par  la 
pensée  dans  celle  élude  du  passé,  je  me  représentais  le  temfile  d’Esculape,  inondé  de  cette 
lumière  vive  et  pénétrante  de  l’Orient;  il  me  semblait  voir  les  disciples  du  dieu  à  chaque  nou¬ 
velle  période  de  fart  dans  la  voie  du  progrès,  renouvelant  la  décoration  du  temple  et  jetant 
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BD  PBONOSTIC  ET  DE  LA  PROPHYLAXIE  DES  OREILLOIVS  CHEZ  L’ADDLTE,  ET  Eli 
PARTIGDLIER  DE  L’ORCHITE  OU  B  LIEN  N  B  , 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  10  mai  1878, 

Par  A.  Laveran,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

Messieurs, 

Dans  son  remarquable  rapport  sur  les  maladies  régnantes  du  premier  trimestre 
1878,  M.  le  docteur  E.  Besnier,  après  avoir  signalé  la  fréquence  des  oreillons  dans 
l’armée,  a  posé  les  questions  suivantes  :  1“  Quelle  est  la  fréquence  de  l’orchite 
ourlienne  et  de  l’atrophie  testiculaire  consécutive?  2»  Quelles  sont  les  mesures  à 
prendre  pour  prévenir  ces  accidents?  Je  pense,  comme  notre  savant  secrétaire 
général,  que  ces  questions  sont  pleines  d’intérêt ,  et  je  m’empresse  de  répondre  à 
son  appel,  heureux  si  je  puis  contribuer  à  combler  les  lacunes  qu’il  a  signalées. 

J’aurais  voulu  d’abord  établir  d’une  façon  précise  la  fréquence  des  oreillons  dans 
l’armée;  malheureusement  la  statistique  officielle  ne  donne  pas  le  chiffre  des  ma¬ 
lades  entrés  pour  oreillons  dans  les  hôpitaux  ou  infirmeries,  et  je  dois  me  borner  à 
celte  assertion  un  peu  vague,  mais  acceptée  par  tous  les  médecins  militaires,  que 
les  oreillons  régnent  souvent  dans  l’armée  sous  forme  de  petites  épidémies;  bon 
nombre  de  ces  épidémies  ont  été  décrites,  mais  leur  fréquence  même  et  leur  bana¬ 
lité  font  que,  le  plus  souvent,  elles  ne  trouvent  pas  d’historiens.  Les  ressemblances 
qui  existent  entre  les  maladies  du  soldat  et  celles  de  l’enfant  ont  été  signalées  par 
,tous  les  auteurs  qui  ont  fait  une  étude  spéciale  des  maladies  des  armées,  et  la  fré¬ 
quence  des  oreillons  dans  les  casernes,  comme  dans  les  écoles  et  les  collèges,  ne 
constitue  pas  un  des  moindres  traits  d’union  entre  la  pathologie  militaire  et  la 
pathologie  infantile. 

Mon  intention  n’est  pas  de  vous  présenter,  Messieurs,  une  étude  complété  des 
oreillons  chez  l’adulte,  ce  qui  m’entraînerait  à  décrire  un  grand  nombre  de  phéno¬ 
mènes  qui  se  retrouvent  dans  les  oreillons  de  fenfant,  et  qui  vous  sont  trop  fami¬ 
liers  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les  rappeler.  Je  m’efforcerai  dé  me  réhfèrmë^ 
dans  le  programme  qui  m’a  été  trâcé  par  les  questions  de  M.  E.  Besnier,  et  je  rti’Oc- 
cuperai  uniquement  du  pronostic  des  oreillons  chez  l’adulte  et  de  leur  prophylaxie, 
en  insistant  principalement  sur  l’histoire  de  l’orchite  ourlienne. 


hors  du  sanctuaire  toutes  les  vieilleries  surannées  qui  n’avaient  plus  leur  raison  d’y  être  : 
les  apozèines,  les  épilhèmes,  les  stercora  omnium  specierum,  etc.,  avec  les  préjugés  et  les 
pratiques  ridicules  qui  les  accompagnaient  ;  et,  autour  du  temple,  la  foule  qui  dans  tous  les 
temps  a  toujours  eu  le  même  discernement,  s’arrachant  toutes  ces  défroques  du  passé,  toutes 
ces  recettes  absurdes  ou  au  moins  inutiles  pour  les  conserver  précieusement  à  travers  les 
siècles  et  nous  les  donner  encore  aujourd’hui  telles  qu’elles  existaient  alors. 

Ainsi,  tout  dernièrement,  un  paysan  venait  me  consulter  après  s’être  appliqué  un  emplâtre 
de  fiente  de  porc  pour  combattre  une  douleur  provenant  d’un  effort.  Or,  je  trouve  dans  Avi¬ 
cenne  (1),^  «  Stercus  porci  cum  cerato  pjnitur  super  torsionem  in  nervis^  »  Le  remède  a  été 
conservé  fidèlement.  Que  de  fois  j’ai  entendu  des  matrones  préconiser,  pour  les  chutes,  les 
contùsions,  des  macérations  d’excréments  d’oiseaux  dans  du  vin  ou  dans  de  l’eau-de-Vie!  Or, 
nous  trouvons  dans  Avicenne,  et  même  dans  notre  Ambroise  Paré,  le  «Stercus  columbarum  » 
infusé  dans  le  vin  et  l’eau  pour  être  pris  en  boisson,  prescrit  comme  révulsif.  Que  de  pro¬ 
priétés  diverses,  que  de  venus  merveilleuses  possédaient  les  diverses  espèces  de  stercora  I 
Leur  nombre  ne  peut  être  comparé  qu’à  celui  des  serviettes  que  Gargantua  (2)  inventa  pour 
les  essuyer.  Il  y  avait  bien  là  de  quoi  satisfaire  la  crédulité  dès  masses.  Et  pour  l’urine,  c’est 
bien  la  même  chose  ; 

«  Urina  porci  frangit  lapidemin  renibus  et  vesicâ;  urina  infantium  lactentium  confert  dila- 
tationi  anhelilus  (3).  » 

(1)  Avicenne.  Tractatus.  Liber  II,  cap.  614,  De  stercore. 

CarRantua*^*'*  Gargamwa,  liv.  1,  chap.  Xlil.  Comment  Grandgousicr  connut  l’esprit  merveilleux  de 

(3)  Avicenne.  Tractatus.  Liber  II,  cap.  727,  De  urina. 
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Chez  l’adulle  comme  chez  l’enfant,  les  oreillons  se  terminent  très-rarement  par 
la  mort;  M.  L,  Colin  a  cité,  dans  un  travail  sur  la  nature  des  oreillons  lu  en  1876 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  l’observation  d’un  malade  qui,  à  la  suite  des 
oreillons,  fut  pris  d’albuminurie  et  succomba  à  l'urémie;  M.  le  docteur  Jacob  a 
publié,  en  1875,  un  cas  d’œdème  de  la  glotte  chez  un  militaire  atteint  d’oreillons; 
ce  sont  là  des  faits  absolument  exceptionnels.  Pour  une  période  de  onze  années,  la 
statistique  médicale  de  l’armée  ne  mentionne  qu’un  fait  de  mort  par  oreillons;  on 
peut  objecter  que  les  décès  figurent  dans  la  colonne  des  complications  qui  ont 
amené  la  mort  et  non  dans  celle  des  oreillons;  même,  en  tenant  compte  de  cette 
cause  d’erreur,  il  est  permis  de  dire  que,  chez  l’adulte  comme  chez  l’enfant,  la  mor¬ 
talité  par  oreillons  est  extrêmement  faible.  Mais  le  pronostic  d’une  maladie  ne  se 
confond  pas  entièrement  avec  sa  mortalité  ;  les  oreillons  fourniraient,  au  besoin,  une 
excellente  preuve  à  l’appui  de  cette  proposition,  car  une  maladie  qui  peut  avoir 
pour  conséquence  l’atrophie  des  testicules  et  l’impuissance  ne  saurait  être  regardée 
comme  une  affection  légère,  si  faible  d’ailleurs  que  soit  sa  mortalité.  Des  disciples 
de  Schopenhauer,  ou  des  affiliés  à  la  secte  des  Skoplzys  pourraient  seuls  contester 
la  gravité  de  ces  accidents. 

A.  Fréquence  de  Vorchite  ourlienne.  —  Les  chiffres  suivants  établissent  la  fré¬ 
quence  des  orchites  dans  les  épidémies  d’oreillons  qui  régnent  sur  les  adultes  : 

'  Dans  une  épidémie  d’oreillons  dont  parle  Saueerotte  {Mélanges  de  chirurgie^  t.  II, 
p.  367);  tous  les  gendarmes  entrés  à  l’hôpilal  pour  oreillons  prirent  des  orchites. 

Dans  l’épidémie  observée  par  Noble,  à  bord  de  V Ardent,  12  marins  atteints 
d'oreillons  eurent  tous  des  orchites.  {Med.  and  surg.  Journ.,  t.  IV.) 

Dans  l’épidémie  de  Châteauroux  {Observât,  de  Vïndre  et  Gaz.  des  hûp.,  19  jan¬ 
vier  1833),  la  plupart  des  adultes  atteints  d’oreillons  eurent  des  orchites. 

M.  Thierry  de  Maugras,  à  Mascara,  a  observé  22  cas  d’orchites  sur  76  cas  d’oreil¬ 
lons.  (Thèse  de  Montpellier,  1851.) 

M.  L.  Colin,  à  Joigny,  a  vu  les  oreillons  se  compliquer  presque  toujours  d’orchite 
chez  les  militaires  :  «  Ce  n’est  qu’exceptionnellement,  dit-il,  peut-être  une  fois  sur 
cinq  ou  six,  que  nous  avons  vu  manquer  l’inflammation  simultanée  ou  métastatique 
d’un  testicule.  »  {Étude  clin,  de  méd.  milit.,  p.  163.) 

M.  Rizet,  à  Arras,  sur  22  cas  d’oreillons  observés  sur  des  soldats  du  génie,  a  noté 
10  cas  d’orchite,  dont  7  d’orchite  double.  {Bul.  méd.  du  Nord,  1865.) 


.  Les  citations  que  je  prends  au  hasard,  et  que  je  me  garde  de  multiplier,  donnent  une  idée 
de  l’importance  que  les  anciens  attachaient  à  ses  propriétés  thérapeutiques.  Aussi,  depuis  que 
les  médecins  en  ont  fait  bonne  justice,  la  foule,  toujours  ignorante,  lui  a  donné  une  hospitalité 
digne  de  son  passé.  Les  matrones  vous  en  donnent  à  toutes  les  sauces  et  pour  tous  les 
maux,  en  compresses,  en  lotions,  en  boissons,  et  que  l’on  ne  vienne  pas  soutenir  que  c’est  seu¬ 
lement  dans  le  menu  peuple,  comme  on  aurait  dit  du  temps  de  Louis  XIV,  que  ces  traditions 
se  sont  conservées;  cherchez  bien,  et,  plus  souvent  que  vous  ne  le  pensez,  vous  en  retrou¬ 
verez  les  traces  dans  les  classes  que  l’on  est  habitué  à  considérer  comme  les  plus  éclairées  de 
la  société.  Seulement,  ici,  ceux  qui  ont  recours  à  de  pareilles  panacées  se  cachent  soigneuse¬ 
ment,  dans  la  crainte  du  ridicule.  J’en  ai  connu  plusieurs,  entre  autres  un  magistrat,  fort  intel¬ 
ligent  d’ailleurs;  il  est  mort;  je  ne  crains  donc  pas  qu’il  me  reproche  mon  indiscrétion;  cet 
excellent  homme,  sur  l’indication  de  la  mère  abbesse  d’un  couvent  avec  laquelle  il  avait  quel¬ 
ques  liens  de  parenté,  s’était  décidé  pendant  plusieurs  mois  à  boire  tous  les  malins,  pour  je 
ne  sais  quelle  maladie,  un  verre  d’urine.  Était-ce  d’un  jeune  enfant  n’ayant  pas  encore  connu 
les  plaisirs  de  l’amour,  comme  le  recommande  Paul  d’Égine  (1)?  Ou  bien  d’un  enfant  à  la 
mamelle,  comme  le  veut  Avicenne  (2)  ?  Je  l’ignore.  Qu’il  eût-  été  malheureux  s’il  avait  pu 
soupçonner  que  je  connaissais  son  secret!  Quand  par  hasard  la  conversation  tombait  sur  oe 
sujet,  et  que  je  soutenais  qu’il  se  trouvait  des  hommes  instruits  qui  avaient  la  naïveté  de  croire 
à  l’efficacité  de  pareils  remèdes,  il  n’avait  pas  d’expressions  assez  méprisantes  pour  ces  déshé¬ 
rités  du  sens  commun. 

(1)  Lib.  Seplimui,  p.  759.  Lugduni  MDLXVII. 

(2)  Loc.  cit. 
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M.  Widal,  à  Milianah,  a  vu  l’orchite  compliquer  les  oreillons  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas.  {Recueil  de  mém.  de  méd.  milit,,  1866.) 

M.  Vidal,  à  l’armée  de  la  Loire,  a  noté  10  cas  d’orchite  sur  26  cas  d’oreillons. 
{Thèse  de  Paris,  1871.) 

M.  Bussard,  à  l’île  d’Oléron,  en  1875, 13  cas  d’orchite  sur  26  cas  d’oreillons. 

M.  Chauvin,  à  Antibes,  en  1876,  17  cas  d’orchite  sur  45  cas  d’oreillons.  [Recueil 
de  mém.  de  méd.  milit.,  1876.) 

M.  A.  Juloux,  à  Dijon,  14  cas  d’orchite  sur  35  cas  d’oreillons.  (Même  rec.,  1876.) 

M.  Chatin,  9  cas  d’orchite  sur  37  cas  d’oreillons  dans  une  épidémie  observée, 
comme  les  précédentes,  sur  des  militaires.  (Même  recueil,  1876.) 

M.  Laurens,  à  Albi,  32  cas  d’orchite  sur  118  cas  d’oreillons.  (Même  recueil,  1876.) 

M.  Sorel,  à  Amiens,  15  cas  d’orchite  sur  35  cas  d’oreillons.  (Même  recueil,  1877.) 

En  réunissant  432  cas  d’oreillons  recueillis  chez  des  militaires  par  différents 
observateurs,  et  sur  des  points  très-éloignés  les  uns  des  autres,  je  trouve  que  ces 
432  malades  ont  fourni  156  cas  d’orchite  simple  ou  double.  Il  serait  facile  de  citer 
un  nombre  beaucoup  plus  considérable  de  faits  d’orchite  ourlienne;  je  n’ai  pris,  à 
dessein,  que  les  chiffres  des  auteurs  qui  ont  fourni  des  statistiques  précises,  afin  de 
pouvoir  apprécier  la  fréquence  avec  laquelle  les  oreillons  se  compliquent  d’orchite; 
d’après  les  chiffres  cités  plus  haut,  on  peut  dire  que,  chez  l’adulte,  les  oreillons  se 
compliquent  d’orchite  2  fois  sur  5  environ,  et  il  est  à  noter  que,  dans  quelques  épi¬ 
démies,  ce  rapport  a  été  de  beaucoup  dépassé. 

L’orchite  ourlienne  est  donc  très-fréquente  chez  l’adulte  ;  signalée  par  Hippocrate, 
décrite  par  Cullen,  J.  Frank,  Th.  Laghi,  Hévin,  Hamillon,  Rochard,  Richter,  Sau*- 
cerotte,  A.  Cooper,  Louis,  Velpeau,  Trousseau,  Grisolle,  on  s’étonne  que  cette  ma¬ 
nifestation  des  oreillons  ait  pu  encore  être  mise  en  doute  par  quelques  auteurs 
contemporains,  notamment  par  Vidal  de  Cassis  (  Traité  de  pathologie  externe , 
2e  édition,  t.  IV,  p.  65)  (1).  Dans  les  épidémies  d’oreillons  qui  régnent  dans  leS 
pensions  ou  dans  les  collèges,  l’orchite  ourlienne  est,  il  est  vrai,  très^rare.  Dans 
l’épidémie  d’oreillons  du  collège  de  Strasbourg,  décrite  par  Crevoisier  d’Hurbache 
(thèse  de  Strasbourg,  1847),  il  n’y  eut  qu’un  cas  d’orchite;  dans  une  épidémie 
observée  par  Grisolle  sur  de  jeunes  enfants,  aucun  malade  ne  prit  d’orchite;  dans 

(1)  Dans  la  quatrième  édition  de  son  ouvrage,  Vidal  de  Cassis  a  fini  par  reconnaître  l’exis¬ 
tence  de  l’orchite  ourlienne. 


Pendant  un  temps,  la  médecine  a  eu  la  prétention  de  guérir  l’hystérie  par  le  mariage.  C’est 
i)ien  là  un  remède  abominable  [salis  abominanda),  car  il  fait  deux  victimes.  Les  médecins 
éclairés  ne  le  conseillaient  qu’avec  prudence  dans  certains  cas  déterminés.  Mais  c’était  déjà 
trop.  Les  travaux  de  M.  Briquet  ont  démontré  que  le  mariage  développe  des  accidents  hysté¬ 
riques  chez  un  certain  nombre  de  femmes  ;  que,  chez  beaucoup,  l’hystérie  s’aggrave,  et  que, 
chez  d’autres,  la  maladie  reste  stationnaire.  Le  nombre  des  améliorations  est  si  restreint  que 
c’est  un  moyen  qui  doit  être  rejeté  d’une  façon  absolue.  Or,  aujourd’hui  que  cette  pratique 
est  adoptée  par  tous  les  médecins,  l’erreur  démasquée  par  la  science  s’est  réfugiée  dans  le 
inonde.  Que  de  fois  n’avez-vous  pas  entendu  dire,  par  un  de  ces  personnages  dont  la  suffisance 
n’a  d’égale  que  la  sottise  :  «  Ce  qu’il  lui  faut,  c’est  un  mari,  il  y  a  assez  longtemps  que  je  le 
répète;  ne  voyez-vous  pas  qu’elle  meurt  sur  pied?  »  Vous  vous  approchez,  et  vous  apprenez 
qu’il  s’agit  d’une  jeune  fille  atteinte  d’accidents  nerveux  dont  les  médecins  n’ont  pu  triom¬ 
pher;  ou  bien  d’une  pauvre  enfant,  pâle,  anémique,  souvent  même  atteinte  de  phthisie;  mais 
ils  n’y  regardent  pas  de  si  près,  ces  donneurs  d’avis. 

Il  y  a  un  demi-siècle,  certaines  doctrines  humorales,  alors  en  faveur,  rendaient  les  méde¬ 
cins  prodigues  de  cautères  et  de  vésicatoires  à  demeure.  Le  bras  était  le  lieu  d’élection;  peu 
d’enfants  y  échappaient,  ainsi  que  le  prouve  l’examen  des  bras  de  la  génération  qui  a  aujour¬ 
d’hui  de  50  à  70  ans.  La  médecine  a  reconnu  l’inutilité  de  ces  exutoires,  et  même  leur  danger 
dans  certains  cas;  et,  depuis  plus  de  trente  ans,  les  médecins  ne  les  prescrivent  que  d’une 
façon  tout  exceptionnelle.  En  revanche,  le  public  s’est  empressé  d’en  conserver  l’usage.  Sur 
vingt  enfants  que  l’on  m’amène  à  ma  consultation,  il  en  est  bien  quinze  qui  ont  un  vésicatoire 
au  bras  :  c’est  pour  une  ophthalmie,  afin  de  détourner  l’inflaramatioa  ;  c’est  pour  un  eczéma 
ou  un  impétigo,  afin  de  détourner  l’humeur  ;  c’est  pour  une  toux  rebelle,  etc.,  etc.  ;  et  quand. 
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l’épidémie  du  petit  séminaire  de  Bordeaux  (Gintrac,  Soc.  méd.  de  Bordeaux,  1839)^ 
sur  46  cas  d’oreillons,  il  n’y  eut  qu’un  seul  cas  d’orchite;  les  élèves  du  petit  sémi¬ 
naire  étaient  âgés  de  13  à  14  ans  en  moyenne.  Dans  l’épidémie  de  Genève,  dit 
Rilliet  (Ca3.  méd.  dp  Paris,  1850),  l’orchite  atteignit  surtout  les  malades  dans  l?i 
force  de  l’âge;  le  plus  grand  nombre  était  compris  entre  23  et  38  ans,  le  plus  jeune 
avait  14  ans;  le  plus  âgé,  45  ans. 

B.  Nature  de  l’orchite  ourlienne.  Orchite  ourlienne  d’emblée.  —  Avant  d’étudier 
révolution  de  l’orchite  ourlienne,  il  me  paraît  indispensable  de  dire  quelques  mots 
de  la  relation  qui  existe  entre  ce  symptôme  et  la  tuméfaction  des  régions  paroti¬ 
diennes.  L’orchite  se  montre  le  plus  souvent  du  sixième  au  huitième  jour  après 
l’invasion  des  oreillons,  au  moment  où  les  tuméfactions  parotidiennes  commencent 
à  se  dissiper,  ce  qui  a  fait  dire  pendant  longtemps  que  le  mal  se  déplaçait,  qu’il  y 
avait  métastase  Quand  bien  même  l’orchite  surviendrait  toujours  à  la  suite  de  la 
disparition  des  parotidites,  on  ne  serait  pas  très-avancé  en  disant  qu’il  y  a  eu  mé¬ 
tastase,  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  choses  se  passent  ainsi  dans  tous  les 
cas,  et  on  peut  dire  que  l’expression  d'orchite  métastatique,  appliquée  par  la  plu¬ 
part  des  auteurs  à  l’orchite  ourlienne,  n’est  pas  moins  mauvaise  au  point  de  vue  de 
la  simple  expression  des  faits,  qu’au  point  de  vue  théorique. 

Comme  Rilliet  le  fait  remarquer,  la  tuméfaction  des  parotides,  qui  le  plus  sou¬ 
vent  subsiste  encore  au  moment  où  l’orchite  se  montre,  continue  à  diminuer  après 
l’apparition  de  cette  complication,  mais  sa  résolution  n’est  pas  plus  rapide  que  dans 
les  cas  qui  ne  se  compliqueht  pas  d’orchite.  D’autre  part,  il  est  des  cas  où  l’orchite 
aurlienne  ne  s’accompagne  pas  de  tuméfaction  des  parotides,  et  constitue  à  elle, 
seule  toute  la  maladie.  Dans  la  plupart  des  relations  d’épidémies  d’oreillons  obser¬ 
vées  sur  des  adultes,  on  trouve  des  exemples  de  ces  orchites  ôurliennes  d’emblée. 

Lors  de  l’épidémie  de  Châteauroux,  en  1832,  il  y  eut  plusieurs  cas  d’orchite  sans 
tuméfaction  des  parotides. 

Rilliet,  Julliard  et  Mayor,  pendant  l’épidémie  de  Genève,  en  1850,  ont  observé 
plusieurs  fois  des  orchites  sans  parotides  (Rilliet,  op.  cit.). 

Desbarreaux  Bernard  cite  7  exemples  de  cette  forme  anormale  des  oreillons; 
«  dans  la  même  famille,  dit-il,  un  malade  était  atteint  d’orchite,  tandis  que  son 
frère  avait  une  tuméfaction  parotidienne.  »  {Journ.  de  méd.  de  Toulouse,  1860.) 

Des  exemples  d’orchite  ourlienne  d’emblée  ont  été  cités  par  :  Ressiguier  (1  cas), 


on  demande  aux  parents  qui  a  prescrit  ce  vésicatoire  :  c’est  tantôt  une  voisine,  tantôt  la 
grand’mère  de  l’eofant,  elle  se  rappelle  son  jeune  temps;  souvent  c’est  le  premier  venu;  on 
n’est  pas  difficile  sur  le  choix  du  conseil,  quand  il  s’agit  d’une  erreur. 

En  cherchant,  on  trouverait  une  foule  de  préjugés  locaux  ou  de  croyances  populaires  qui 
ont  une  origine  médicale.  Il  y  a  des  médecins,  je  ne  sais  en  vérité  pourquoi,  qui  prétendent 
qu’il  ne  faut  pas  vacciner  en  temps  d’épidémie.  Venez  à  succéder  à  un  de  ces  confrères,  et 
vous  verrez  quelle  peine  vous  aurez  à  faire  revenir  la  population  de  cet  absurde  préjugé.  Et,  à 
propos  de  vaccin,  combien  de  gens  sont  convaincus  que,  depuis  la  découverte  de  Jenner,  la 
fièvre  typhoïde  est  beaucoup  plus  fréquente,  et  moissonne  les  jeunes  gens  que  la  vaccine  a 
épargnés.  Ils  ont  lu  ce  paradoxe  je  ne  sais  où,  et  ils  y  croient  d’autant  plus  qu’il  est  absolu¬ 
ment  faux. 

Cette  fâcheuse  tendance  de  l’esprit  humain  nous  impose,  à  nous  médecins,  une  grande 
réserve  dans  nos  affirmations.  Il  ne  nous  appartient  pas  d’éditer  l’erreur  volontairement^ 
c’est  assez  déjà  d’en  être  trop  souvent  le  prétexte.  Au  début  de  ma  carrière,  j’ai  connu  un 
vieux  médecin  très-répandu,  qui  ne  reculait  jamais  devant  une  de  ces  explications  comme 
l’on  nous  en  demande  à  chaque  instant.  Lorsque  je  me  trouvais  en  consullation  avec  lui,i 
j’étais  émerveillé  de  l’aplomb  imperturbable  avec  lequel  il  donnait  à  la  famille  suspendue  à 
ses  lèvres  les  théories  les  plus  absurdes  sur  la  maladie  qui  nous  avions  sous  les  yeux.  Le 
sang,  les  nerfs,  la  bile,  les  humeurs,  il  faisait  du  tout  un  affreux  galimatias  qu’il  ne  com¬ 
prenait  pas  lui-même,  mais  où  chacun  trouvait  la  satisfaction  de  ses  idées  ou  plutôt  de  ses 
préjugés  médicaux. 

J’aime  mieux  le  médecin  qui  reste  toujours  et  quand  même  dans  le  domaine  de  la  vérité. 
Quand  on  lui  demandera,  il  est  vrai,  pourquoi  le  sulfate  de  quinine  coupe  la  fièvre,  et  qu’il 
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7/5  cas)  Malabouche  (4  cas),  Debize,  Vidal  (5  cas),  Jacob  (3  cas),  Jobard 
Chau7n  (1  cas),  Sorel  (3  cas).  J’ai  vu  moi-même  plusieurs  fois,  pendant 
?  ‘^oidéraies  d’oreillons,  des  orchites  se  développer  chez  des  hommes  qui  n’avaient 
^^nrésenté  trace  de  tuméfaction  des  glandes  salivaires;  un  de  mes  malades  eut 
^siune  orchite  double  d’emblée.  (A.  Laveran,  Traité  des  maladies  des  armées, 
^g75  —  Lemarchand,  thèse  de  Paris,  1876.) 

C’est  sans  doute  à  cette  forme  anormale  des  oreillons  qu’il  faut  rapporter  les  ma¬ 
ladies  décrites  par  Bourges  sous  le  titre  de  ;  Observations  sur  une  alfechon  des  tes¬ 
ticules,  suite  des /lèves  catarrhales  {Journal  de  SédUlot,  1808),  et  par  M.  le 
docteur  Dulfey,  en  1872,  sous  le  nom  à'orchite  rhumatismale  épidémique;  dans  ce 
dernier  cas,  la  maladie  qui  régnait  à  Malte,  principalement  sur  la  garnison,  était 
caractérisée  par  de  la  fièvre  et  par  le  développement  d’orchites.  {The  Dublin  Journ. 
ofmed.  SC.,  février  1872.) 

Ces  faits  d’orchite  ourlienne  d’emblée  montrent  bien  que  le  testicule  ne  se 
tuméfie  pas  parce  que  l’inflammation  se  déplace,  parce  qu’il  y  a  métastase.  La 
tuméfaction  des  glandes  salivaires  et  celle  des  testicules  se  développent  sous 
l’influence  d’une  même  cause,  sous  l’action  d’un  même  principe  morbide  qui 
épargne  tantôt  les  testicules  et  tantôt  les  glandes  salivaires,  qui  pent  enfin  agir  sur 
d’autres  tissus  glandulaires  tels  que  la  mamelle,  les  ovaires,  la  prostate.  L’orchite 
est  un  symptôme  des  oreillons  au  même  titre  que  la  tuméfaction  des  glandes 
salivaires. 

On  s’explique  aisément  les  différences  qui  existent  entre  les  adultes  et  les  enfants 
au  point  de  vue  des  manifestations  testiculaires;  l’activité  fonctionnelle  des  testi¬ 
cules  chez  l’adulte  appelle  en  quelque  sorte  les  localisations  morbides  auxquelles 
les  organes  génitaux  de  l’enfant,  qui  sommeillent  encore,  échappent  facilement. 
C’est  un  fait  bien  connu  que  les  maladies  générales  aiment  à  se  manifester  sur 
les  points  de  l’organisme  qui  sont  soumis  aux  excitations  fonctionnelles  les  plus 
vives. 

(A  suivre  dans  un  'prochain  numéro.) 


répondra  qu’il  n’en  sait  rien,  que  c’est  un  fait  d’expérience,  il  paraîtra  moins  brillant  que 
celui  qui  risque  une  théorie  oiseuse  qui  séduira  toujours  une  personne  étrangère  aux  sciences 
médicales,  mais  il  n’aura  pas  sciemment  semé  une  idée  fausse,  et  c’est  pour  lui  un  devoir 
aussi  réel  que  celui  de  combattre  les  erreurs  et  les  préjugés  qu’il  rencontre  sur  sa  roule.  La 
tâche,  on  la  vu,  est  difficile,  mair  peu  importe  ;  le  succès  sera  médiocre,  car  la  foule,  le 
nombre,  et  nous  en  savons  aujourd’hui  quelque  chose,  n’aime  que  le  faux,  est  toujours  friand 
d’erreurs,  et  ne  prend  souvent  pour  guide  que  l’apparence.  Vulgus  vult  dedpi. 

D’  Notta  (de  Lisieux). 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  de  l’adjuvat.  —  Ce  concours  s’est  terminé 
mercredi  24  juillet,  par  la  noiiiination  de  MM.  Nélaton  et  Reynier. 

Voici  quelles  ont  été  les  questions  posées  ; 

Anatomie  :  «  Duodénum  ;  Dure-mère.  » 

^ysiologîe  :  «  Rôle  des  tissus  élastiques  ;  Influence  du  système  nerveux  sur  la  circulation.  » 
Jrathologie  externe  :  «  Fracture  du  rocher;  Kystés  du  maxillaire  inférieur,  d 
Medecine  opératoire  :  «  Ligature  de  l’humérale  à  la  partie  moyenne  du  bras;  Désarticula- 
lon  du  petit  doigt  et  du  cinquième  métacarpien.  » 

(^cours  pour  deux  places  de  chef  de  clinique  médicale,  Ce  concours  s’est  terminé  par 
*^“*’*^  Tapret,  chefs  de  clinique,  Hutinel  et  Dreyfus- Brisac,  chefs  de 
Clinique  adjoints.  . 
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CHIRURGIE 


OBSTBCGTION  IMTESTIIÏALB  j  ENETSTEMENT  DE  CETTE  OBSTROCTION ;  GANGBÈNB; 

GUÉRISON  ;  I 

Par  M.  le  docleor  Debord,  à  Orsay  (Seine-et-Oise).  | 

Le  22  avril  1878,  je  vois  la  femme  Bertula,  de  Saint-Aubin.  Agée  de  65  ans,  elle  n’a  pjj  | 
eu  d’aulres  maladies  que  les  fièvres  intermittentes  et  un  prolapsus  utérin  après  une  deuxième  ’ 
couche.  Elle  me  raconte  que  la  veille  elle  est  partie  pour  aller  voir  ses  enfants,  et  qu’elle 
s’est  arrêtée  à  3  kilomètres  environ  de  chez  elle,  prise  d’une  épouvable  douleur  dans  le  flanc 
droit. 

État  actuel.  —  Elle  est  pâle,  avec  les  conjonctives  sub-ictériques  ;  son  pouls  est  un  peu  petit, 
lent  et  régulier;  ta  peau  est  fraîche;  elle  a  des  nausées  incessantes.  La  douleur  initiale  per! 
siste.  Localisée  dans  la  région  droite  de  l’abdomen,  elle  est  exagérée  par  la  pression.  Elle  a 
son  sommet  d’intensité  en  avant  du  rein  et  au-dessous  du  foie.  Je  ne  trouve  rien  à  la  pal- 
pation,  mais,  avec  le  plessimètre,  je  constate  un  peu  de  matité.  Comme  il  existe  une  ligne 
sonore  entre  cetie  matité  et  le  foie,  et  comme  je  n’ai  jamais  pu  limiter  le  rein  au  plessimètre, 
je  soupçonne  qu’il  existe  autour  de  cet  organe  une  inflammation  qui  commence  à  prendre 
corps.  Je  suis  ancré  dans  cette  idée  par  la  présence  dans  l’urine  d’une  quantité  de  sable 
rouge,  et  la  malade  me  dit  en  rendre  souvent. 

Pas  de  garde-robes  depuis  la  veille  au  matin  ;  rien  au  cœur  ;  rien  à  la  plèvre  ni  au  poumon. 
Malgré  le  manque  de  frisson  dans  la  fièvre,  j’attribue  les  accidents  à  une  tumeur  en  voie  de 
formation  autour  d’un  rein  graveleux.  —  Purgatif  salin,  eau  de  Vichy,  onctions  napolit.  bellad., 
cataplasmes,  bains. 

.  Le  25  seulement  je  revois  la  malade,  dont  le  faciès  grippé  et  terreux  me  frappe  en  entrant 
dans  sa  chambre.  Elle  a  des  vomissements  incessants,  et  je  trouve  des  matières  stercorales 
dans  sa  cuvette.  Elle  n’a  pas  été  à  la  selle  et  a  vomi  son  purgatif.  Pas  de  fièvre.  Le  ventre 
èst  ballonné,  fort  sensible  à  droite,  où  la  tumeur  prend  de  la  consistance  et  semble  descendre; 
elle  arrive  jusqu’à  2  centimètres  du  ligament  de  Fallope.  J’hésite  entre  un  phlegmon  iliaque 
simulant  l’étranglement,  ou  une  obstruction  réelle.  Le  départ  delà  tumeur,  qui  a  bien  débuté 
dans  la  région  rénale,  me  fait  éloigner  l’idée  de  l’abcès  iliaque,  et  je  me  crois  autorisé  à 
porter  le  diagnostic  d’étranglement  par  invagination  ou  valvulus,  l’étranglement  devant  exister 
dans  l’intestin,  parce  que  je  ne  constate  pas  le  ballonnement  du  côlon,  si  apparent  lorsque 
l’obstruction  intéresse  la  partie  inférieure  du  gros  intestin. 

Je  donne  de  suite  à  ma  malade  des  lavements  d’eau  de  Seltz  qui  ne  produisent  qu'un  peu 
de  soulagement  dans  la  douleur.  Je  recommande  de  renouveler  les  lavements  à  l’acide  car¬ 
bonique,  et  je  sors  en  portant  un  pronostic  fatal.  Café  froid  alcoolisé,  bouillon  glacé. 

26.  Même  état  Ballonnement  du  ventre  tel,  que  je  pique  l’intestin  pour  amener  un  peu  de 
soulagement  et  prolonger  la  vie  de  quelques  heures.  Je  me  sers  du  Dieulafoy. 

:  27.  Nouvelle  ponction  d’une  anse  intestinale  après  deux  ponctions  blanches. 

28,  29,  30.  La  malade  décline  à  vue  d’œil  et  n’existerait  plus  sans  les  ponctions  quoti¬ 
diennes.  Toujours  pas  de  chaleur  au  niveau  de  la  tumeur,  qui  flotte  dans  l’abdomen. 

2  mai.  La  tumeur,  qui  n’avait  pas  changé  d’apparence,  et  qui,  partant  de  2  centimètres 
environ  des  fausses  côtes  droites,  se  prolongeait  suivant  une  ligne  oblique  du  côté  de  la  partie 
moyenne  du  ligament  de  Poupard,  a  beaucoup  augmenté  de  volume  dans  tous  les  sens,  et 
elle  arrive  presque  jusqu’à  la  ligne  blanche;  il  y  a  de  la  fièvre.  La  peau  qui  recouvre  la 
tumeur,  la  peau  de  la  grande  lèvre  et  de  l’aine  droite  sont  rosées.  Il  y  a  de  l’empâtement  et  un 
peu  d’œdème  de  toutes  les  parties.  La  tumeur  ne  flotte  plus  dans  l’abdomen  et  semble  adhé- 
i-ente.  En  explorant  le  phlegmon  et  en  cherchant  le  point  qui  me  paraît  le  plus  propre  à 
une  incision,  je  suis  frappé  tout  d’un  coup  d’une  odeur  infecte  ;  la  malade  rend  un  ou  deux 
gaz  suivis  de  quelques  matières  fécales.  Il  s’est  donc  établi  des  adhérences  autour  de 
l’obstruction,  et  un  gros  kyste  qui  la  renferme  a  permis  à  quelques  matières  de  passer  du 
bout  supérieur  dans  le  bout  inférieur  de  l’intestin.  Je  remets  toute  intervention  au  lendemain- 

3  mai.  La  peau  a  des  teintes  violacées,  noirâtres,  d’un  fâcheux  aspect,  elle  est  chaude,  et 
au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  je  crois  sentir  de  la  fluctuation.  Je  pratique  couche  par 
couche  une  grande  incision  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  jusqu’au  milieu  de  la 
grande  lèvre.  Les  vaisseaux  que  j’ai  coupés  ne  donnent  pas  de  sang;  il  s’écoule  du  tissu  cel¬ 
lulaire  une  sérosité  fétide.  Avec  le  doigt  je  sens  une  poche  fluctuante  très-profonde  qui,  assise 
sur  le  psoas,  se  prolonge  sous  l’arcade  de  Fallope.  Comme  le  triangle  de  Scarpa  est  rouge 
aussi  et  qu’il  faut  le  débrider,  je  préfère,  pour  avoir  un  écoulement  plus  facile  de  la  poche, 
l’ouvrir  par  là,  ne  jugeant  pas  prudent  de  la  laisser  s’ouvrir  spontanément,  ce  qui  ne  pouvait 
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manquer  d’arriver  au  milieu  de  celle  vaste  gangrène.  Puis  il  n’y  a  plus  eu  ni  selle  ni  gaz 

fais  ^me  incision  suivant  le  trajet  de  la  fémorale  et,  après  avoir  vu  et  entendu  battre 
r  1ère  je  finis  par  trouver  l’extrémité  de  ma  tumeur  entre  les  ganglions  et  Tarière,  mais 
l^s  haut  que  je  ne  le  croyais.  Avec  la  sonde  cannelée,  j’ai  ouvert  cet  abcès  énorme  d’où 
P  t  sortis  du  pus  et  des  gaz  et  des  matières  stercorales;  puis  un  quart  d’heure  environ 
^rès  une  anse  intestinale  longue  de  8  centimètres  environ,  et  qui,  quoique  fortement  ma- 
^éé*  était  bien  manifestement  formée  par  un  nœud  qu’une  de  ces  extrémités  avait  fait,  pour 
laisser  passer  et  serrer  Tanse  entière.  Pansement  à  d’alcool. 

i  mai.  Je  détache  environ  15  centimètres  carrés,  de  peau  et  de  tissu  cellulaire  mortifiés 
dans  la  région  inguino-crurale.  L’écoulement  des  matières  continue  au  milieu  de  cet  affreux 
magma  putride,  et  l’artère  fémorale  y  bat  toujours  sans  s’entamer. 

6.  La  malade  va  mieux.  Comme  état  général,  Taspect  de  la  plaie  est  meilleur.  Je  vais 
refaire  bien  haut,  sous  Tarcade  de  Fâllope,  un  petit  infundibulum. 

7.  Même  état. 

8.  La  malade  a  rendu  quelques  matières  par  Tanus. 

11.  Il  sort  peu  de  chose  par  Tanus  artificiel. 

15.  Depuis  hier,  trois  selles  naturelles  et  bien  moulées. 

30.  Il  ne  reste  à  la  malade  qu’une  plaie  superficielle,  en  voie  de  cicatrisation,  et  quelques 
eschares  au  sacrum. 

■  1"  juin.  Elle  se  lève  et  peut  être  considérée  comme  guérie.  La  malade  entre  à  mon  hôpital 
pour  y  prendre  des  bains. 

Cette  observation  prouve  plusieurs  choses  : 

2“  C’est  qu’un  malade  peut  voir  s’établir  assez  rapidement  des  adhérences  autour 
de  son  intestin,  et  avec  une  certaine  étendue  de  péritoine,  sans  avoir  des  accidents 
péritonéaux  et  de  fièvre  :  c’est  la  gangrène  qui  seule  a  été  accompagnée  de  fièvre. 

2"  On  ne  saurait  trop  faire  pour  prolonger  la  vie  d’un  malade  qui  a  du  tympa¬ 
nisme.  Mes  ponctions  capillaires  ont  permis  à  ma  malade  d’enkyster  son  mal,  et 
l’ont  soulagée  tout  au  moins  ;  peut-être  même  ont-elles  aidé  à  la  formation 
d’adhérences. 

30  L’acide  carbonique  en  lavement  soulage  les  malades  dont  l’intestin  est 
obstrué.  . 

Je  vous  demande  maintenant  si  j’aurais  dû  aller  tout  droit  sur  l’obstruction  et 
chercher  ^  la  réduire  ou  à  créer  un  anus  artificiel.  Le  nœud  de  l’intestin  était,  dans 
l’espèce,  assez  serré  pour  que  je  n’eusse  pu  le  dénouer,  et  le  procédé  d’Alexandre 
aurait  eu  pour  résultat  de  m’amener  à  créer  dans  l’intestin  grêle  une  ouverture  qui 
n’aurait  peut-être  pas  plu  beaucoup  au  péritoine,  en  admettant  que  la  malade  eût 
pu  vivre  avec  un  bout  seulement  d’intestin  grêle. 

Ne  vaudrait-il  pas  mieux,  en  cas  semblable,  chercher,  avec  des  bandes  ou  du  col- 
lodion,  à  immobiliser  la  tumeur  et  aller  sur  elle  par  la  méthode  de  Récamier  pour 
les  abcès  du  foie? 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


tCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  juillet  1878.—  Présidence  de  M.  BAiLUieEU. 

CORR£:SPO^DANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les  comptes  rendus  des  épidémies 
observées,  en  1877,  dans  les  départements  de  TAllier,  des  Bouches-du-Rhône,  de  Lot-et-Ga¬ 
ronne,  de  Saône-et-Loire,  de  la  Meuse,  de  la  Drôme,  de  la  Marne  et  du  territoire  de  Belfort. 
(Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

i“  Un  rapport  sur  les  épidémies  de  variole  et  de  rougeole  qui  ont  été  observées,  la  première 
dans  la  commune  de  Chavignon,  pendant  les  trois  mois  d’avril,  mai  et  juin;  la  deuxième  dans 
w  ville  de  Soissons,  pendant  les  mois  de  février,  mars,  avril  ét  mai  1877,  par  M.  le  docteur 
fourmer,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Soissons.  (Com.  des  épidémies.) 
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2”  Une  note  sur  l’empoisoncenient  par  l’arsenic,  par  M.  Husson,  pharmacien  à  Toul. 

3»  Un  mémoire  intitulé  :  Bagnères  de  Bigarre,  son  importance  extraordinaire  pour  la  cura- 
tion  des  maladies  chroniques  graves  ou  invétérées,  par  M.  le  docteur  Gambier. 

M.  Le  Roy  de  Méricoort  présente,  au  nom  de  M.  le  professeur  Fonssagrivés  (de  Montpel¬ 
lier),  le  deuxième  volume  de  son  ouvrage  intitulé  ;  Traité  de  thérapeutique  appliquée^ 

M.  Tarnier  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Le  Blond,  un  ouvrage  intitulé: 
Traité  élémentaire  de  chirurgie  gynécologique. 

M.  Bodbdon  pré.-ente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Guiraud,  une  brochure  intitulée  :  Note» 
statistiques  et  cliniques  sur  l'action  thérapeutique  du  climat  de  Menton. 

M.  Dechambre  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ant.  Ritti,  l’article  Folies  diverses  (ex¬ 
trait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales). 

M.  Bodley  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Proust,  le  Rapport  sur  les  cas  de  rage 
observés  en  France  pendant  les  années  1869  à  1876.  La  conclusion  de  ce  travail  est  que  le 
meilleur  moyen  de  se  préserver  de  la  rage  est  dé  la  bien  connaître  par  l’étude  des  symptômes 
que  présente  l’animal  enragé. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  signale  d’une  manière  toute  particulière,  parmi  les  ouvrages 
de  la  correspondance  imprimée,  une  brochure  de  M.  le  docteur  Maximin  Legrand,  intitulée î 
En  Afrique!  Recherche  d’une  station  hivernale  sur  les  côtes  d’Algérie,  travail,  ajoute  M. Bé- 
clard,  dont  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  ont  eu  la  primeur  savoureuse. 

M.  Tarnier  présente,  de  la  part  d’un  confrère  dont  le  nom  n’est  point ,  parvenu  à  notre 
oreille,  divers  mo  èles  de  suéculum  en  plomb,  c’est-à-dire  assez  flexibles  pour  que  l’instru¬ 
ment  puisse  être  modifié  dans  sa  forme  par  la  main  du  chirurgien  appelé  à  s’en  servir  danS 
certaines  opérations  sur  les  organes  génitaux. 

M.  LE  Président  a  le  regret  d’annoncer  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Rokitansky  (de  Vienne), 
membre  associé  étranger,  et  de  M.  Louis  Laussedat,  membre  correspondant  national.  Ce  det- 
nier  ne  faisait  partie  de  l’Académie  que  depuis  quelques  mois  à  peine. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  pathologique. 

La  commission,  par  l’organe  de  M.  Lancereaux,  classe  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 
En  première  ligne,  M.  Parrot  ;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Gornil  ;  —  en  troisième  ligne,  ex  æquo, 
MM.  Hayem  et  Auguste  Voisin. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  72,  majorité  37,  M.  Parrot  obtient  51  suffrages,  M.  Voisin 
15,  M.  Gornil  6. 

En  conséquence,  M.  Parrot  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages  ,  ést  proclamé  membre 
titulaire  pour  la  section  d’anatomie  patholc^ique. 

M.  Bodilladd  monte  à  la  tribune  pour  ajouter  quelques  traits  à  l’historique  des  mouve¬ 
ments  du  cœur  tracé  de  main  de  maître  dans  le  beau  discours  prononcé  dernièrement  devant 
l’Académie  par  M.  Gàvarret.  M.  Bouillaud  rend  hommage  aux  travaux  intéressants  de 
M.  Marey,  et  reconnaît  que  la  méthode  graphique  a  certainement  ajouté  aux  découvertes  dues 
aux  anciennes  méthodes  de  percussion,  d’auscultation  et  de  vivisections. 

M.  Bouillaud  déclare  qu’il  n’a  cessé  depuis  quarante  ans  d’étudier  la  question  des  mouve¬ 
ments  du  cœur  et  des  artères;  il  a  décrit  le  riiythme  de  ces  mouvements;  il  a  contrôlé  les 
résultats  de  l’observation  clinique  par  l’observation  et  l’expérimentation  sur  les  animaux,  et  il 
n’a  pu  parvenir  à  trouver  en  défaut  la  doctrine  qu’il  n’a  cessé  d’enseigner  soit  dans  ses  livres, 
soit  dans  ses  cours,  et  qu’il  a  eu  plusieurs  fois  déjà  l’occasion  d’exposer  à  la  tribune  de  l’Aca¬ 
démie. 

L’orateur  passant  en  revue  les  doctrines  de  Harvey,  l’immortel  auteur  de  la  découverte  de 
la  circulation  du  sang,  montre  que  cet  illustre  observateur  avait  réduit  tout  le  système  des 
mouvements  du  cœur  à  un  seul  mouvement,  la  systole  ventriculaire,  non  qu’il  méconnût  la 
diastole  cardiaque  ;  mais,  pour  lui,  la  diastole  était  un  mouvement  purement  passif;  le  cœur 
n’élait  actif  que  dans  la  systole. 

Mais,  tandis  que,  dans  le  premier  chapitre  de  son  livre,  Harvey  établit  en  principe  que  toute 
lévoluüon  du  cœur  commence  par  la  systole  ventriculaire,  dans  un  autre  cliapitre  il  fait  com* 
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celle  révolution  par  la  syslole  de  roreillette,  produisant  la  dilatation  du  ventricule, 
Quelle  sucrèiie  la  contraction  ou  la  systole. 

*  Ainsi,  on  trouve  dans  Harvey  des  contradictions  regrettables,  si  bien  que  Beau  a  pu  étayer 
sa  théorie  paradoxale  sur  des  passages  empruntés  aux  livres  de  Harvey  et  de  quelques-uns  des 
élèves  de  ce  grand  physiologiste. 

Ce  qui  distingue  la  théorie  de  Beau  de  la  théorie  de  Harvey,  c’est  que,  pour  Harvey,  le  choc 
fle  la  pointe  du  cœur  coïncide  avec  la  systole  ventriculaire,  tandis  que,  pour  Beau,  elle  a  lieu 
pendanl  la  diastole  ventriculaire  produite  par  la  contraction  de  l’oreillette,  laquelle  (la  syslole 
^riculaire),  projetant  violemment  le  sang  dans  le  ventricule,  dilate  la  cavité  de  celui-ci  ,el  le 
soulève  en  masse  contre  la  paroi  thoracique.  Étrange  doctrine  qui  fait  accomplir  à  la  partie  Ig. 
plus  faible  du  cœur,  l’oreillette,  l’effort  le  plus  énergique  et  le  travail  le  plus  pénible  ! 

Après  de  longs  travaux,  d’innombrables  observations  incessamment  répétées  et  contrôlées; 
après  des  méditations  profondes,  M.  Bouillaud  est  arrivé  à  formuler  une  doctrine  de  la  phy¬ 
siologie  du  cœur,  dans  laquelle  il  divise  les  diverses  phases  d’une  révolution  cardiaque  eu 
quatre  temps  :  1"  systole  ventriculaire;  2°  petit  repos;,  3“  diastole  ventriculaire  ;  U"  grand  re|)OS. 

Il  y  a  donc,  dans  une  révolution  du  cœur,  deux  mouvements  et  deux  repos.  Les  mouve¬ 
ments  sont  tous  les  deux  actifs.  Contrairement  à  l’opinion  de  Harvey,  qui  n’admettait  l'activité 
du  cœur  que  dans  la  systole,  M.  Bouillaud  affirme  que  le  cœur  est  également  actif  dans  la 
diastole;  car,  pendant  celle-ci,  comme  le  démontre  l’expérience  directe  sur  les  animaux,  lors¬ 
qu’on  veut  s’opposer  au  mouvement  diastolique  en  serrant  et  en  comprimant  le  cœur  avec  la 
main,  on  sent  que  celle-ci  est  plus  ou  moins  énergiquement  répoùssée  par  l’organe  cardiaque. 

M.  Bouillaud  a  constaté  maintes  fois  les  mouvements  du  coèu"  sur  les  animaux;  toujours  il 
a  pu  voir  le  ventricule  se  contracter  avec  énergie  ;  jamais  il  n’a  été  témoin  de  la  systole  de 
l’oreillette,  dont  tout  le  monde  parle  cependant. 

Mais,  chose  curieuse» tandis  que  sur  les  animaux  ayant  deux  ventricules,  la  révolution  du 
cœur  commence  par  la  syslole  ventriculaire,  il  n’en  est  pas  de  tnême  ctiez  les  animaux  qui 
n’ont  qu’un  seul  ventricule,  chez  les  grenouilles  par  exemple.  Sur  ces  derniers  animaux,  on 
voit  nettement  l’oreillette  se  contracter  et  i  on  constate  que  la  révolution  du  cœur  comm  ence 
réellement,  comme  Beau  le  disait,  par  la  contraction  de  l’oreillette.  Ainsi  la  doctrine  de 
Beau  était  vraie  pour  les  grenouilles. 

Chez  l’homme  et  les  mammifères,  la  révolution  du  cœur,  encore  une  fois,  se  compose  de 
quatre  temps  :  systole  ventricidaire,  petit  repos;  diastole  ventriculaire,  grand  repos;  et  celte 
révolution  commence  toujours  par  la  systole  du  ventricule. 

Pour  les  artères,  comme  pour  le  cœur,  les  observations  et  les  expériences  de  M.  Bouillaud 
l’ont  amené  à  admettre  deux  mouvements,  l’un  de  diastole,  et  l’autre  de  syslole.  La  diastole 
artérielle  suit  immédiatement  la  syslole  cardiaque,  comme  l’effet  suit  la  cause  ;  après  la  dias¬ 
tole  vient  une  systole  active  de  l’artère  au  moyen  de  laquelle  le  sang  artériel  est  refoulé^ 
d’une  part  vers  le  centre  où  il  trouve  les  valvules  sigmoïdes  qui  lui  barrent  le  passage,  d’autre 
part  vers  la  périphérie  où  il  pénètre  dans  les  capillaires.  C’est  au  double  mouvement  de 
diastole  et  de  syslole  artérielle  que  M.  Bouillaud  attribue  le  pouls  dicrote,  bis  feriens,  qui  est, 
dit-il,  le  pouls  normal,  contrairement  à  l’opinion  des  auteurs,  qui  en  avaient  fait  la  carac¬ 
téristique  du  pouls  de  rinsuffisance  aortique  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

En  résumé,  M.  Bouillaud  admet  dans  i’évolutioq  d’un  mouvement  artériel,  trois  temps  î. 
1“  la  diastole;  2“  la  systole;  3°  le  repos.  C’est  par  l’admission  de  ce  dernier  temps  que 
M.  Bouillaud  diffère  de  M.  Vlaiey. 

Mais  M.  Bouillaud  ne  saurait  en  vouloir  h  M.  Marey  ni  è  sa  méthode  graphique,  car  jl 
trouve  précisément  dans  le  .tracé  sphygmographique  du.  pouls  tel  que  lé  donne  M.  Marey  avec 
ses  inslruraenls  enregistreurs,  la  confirmation  éclatante  de  la  lliéorie  qu’il  vient  d’exposer 
devant  l’Académie,  et  qu’il  a  depuis  longtemps  consignée  dans  ses  livres  ou  enseignée  dans 
ses  cliniques. 

M.  Mabey  remercie  M.  Bouillaud  de  la  façon  élogieuse  dont  il  a  parlé  de  la  méthode  gra¬ 
phique.  11  n’existe  entre  M.  Bouillaud  et  lui  aucune  contradiction  au  point  de  vue  de  l’ob¬ 
servation  matérielle  des  résultats  de  la  méthode,  mais  seulement  des  différences  au  sujet  de 
*^iprélation  de  ces  résultats. 

tAi  m  n’admet  pas  que  cet  organe  joue,  comme  le  veut  M.  Bouillaud,  le 

•e  d’une  pompe  aspirante  et  foulante.  I 

rés'^ît'”^  pouls,  la  systole  artérielle  admise  par  M.  Bouillaud  n’est,  pour  M.  Marey,  que  le 

dicrot^^  l’élasticité  de  l’arlère  mise  en  jeu  par  sa  dilatation  et  sa  distension.  Le  pouls 

"^“^nial  n’est  pas  identique  au  pouls  dicrote  de  rinsuffisance  aortique,  et  leur  diffé- 
est  démontrée-  précisément  par  les  tracés  sphygmographiques. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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FORMULAIRE 

Traitement  de  la  chorée.  —  G.  Sée. 

Dans  les  formes  légères,  le  trailement  interne  est  à  peu  près  inutile,  et  on  doit  se  contenter 
de  prescrire  des  bains  sulfureux.  —  Quand  la  maladie  a  duré  un  certain  temps,  et  que  içg 
sujets  sont  devenus  anémiques,  il  est  indiqué  de  leur  administrer  des  toniques  de  toute  sorte 
et  en  particulier  du  fer.  Enfin,  dans  les  cas  graves,  on  a  recours  aux  inhalations  de  chloroïoroe’ 
pour  calmer  les  mouvements  trop  pénibles.  —  Les  préparations  arsenicales  sont  aussi  douées 
d’une  certaine  efficacité;  mais  il  est  juste  de  dire  d’une  manière  générale,  que  la  chorée  guérit 
toute  seule,  et  que  les  traitements  divers  qu’on  lui  oppose  abrègent  peu  sa  durée.  —  N.  G. 


Éphémérides  médicales.  —  1"  Août  159Û. 

Pierre  Laffilé  et  Michel  Marescot,  célèbres  médecins  de  Paris,  font  l’ouverture  du  corps  de 
Charles  de  Bourbon,  connu  sous  le  nom  de  cardinal  de  Vendôme.  Voici  le  procès-verbal  qu’ils 
ont  rédigé  : 

«  Nous  soubs  signés,  docteurs  régens  en  la  Faculté  de  médecine  de  TUniversité  de  Paris 
certifions  avoir  ascisté  à  l’ouverture  du  corps  de  feu  illustrissime  Prince  et  révérendissimè 
Cardinal,  Charles  de  Bourbon ,  dernier  décédé  en  son  abbaye  de  Saint-Germain  des  Prèz,  et 
y  avoir  observé  ce  qui  s’en  suit  : 

«  Premièrement,  l’épiploon,  vulgairement  appelé  la  coiffe,  pourry  et  tellement  consumé, 
qu’il  n’en  restoit  que  bien  peu.  Les  boyaux  et  le  mésentère  livides,  et  spécialement  le  colon, 
lequel  esloit  merveilleusement  tendu  et  enflé  dé  vents.  Lestomac  du  tout  entier  et  en  son 
naturel,  tant  dedans  que  dehors.  Le  foye  en  sa  membrane  estoit  noif  de  couleur,  de  consis¬ 
tance  rare,  laxe  ;  en  un  mot  brusié  et  corrompu,  et  ressemblant  plustost  à  une  rate  qu’à  un 
foye,  dont  ne  pouvoit,  ledit  foye,  engendrer  de  bon  sang  ;  et  a  esté  cause  de  l’hydropisie  con¬ 
firmée  et  survenue  à  plusieurs  fiebvres  tierces,  quartes  et  erratiques.  La  rate  livide,  et  quelque 
peu  plus  grande  que  le  naturel.  Les  reins,  uretères  et  la  vessie  du  tout  naturels,  excepté  que 
les  reins  sembloient  estre  mollasses  et  de  rare  texture.  Les  poulmons  libres  et  non  adhérons 
anx  costes  ;  toutes  foes  n’ayant  point  leur  couleur  naturelle,  et  en  quelques  lobes  d’iceux  se 
trouvoit  une  pinte  purulente,  Le  cœur  entier  est  sans  aucun  vice,  sinon  qu’il  estoit  mol  et 
laxe,  comme  à  la  vérité  estoient  toutes  les  entrailles  et  toute  l’habitude  dudict  deffunct  Car¬ 
dinal  ;  de  sorte  qu’il  ne  faut  point  esmerveiller  s’il  est  tombé  en  plusieurs  sortes  de  longues 
fiebvres,  et  enfin  en  bydropisie  confirmée  et  du  tout  incurable.  Ce  qu’en  nos  consciences  cer¬ 
tifions  estre  véritable. 

«  Faicl  le  premier  du  mois  d’aoust  159Zi.  P.  Laffillé;  M.  Marescot.  »  — •  A.  Ch. 


COURRIER 


.  Une  intervention  malheureuse.  —  Les  membres  du  bureau  de  l’Association  locale  de 
l’arrondissement  de  Boissons  avaient,  d’un  commun  accord,  porté  à  la  connaissance  du  procu¬ 
reur  de  la  République  des  faits  nombreux  d’exercice  illégal  de  la  médecine  à  la  charge  d’un 
pharmacien  de  cette  ville.  Les  faits  étaient  patents,  les  procédés  indiscutables  ;  aussi  le  minis¬ 
tère  public  n’avail-il  pas  hésité  à  poursuivre  en  son  nom  te  délinquant.  Mais  voilà  qu’à  l’au¬ 
dience,  un  médecin  militaire,  ami  de  ce  pharmacien,  est  venu  affirmer  que  les  médicaments 
li’avaient  été  délivrés  que  d’après  ses  indications,  dont  aucune  trace  d’ailleurs  ne  constatait 
l’existence.  Le  caractère  dont  était  investi  ce  témoin  donnait  à  ses  affirmations  une  importance 
telle  que  le  ministère  public  a  dû  s’incliner.  L’acquittement  a  eu  lieu. 

-  N’est-il  pas  regrettable  que,  dans  une  démarche  toute  d’humanité,  comme  celle  dont  il 
s’agit,  des  médecins  honorables  aient  vu  leur  action  neutralisée  par  un  des  leurs,  qui,  quoique 
médecin  militaire,  n’en  appartient  pas  moins  à  la  grande  famille  médicale? 

La  population  de  la  Nouvelle-Calédonie.  —  La  population  de  la  Nouvelle-Calédonie 
est  composée  de  2,700  colons  libres.  620  employés  d’administration  et  leurs  familles,  3,700 
déportés  et  leurs  familles,  6,000  transportés  en  cours  de  peine,  1,200  libérés,  30,000  indi¬ 
gènes,  400  Asiatiques.  Il  y  a  un  bon  tiers  d’étrangers  (Anglais,  Allemands  et  Américains), 
parmi  les  colons  libres. 


_  Le  gérant,  Rich elot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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ÉPIDÉMIOLOGIE 


DU  PBONOSTIC  ET  DE  LA  PROPHYLAXIE  DES  OREILLONS  CHEZ  L’ADULTE,  ET  EN 
PARTICULIER  DE  L’OKCHITE  OURLIENNE  (*)  i, 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  10  mai  1878, 

Par  A.  Laveran,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

C.  Evolution  de  l'orchite  ourlienne,  atrophie  consecutive  du  testicule,  fréquence 
de  cet  accident  et  conséquences  au  point  de  vue  fonctionnel.  —  L’orchite  ourlienne 
se  montre  d’ordinaire  au  moment  où  les  tuméfactions  parotidiennes  entrent  en 
décroissance;  les  malades  éprouvent  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  l’un  des 
testicules  qui  se  tuméfie  rapidement.  Le  développement  de  l’orchite  peut  être  pré¬ 
cédé  ou  accompagné  de  symptômes  généraux  très-inquiétants,  tels  que  :  fièvre 
vive  (il  n’est  pas  rare  de  voir  la  température  monter  à  40°  ou  410),  étal  typhoïde, 
symptômes  méningitiques.  Chomel,  Trousseau,  Grisolle,  Rizet,  Dehize,  ont  cité  des 
exemples  de  ces  accidents  généraux  qui  se  dissipent  d’ordinaire  assez  rapidement; 
chez  un  de  mes  malades,  l’état  général  était  si  grave  au  moment  de  l’entrée  à 
l’hôpital,  que  j’hésitai  d’abord  entre  une  fièvre  typhoïde  et  une  méningite;  les  traits 
étaient  altérés,  le  thermomètre  montait  à  40», 8,  le  délire  était  continu;  c’est  par 
hasard  que  je  découvris  une  tuméfaction  de  l’un  des  testicules;  dès  lors  je  fus 
rassuré;  en  effet,  la  fièvre  tomba  le  troisième  jour  et  le  malade  se  rétablit  rapide¬ 
ment  (observation  rapportée  dans  la  thèse  de  M.  Lemarchand), 

L’orchite  ourlienne,  simple  d’ordinaire,  peut  être  double;  dans  l’épidémie  d’Arras 
les  orchites  doubles  furent  même  plus  cotnmunes  que  les  orchites  simples  ;  sur 
10  cas  d’orchite,  les  deux  testicules  furent  pris  chez  7  malades;  trois  fois  un  seul 
fut  atteint  (Rizet).  Dans  l’épidémie  observée  à  Montpellier  par  M.  Lury  en  1864,  il 
y  eut  aussi  5  cas  d’orchite  double  pour  3  cas  d’orchite  simple.  • 

Cette  fréquence  de  l’orchite  double  est  heureusement  exceptionnelle.  Sur  23  cas 
d’orchite  notés  par  Rilliet  à  Genève,  il  y  eut  4  cas  seulement  d’orchite  double.  Sur 
14  cas  d’orchite  ourlienne,  M.  A.  Juloux  a  noté  un  seul  cas  d’orchile  double,  et 
M.  Laurens  6  cas  d’orchite  double,  contre  26  d’orchile  simple.  On  peut  dire  qu’en 
règle  générale  on  n’observe  guère  qu’une  orchite  double  pour  cinq  ou  six  orchites 
simples.  , 

(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


rEUILLETON 


ËIÔGRADltlE  MÉDICALE  D’UN  ALCOOLtQpË 
Par  le  docleiir  Ch.  Lasègue, 

Avec  l’article  que  nous  offrons  aujourd’hui  à  nos  lecteurs,  M.  lé  professeur  Ch.  Lasègue 
nous  a  adressé  les  lignes  suivantes  i 

^  «  Paris,  29  juillet  1878. 

0  Cher  confrère  et  atni , 

«  Si  vous  voulez  faire  un  feuilleton  de  ce  roman  réaliste,  qui  sera  publié  dans  lé  prochain 
numéro  des  Archives,  je  Vous  le  livre. 

«  Bien  cordiales  amitiés.  ,Ch,  LaségUe.  » 

Le  feuilleton  du  numéro  de  jeudi  dernier  ayant  été  promis  â  notre  collaboraleur  M.  le  doc¬ 
teur  Notirt,  de  Lisieux,  nous  n’avons  pu  profiter,  aus-ilôt  que  nous  l’aurions  Voulu,  de  l’offre 
gracieuse  de  noire  aimable  confière.  Mais,  pour  ne  pas  différer  davantage  le  plaisir  que  celle 
publication  doit  faire  à  nos  lecteurs,  le  docteur  Simplice  s’est  empressé  de  céder  son  tour  â 

obligpant  professeur.  Tout  le  monde  y  gagnera  :  M.  Lasègue,  un  agrandissement  d’auditoire; 
nos  lecteurs,  une  communication  inléressanle;  le  docteur  Simplice,  une  occasion  de  sè  taire  et 
n  éviter  ainsi  toute  critique. 

Tome  XXVI.  —  Troisième  série. 
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Le  degré  d’inflammation  des  testicules  est  aussi  variable  que  celui  des  parotides  ; 
tantôt  les  testicules  sont  seulement  sensibles  à  la  pression  et  se  tuméfient  à  peine, 
tantôt,  au  contraire,  le  testicule  enflammé  prend  un  volume  considérable,  et  il  est 
le  siège  de  douleurs  très-vives  spontanées  et  surtout  à  la  pression. 

L’orchite  ourlienne  siège  principalement  dans  le  testicule  lui-même,  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  arrive  pour  l’orchite  ou  épididymite  blennorrhagique.  11  n'est  cepen¬ 
dant  pas  exact  de  dire  que  la  tuméfaction  se  limite  toujours  au  testicule;  l’épidi- 
dyme  est  pris,  mais  à  un  plus  faible  degré  que  le  testicule,  chez  un  certain  nombre 
de  malades. 

A  la  période  d’état,  c’est-à-dire  au  quatrième  jour  après  le  début  de  l’orchite,  en 
moyenne,  le  testicule  malade  a  doublé  ou  triplé  de  volume,  il  est  dur,  très-doulou¬ 
reux  à  la  pression,  la  peau  des  bourses  est  rouge,  tendue;  il  n’y  a  pas,  en  général, 
d’épanchement  dans  la  vaginale.  L’inflammation  ne  tarde  pas  à  diminuer,  les  dou¬ 
leurs  disparaissent  et  la  résolution  s’opère  rapidement. 

Si  tout  se  bornait  là,  on  pourrait  dire  avec  Velpeau  (art.  Orchite,  in  Diction,  en 
30  vol.)  :  que  l’orchite  ourlienne  «  est  la  moins  grave  de  toutes  les  orchites  con¬ 
nues.  »  Malheureusement  des  faits  nombreux  démontrent  que  la  terminaison  par 
atrophie  est  fréquente. 

L’atrophie  des  testicules  consécutive  à  l’orchite  ourlienne,  signalée  dès  1761  par 
Hamilton,  puis  par  Murat  (1803)  et  par  J.  Franck,  a  été  regardée  pendant  long¬ 
temps  comme  une  rareté  pathologique  ou  même  mise  en  doute  par  des  auteurs  du 
plus  grand  mérite  :  «  On  a  prétendu,  dit  A.  Cooper,  que  le  testicule  s’atrophiait 
souvent  dans  cette  maladie  (les  oreillons  avec  orchite),  mais  je  n’ai  jamais  observé 
cette  atrophie  dans  ma  pratique.  L’atrophie  du  testicule  est  quelquefois  le  résultat 
de  son  inflammation  vers  l’âge  de  la  puberté,  quelle  que  soit  la  cause  qui  la  déter¬ 
mine  alors.  »  (Traduct.  franç.,  1837,  p.  446.) 

Velpeau,  à  l'article  Orchite  du  Dictionnaire  en  30  volumes,  ne  parle  pas  de 
l’atrophie  consécutive  à  l’orchite  ourlienne,'  et  nous  avons  vu  qu’il  considérait  cette 
variété  d’orchite  comme  la  plus  légère  qui  se  pût  observer,  preuve  qu’il  ne  connais¬ 
sait  pas  la  fréquence  de  la  terminaison  par  atrophie. 

Nélaton,  dans  son  Traité  de  pathologie  chirurgicale  (1859),  ne  cite  même  pas  les 
oreillons  parmi  les  causes  de  l’atrophie  des  testicules. 

Dans  une  épidémie  observée  par  Dogny  à  Mont-Louis,  en  1828,  sur  des  militaires, 
27  malades  eurent  des  orchites  consécutives  aux  oreillons,  et,  dans  les  27  cas,  il  y 
eut  atrophie  plus  ou  moins  complète  du  testicule  enflammé  {Transact.  méd.-,  Journ. 

L’histoire  qu’on  va  lire  ressemble  peu  à  celles  qui  figurent  habituellement  dans  nos  revues 
cliniques.  C’est  cependant  une  observation  de  premier  ordre,  et  j’ai  tenu  à  la  raconter  som¬ 
mairement. 

Il  s’agit  d’un  homme  jeune,  représentant  le  type  des  drunkards  ou  des  dipsomanes  des 
grandes  villes,  avec  les  qualités  et  les  défauts  propres  à  nos  ouvriers  élevés  un  peu  au  hasard, 
ayant  appris  et  retenu  suivant  leurs  caprices  mobiles. 

La  part  dévolue  k  l’alcoolisme  est  réduite,  il  intervient  comme  un  appoint  plutôt  que  comme 
le  facteur  principal. 

C’est  tout  au  plus  si  le  nom  d’alcoolisme  est  applicable  à  ces  ivresses  intermittentes, 
dépourvues  même  de  la  passion  de  boire,  troublant  vite  et  ne  continuant  pas  au  delà  de  quel¬ 
ques  jours,  sinon  de  quelques  heures,  leur  action  nuisible.  Il  y  a  loin  de  là  aux  intoxiqués 
vrais,  victimes  d’un  empoisonnement  chronique,  et  ne  guérissant  qu’à  la  suite  d’une  élimina¬ 
tion  relativement  lente. 

La  maladie  a  devancé  les  abus  de  boissons;  elle  s’est  accusée  par  des  accidents  cérébraux 
de  l’enfance,  des  désordres  moraux  plus  près  du  vice  que  de  la  folie.  Elle  persiste  sous  cette 
forme,  excepté  pendant  les  accès  délirants. 

Le  malade,  ou  plutôt  l’infirme  de  naissance  héréditaire  ou  non,  est  un  composé  plein  de 
contradictions  et  de  contrastes,  intelligent  au  hasard  et  sans  suite ,  vicieux  sans  perversités 
odieuses,  affectueux  et  indifférent,  habile  au  travail,  sans  assiduité  et  sans  goût,  mauvais  sans 
être  méchant.  En  somme,  il  n’a  commis  ni  crimes,  ni  graves  délits,  mais  son ’existence  s’est 
épuisée  dans  de  niaises  aventures.  Avec  les  excitations  alcooliques  en  moins,  il  n’eût  encore 
fait  qu’une  pauvre  nature. 
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de  méd.  prat.,  1831,  t.  III,  p.  26,  et  Rec.  mém.  méd.  milit.,  1831);  le  travail  de 
Do^my  est  le  premier  où  la  fréquence  de  cet  accident  se  trouve  nettement  indiquée. 

«  Chez  deux  malades,  dit  Rilliet,  j’ai  noté,  après  guérison  de  l’orchite,  une  dimi¬ 
nution  assez  marquée  dans  le  volume  du  testicule;  dans  un  cas,  le  testicule  était 
réduit  de  moitié.  » 

Grisolle,  dans  une  leçon  clinique  publiée  en  1866  {Gaz.  des  hôp..^  p,  56),  rapporte 
quatre  exemples  d’atrophie  testiculaire  consécutive  à  l’orchite  ourlienne,  et  il  ajoute, 
avec  beaucoup  de  raison  :  «  La  rareté  de  cet  accident  n’est  probablement  qu’appa¬ 
rente,  les  malades  échappant  à  l’observation  avant  que  l’atrophie  ait  eu  le  temps  de 
se  produire.  » 

Combeau  (thèse  de  Paris,  1867),  Humphry,  Guersant  et  M.  Verneuil,  ont  cité 
également  quelques  exemples  d’atrophie  testiculaire  à  la  suite  d’orchites  ourliennes, 
mais  la  plupart  des  faits  publiés  à  ce  sujet  sont  dus  à  des  médecins  militaires.  Les 
médecins  militaires  sont,  en  effet,  très-bien  placés  pour^  observer  ces  accidents  :  les 
oreillons  régnent  fréquemment  dans  l’armée  ;  de  plus,  les  militaires  sont  faciles  à 
retrouver  alors  même  qu’ils  ont  quitté  l’hôpital,  et  on  peut  procéder  à  leur  examen 
longtemps  après  qu’ils  ont  subi  l’atteinte  des  oreillons ,  tandis  que  dans  la  pratique 
civile  on  perd  le  plus  souvent  les  malades  de  vue  dès  que  l’état  aigu  s’est  dissipé. 
L’atrophie  testiculaire  met  quelquefois  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  à  se 
produire  ;  immédiatement  après  la  résolution  de  l’orchite  ourlienne,  le  testicule  a 
en  général  son  volume  normal ,  il  est  seulement  plus  mou  qu’à  l’état  sain. 

J’ai  déjà  rappelé  les  faits  observés  par  Dogny  sur  la  garnison  de  Mont-Louis;  en 
voici  d’autres  qui  sont  dus  également  à  des  médecins  militaires  : 

Sur  9  cas  d’orchite  ourlienne,  M.  le  docteur  Chatain  a  constaté  trois  fois  l’atrophie 
du  testicule  ;  l’examen  dès  malades  a  été  fait  plusieurs  mois  après  la  cessation  des 
accidents  inflammatoires.  {Op.  cit.) 

Sur  16  .cas  d’orchite,  M.  Chauvin  a  observé  six  fois  l’atrophie  consécutive  du  testi¬ 
cule  qui  était  mou  et  très-notablement  diminué  de  volume.  {Op.  cit.) 

Deux  mois  après  l’épidémie  de  Dijon,  M.  A.  Juloux  (op.  cit.)  a  examiné  les  testi¬ 
cules  des  hommes,  au  nombre  de  14,  qui  avaient  présenté  des  orchites,  et  chez 
tous  il  a  constaté  une  diminution  notable  du  testicule  atteint;  la  diminution  était 
d’autant  plus  forte  que  la  maladie  était  plus  ancienne. 

Sur  32  cas  d’orchite  ourlienne,  M.  Laurens  {op.  cit.)  a  noté  16  cas  d’atrophie  plus 
ou  moins  considérable  des  testicules  affectés;  au  point  de  vue  du  degré  d’atrophie, 
M.  Laurens  classe  ainsi  qu’il  suit  les  cas  qu’il  a  observés  : 


Aucun  des  médecins  appelés  à  l’examiner  ne  s’y  est  trompé;  tous  les  certificats  concordent, 
tous  établissent  la  part  du  fond  et  de  l’incident. 

Incapable  de  se  gouverner,  B...  n’est  pas  mieux  en  état  d’être  gouverné  par  les  autres,  qui 
ne  savent  plus  à  la  longue  à  quel  parti  se  résoudre.  Les  perplexités  se  multiplient,  les  déci¬ 
sions  se  contredisent,  et  c’est  le  malade  qui  finit  par  entraîner  les  juges  ou  les  médecins  dans 
les  courses  désordonnées  auxquels  ils  sont  contraints  de  s’associer. 

J’ai  voulu  tracer  ce  tableau  sous  une  forme  concrète  et  saisissante,  assuré  que  le  malade 
n’est  pas  une  individualité,  mais  un  type. 

B...  est  né  à  Paris  en  1851.  Son  père  était  tabletier  comme  lui,  et,  ainsi  qu’il  arrive  si  sou¬ 
vent  dans  les  familles  parisiennes  'd’ouvriers,  on  n’a  que  les  renseignements  les  plus  incom¬ 
plets  sur  ses  antécédents. 

Le  27  février  1872,  il  se  livre  aux  agents,  déclarant  qu’il  venait  d’assassiner  sa  maîtresse  à 
coups  de  couteau  et  s’accusant  d’avoir  volé  son  beau-père,  avec  lequel  il  vivait  habituellement. 

Il  était  excité,  n’avait,  disait-il,  qu’un  souvenir  confus' de  ce  qui  s’était  passé.  Au  besoin,  on 
lui  eût  fait  avouer  d’autres  fautes  ou  d’autres  crimes  imaginaires. 

^  L’existence  d’un  délire  alcoolique  subaigu  ne  pouvait  éveiller  aucun  doute.  B...  fut  envoyé  à 
l’asile  Sainte-Anne,  et,  dès  le  second  jour  de  son  admission,  la  raison  était  presque  complète  ; 
il  restait  seulement  un  léger  tremblement,  indice  delà  nature  de  la  crise.. 

De  Sainte-Anne,  il  est  transféré  à  l’asile  de  Ville-Évrard ,  qu’il  quitte  le  6  avril,  sur  la 
demande  de  sa  mère,  guéri,  mais  irritable  à  l’excès,  et  témoignant,  pendant  sa  convalescence, 
d  un  caractère  violent  qui  depuis  lors  ne  s’est  pas  démenti. 

Le  30  mai  1872,  B...  est  arrêté  de  nouveau  sous  l’inculpation  de  vagabondage.  Cette  fois,  il 
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Atrophie  équivalant  aux  trois  quarts  du  testicule  ....  2  cas. 

—  à  la  moitié  —  ....  7 

—  au  quart  —  ....  7 

Total.  ...  16  cas. 


Sur  13  cas  d’orchite  ourlienne,  l’atrophie  plus  ou  moins  complète  du  testicule  a 
été  notée  7  fols  par  M.  Sorel  lors  de  l’épidémie  d’Amiens  {op.  cit.)  \  les  malades  ont 
été  revus  sept  ou  huit  mois  après  la  guérison  des  oreillons. 

En  réunissant  les  statistiques  fournies  par  ces  différents  auteurs,  oii  trouve  que 
111  cas  d'orchilo  ourlienne  ont  fourni  73  cas  d’alrophiè  dii  testiCUlé;  è’èst-à-dire 
que  l’orchite  ourlienne  aboutit  7  fois  sur  10  environ  à  l’atrophie  du  teslîcülë. 

L’atrophie  des  deux  testicules  à  la  suite  d’une  orchite  double  a  pour  conséquence 
la  perte  de  la  puissance  virile  et  des  appétits  vénériens;  s’il  s’agit  de  jeunes  gens 
incomplètement  formés,  on  peut  voir  se  développer  l’état  qui  a  été  décrit  sous  lé 
nom  de  féminisme;  les  seins  s’hypertrophient,  la  peau  du  visage  resté  glabre,  lé 
timbre  de  la  voix  se  modifie.  Mon  collègue,  M.  Lereboullet,  vous  à  présenté,  l’ati 
dernier,  un  jeune  militaire  qui,  à  la  suite  d'une  orchite  ourlienne  double,  avait  subi 
une  atrophie  rapide  des  deux  testicules,  et  qui  présentait  quelques-uns  des  attributs 
du  féminisme.  Par  un  singulier  hasard,  ce  malade  est  rentré  au  Val-de-Grâce,  dans 
mon  service,  il  y  a  quelques  jours,  pour  une  hronchite  aiguë.  L’atrophie  des  testi¬ 
cules  persiste,  elle  a  même  augmenté,  au  dire  du  malade;  lés  testicules  et  Jesépidi- 
dymes  ont  conservé  leur  forme  et  leurs  rapports,  mais  ils  ont  à  peine  le  volume 
d’un  haricot;  on  dirait  des  testicules  de  coq.  Le  malade  accuse  des  douleurs  assez 
vives  dans  les  testicules  et  le  long  du  cordon,  douleurs  qui  s’étendent  jusque  dans 
la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  L’impuissance  est  absolue,  ainsi  que  la  perte  des 
appétits  vénériens.  L’hypertrophie  mammaire  est  moins  marquée  qu’elle  ne  l’était 
lorsque  le  malade  vous  a  été  présenté. 

Dans  les  cas  même  où  l’atrophie  est  limitée  â  l’un  des  testicules.,  il  peut  en 
résulter  une  diminution  notable  dans  la  puissance  virile.  Dogny  rapporte  qu'e  plu¬ 
sieurs  de  ses  malades  furent  frappés  d’impuissance.  Sur  ,16  cas  d’atrophie, partielle 
du  testicule,  M.  Laiirens  a  noté  9  fois  une  diminution  plus  ou  moins  grande  de  là 
pui.-sance  virile  et  des  appétits  vénériens celte  diminution  était  considérable  dans 
3  cas,  légère  dans  6.  {Op.  cif.)  ' 

Quelquefois  l’atrophie  s’arrête  et  le  testicule  reprend  sa  consistance  normale  et 


a  changé  de  profession  et  s’est  improvisé  peintre  en  bâtiments.  On  le  transfère  de  nouveau,  le 
1"  juin,  à  Sainte-Anne.  Il  est  peut-être  moins  délirant  que  la  première  fois,  mais  plus  mena¬ 
çant,  plus  loquace,  plus  content  de  lui. 

A  Bicêtre,  où  il  est  mis  en  traitement,  ce  dessous  violent,  fàntasqiié,  cès  mauvais  ou  ces 
médiocres  instincts  étrangers  à  l’alcoolisme  se  développent.  Neanmoins,  lès  accidents  délirants 
ayant  cédé,  il  est  remis  en  liberté  le  7  juillet,  après  un  peu  plus  d’un  mois  d’internéraent.  Il 
retourne  encore  chez  sa  mère,  qui  ne  demande  pas  mieux  que  de  le  recevoir. 

Le  21  juillet.  B...  est  arrêté  sur  la  plainte  d’un  marchand  de  vins  chçz  lequel  il  a  fait  une 
dépense  de  6  francs  qu’il  n’a  pu  payer.  Il  déclare  être  sans  ressources  et  s’être  évadé,  ce  qui 
n’est  pas  vrai,  de  l’asile  de  Ville-Évrard,  où  il  ne  veut  pas  rester  et  où  il  saura  bien'he  pas 
rentrer.  Par  intervalles,  et  pendant  l’interrogatoire  qu’il  subit,  il  s’excite,  s’emporte,  et  laisse 
au  commissaire  de  police  l’impression  qu’il  voudrait  simuler  la  folie  et  qu’il  n’y  réussit  pas. 

Néanmoins,  au  moment  de  l’arrestation,  le  marchand  de  vins,  qui  s’y  connaît,  n’hésite  pas  à 
afSimer  qu’il  avait  bu,  et  qu’il  déraisonnait  à  la  manière  des  gens  ivres.  * 

Nouveau  placement  à  Sainte-Anne,  le  25  juillet. 

L’intelligence  a  faibli  :  B...  est  déprimé,  se  plaint  de  ne  pouvoir  se  diriger  ou  s’astreindre 
à  un  travail;  il  a  des  rêves  qui  se  prolongent  dans  la  matinée  el  qui  l’obsèdent.  Ce  sont  des 
visions  de  pendus,  de  cadavres  de  cliiens,  etc.  Le  mieux  s’accentue  rapidement.  B...  sort  de 
de  l’asile  le  30  août.  Cette  fois,  c’est  son  père  qui  s’engage  à  l’employer  à  des  travaux  de  sa 
profession  de  lahletier.  On  ne  sait  ce  qui  étonne  le  plus  de  la  confiance  persévérante  de 
la  famille  ou  de  la  loi -que  le  malade  affecte  d’avoir  dans  la  àolidilé  de  sa  guérison. 

Au  mois  de  décembre  1872,  B...  est  arrêté  comme  déserteur.  On  apprend,  à  cette  occa¬ 
sion,  qu’il  a  ete  incorporé  dans  un  régiment  de  ligne  et  qu’il  a  été  réformé  pour  cause 
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son  volume;  en  général  elle  persiste;  le  testicule  du  côté  opposé  à  celui  qui  est 
atrophié  suhit  assez  souvent  une  hypertrophie  compensatrice. 

^  {La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIKS  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIEHCES 

En  raison  de  l’Importance  et  de  l’imprévu  d’un  incident  qui  a  fort  ému  l’Académie,  nous 
mettons  sous  les  yeux  du  lecteur,  sans  commentaires  et  in  extenso,  le  texte  même  de  la  com¬ 
munication  dont  il  s’agit.  —  La  parole  est  à  M.  Pastedr  : 

«  Je  viens  de  lire,  dans  le  dernier  numéro  de  la  Bevue  scientifique,  un  article  intitulé  :  La 
fermentation  alcoolique,  dernières  expériences  de  Cla'udé  Bernard. 

C’est  à  notre  confrère,  M.  Bertbelot,  que  l’op  doit  la  mjse  au  jour  de  ces  Tüotes  diverses, 
écrites  de  la  main  de  ^illustre  physiologiste,  pendant  le  mois  d’octobre  1877,  et  retrouvées 
accidentellement  dans  ses  papiers  par  l’un  de  ses  jeunes  préparateurs,  M,  d’Arsonval. 

L’intérêt  que  j’ai  pris  à  ces  Notes,  ai-je  besoin  d’en  parter,  puisqu’elles  portent  sur  un  sujet 
qui  in’occupe  depuis  plus  de  vingt  années,  et  qu’elles  sont  de  Claude  Bernard  !  Je  dois  avouer, 
toutefois,  que  cet  intérêt  n’a  pas  été  pour  moi  sans  un  mélange  de  grande  surprise.  De  la  pre¬ 
mière  ligne  à  la  dernière,  en  effet,  elles  ont  pour  objet  le  contrôle  de  faits  et  de  conclusions 
que  j’ai  souvent  produits  devant  cette  Académie,  et  les  vingt  dernières  lignes  sont  la  condabi- 
nation  absolue,  sans  restriction  aucune,  de  mes  vues  au  sujet  de  la  fermentation  en  général, 
et  de  la,  fermentatioij  alcoolique  en  particulier.  Voici  ces  conclusions  ; 

«  Saint- Julien,  20  octobre  1877. 

Théorie  de  la  fermentation  alcoolique., 

«  La  théorie  est  détruite  : 

«  1“  Gen'estpas  la  vie  sans  air;  car  à  l’airi  commeè  l’abri  de  son  contact,  l’alcqol  se  forme 
sans  levûre.  .  ■■ 

«  2°  Le  ferment  ne  provient  pas  de  germes  extérieurs,  car  dans  lps  jus  .aplasmiques  OU  infé¬ 
conds  (verjus  et  jus  pourris),  le  ferment  ne  se  développe  pâs,  quoiqu’ils. soient  sucrés.  Si  l’on 
y  ajoute  du  ferment,  alors  ils  fermentent  ,,  ,, 

«  3"  l/alçool  se  forme  par  Un  ferment  solübk&a  dehors  de  la  vie  dans  les  fruits  mûrissants 
ou  pourris;  il  y  a  alors  décomposition  dp  fruit  et  non  synthèse  biosique  dé  levure  ou  de  végé¬ 
tation.  L’air  est  absolument  nécessaire  pour  cette  décomposition  alcoolique,' 

«  4°  Le  ferment  soluble  se  trouve  dans  le  jus  retiré  du  fruit  (jus  pourri);  l’aicpol  continue 
à  s’y  former  et  à  augmenter. 


d’aljénation  mentale,  En  attendant  que  sa  position  militaire  soit  régularisée,  il  est  détenu  à 
la  prison  mililaire,  et  c’est  seulement  après  cinq  semaines  de  délention.  que  son  élargisse¬ 
ment  est  ordonné. 

Le  14  février  1873,  sa  mère,  qui  ne  l’a  jamais  abandonné,  se  décide  à  solliciter  son  pla¬ 
cement, 

La  semaine  dernière,  dit-elle,  il  a  répandu,  dans  sa  chambre  une  grande;  quantité  de  pétrole 
et  y  a  mis  le  feu  pour  incendier  la  maison.  La  flamme  s’est  heureusement  éteinte  d’elle- 
même,  Ses  nuits  sont  sans  sommeil,  et  cependant  son  raisonnement  paraît  sain  par  inlervalles. 

Dès  le  lendemain,  B...  est  transféré  à  Sainte-Anne,  demi-excité,  demi-inconscient,  capable 
de  répondre  à  toutes  les  questions,  se  posant  en  homme  découragé,  accusant  des  idées  de 
suicide,  récriminant  contre  ceux  qui  ne  luj  viennent  pas  en  aide,  sans  idées  vraies  de  per¬ 
sécution, 

Le  2  mai,  la  guérison  trop  évidemment  provisoire,  est  telle  qu’il  est  impossible  de  main¬ 
tenir  la  séquestration.  Il  sort  libre  et  retourne  chez  sa  mère. 

Le  5  mai,  deux  jours  à  peine  après  sa  sortie,  B...  est  arrêté  de  nouveau,  déclarant  encore 
s  être  évadé  de  l’asile  où  il  était  détenu  depuis  trois  mois,  bien  qu’il  fût  sorti  régulièrement. 
11  est  devenu  polisseur  sur  écaille,  n’a  pas  de  domicile  et  demande  lui-même  à  être  arrêté, 

^  B...  se  plaint  de  douleurs  de  tête  comme  aux  précédents  examens.  Il  est  plus  violent,  on 
Mngenie  à  lui  nuire.  Pourquoi  la  police  intervient-elle  si  souvent  dans  ses  affaires?  Il  y  a  là- 
essous  un  mystère  qu’il  éclaircira,  et  malheur  aux  gens  qui  lui  auront  nui.  Il  persiste  à 
ciarer  avec  un  ongueil  évident  qu’il  s’est  évadé  avant  d’avoir  obtenu  sa  mise  en  liberté  l  On 
prolonge  l’internement  jusqu’au  1"  juillet  1873,  date  à  laquelle  il  quitte  l’asile. 
iMouvelle  arrestation  le  19  juillet  pour  ivresse.  B...  déclare  n’avoir  jamais  été  arrêté,  il  se 
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«  Avec  l’infusion  de  levure  ancienne,  sa  démonstration  devient  encore  plus  facile. 

«  5*  Il  y  a  dans  la  fermentation  deux  états  à  étudier  : 

«  A.  Décomposition  ; 

«  B.  Synthèse  morphologique.  » 

Ma  surprise  s’est  accrue  lorsque  j’ai  remarqué  que  toutes  ces  Notes  ont  été  écrites,  par 
Claude  Bernard,  du  1"  au  20  octobre  dernier,  à  sa  campagne  de  Saint-Julien,  près  de  Ville- 
franche,  que  Claude  Bernard  a  passé  le  mois  de  novembre  et  le  mois  de  décembre  parmi  nous, 
assistant,  très-bien  portant,  à  nos  séances,  assis  à  ma  droite,  vous  le  savez.  Or  il  ne  m’a  pas 
dit  un  seul  mot  de  ses  nouvelles  expériences.  N’est-il  pas  étrange  que  lui,  si  franc,  si  ouvert, 
si  porté  vers  la  libre  discussion,  qui  n’a  cessé  de  me  témoigner  la  plus  bienveillante  affection, 
qui,  chaque  semaine,  pour  ainsi  dire,  causait  avec  moi,  à  cette  place,  sur  la  fermentation,  ait 
eu,  par  devers  lui,  en  revenant  de  Saint-Julien,  à  la  fin  d’octobre,  des  preuves  convaincantes 
que  j’étais  entièrement  dans  l’erreur,  et  qu’il  me  l’eût  caché  sans  y  faire  même  la  moindre 
allusion?  Cela  ne  me  paraît  pas  possible  :  aussi  je  me  demande  si  les  éditeurs  de  ces  Notes 
n’ont  pas  trouvé  que  c’est  chose  fort  délicate  de  prendre  sur  soi,  sans  y  être  formellement 
autorisé  par  l’auteur,  de  mettre  àu  jour  des  notes  et  des  cahiers  d’études?  Qui  d’entre  nous 
ne  serait  ému  à  la  pensée  qu’on  agira  de  même  à  son  égard? 

L’existence  de  ces  Notes,  l’énorme  disproportion  entre  les  conclusions  et  les  faits  qui  les 
motivent  me  semblent  avoir  une  explication  très-différente  de  celle  queM.  Berthelot  a  suggérée 
aux  lecteurs  de  la  Revue  scientifique,  en  les  invitant  à  croire,  d’après  les  on  dit,  que  «  les 
«  déclarations  de  Claude  Bernard  quelques  jours  avant  sa  mort,  étaient  tout  à  fait  conformes 
,«  aux  affirmations  générales  des  Notes  de  Saint-Julien  ».  Contrairement  à  cette  assertion  de 
M.  Berthelot,  je  suis  porté  à  coire  que  Claude  Bernard  n’a  fait,  pendant  ces  quinze  jours  du 
mois  d’octobre  1877,  et  en  novembre  et  décembre,  que  s’essayer  sur  le  sujet  de  la  fermenta¬ 
tion  alcoolique. 

Qu’il  fût  préoccupé,  lui,  lè  grand  physiologiste,  de  ces  deux  propositions  résultant  de  mes 
travaux  : 

1“  Il  y  a  une  vie  sans  air,  sans  intervention  quelconque  du  gaz  oxygène  libre  ; 

2“  Toutes  les  fois  qu’il  y  a  vie  sans  air,  la  fermentation  se  manifeste; 

Qu’il  en  fût  préoccupé,  dis-je,  personne  n’oserait  le  contester. 

Ces  deux  principes,  que  jamais  Claude  Bernard  n’a  mis  en  doute,  à  ma  connaissance,  il  se 
proposait,  sur  mon  invitation  même,  de  les  transporter  dans  la  physiologie  animale;  il  se  pro¬ 
posait  d’en  faire  l’objet  d’Un  de  ses  cours.  Préparez-vous,  disait-il  pendant  sa  maladie  a  Vun 
de  ses  aides,  M.  d’ Astre,  je  prendrai  cette  anpée,  pour  sujet  d'un  de  mes  cours,  l’étude  de  ta 
fermentation.  Nous  irons  voir  Pasteur  et  travailler  avec  lui  dans  son  laboratoire.  Dks  lors 
j’imagine  que,  comme  méthode  de  travail,  méthode  excellente  dans  tous  les  cas,  et  pour  savoir 
si  j’étais  dans  le  vrai,  j’imagine  qu’il  ne  trouva  rien  de  mieux  que  de  chercher,  par  de  nom- 


dit  garçon  de  salle  à  l’Hôtel-Dieu.  Nouvel  et  septième  internement  qui  se  prolonge,  les  mé¬ 
decins  de  l’asile  n’osant  pas  rendre  à  la  liberté  un  malade  incapable  de  se  conduire. 

Cette  prolongation  ne  fait  pas  l’affaire  de  B...  qui,  réellement  guéri  de  l’accès,  franchit  le 
mur  de  rétablissement  et  s’évade  à  huit  heures  du  soir,  le  5  octobre  1873. 

Une  recherche  est  ordonnée,  et,  le  16  octobre,  on  trouve  B...  installé  tranquillement  chez 
son  beau-père.  La  famille,  toujours  indulgente,  affirme  qu’il  se  conduit  régulièrement  et 
demande  la  maintenue  de  sa  liberté,  qui  lui  est  accordée. 

Le  10  novembre  1873,  B...  est  arrêté  pour  outrages  par  paroles  envers  des  agents.  Il 
résulte  alors  de  la  vérification  des  sommiers  judiciaires  que  B. ..  a  été  condamné  en  1870,  le 
11  mars,  à  huit  mois  de  prison  pour  vol,  qu’il  a  subi,  la  même  année,  une  condamnation  à 
quatre  mois  de  prison  pour  outrages  à  des  témoins.  Il  avait  alors  19  ans. 

Il  a  recommencé  le  récit  vrai,  cette  fois,  de  son  évasion  de  Ville-Évrard.  Il  est  moins  irrité 
et  paraît  n’avoir  traversé  qu’une  crise  d’ivresse.  Interné  à  Sainte-Anne,  puis  à  Ville-Évrard, 
où  il  accepte  lui-même  de  prolonger  son  séjour,  il  va  être  rendu  à  la  liberté,  quand  il  s’évade 
à  huit  heures  du  soir  en  escaladant  de  nouveau  le  mur  de  clôture  du  quartier,  le  31  jan¬ 
vier  1874. 

Le  22  février  1874,  B...  se  présente  aux  agents,  dit  s’être  évadé  de  l’asile  de  Sainte-Anne 
parce  qu’il  avait  à  toucher  deux  millions  qu’il  destine  à  l’équipement  d’une  armée  pour 
reconquérir  l’Alsace  et  la  Lorraine.  Réintégré  pour  la  neuvième  fois,  il  épuise  vite  son  excita¬ 
tion  et  son  délire,  passe  à  Bicêtre  qu’il  quitte,  avec  un  certificat  à  fin  de  sortie,  te  14  mars. 

Le  18  mars,  quatre  jours  après  sa  libération.  B...  se  présente  chez  le  commissaire  de  police, 
se  disant  sans  domicile,  ayant  pris  part  à  l’insurrection  parisienne  en  qualité  de  sergent- 
major,  ayant  combattu  à  Neuilly  contre  les  troupes  régulières,  etc.  Ces  allégations  sont 
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hreuses  expériences,  et  d’essayer,  par  cerlaines  vues  préconçues,  à  mettre  en  défaut  mes 
oinions  et  mes  résultats.  Prendre  pour  guide  cette  idée  que  j’étais  sur  tous  les  points  dans 
Terreur,  instituer  des  expériences  pour  l’établir,  telle  a  dû  être  sa  méthode  de  préparation  sur 
le  sujet  qu’il  voulait  traiter. 

N’est-ce  point  là  l’explication  de  ces  Notes  que  M.  Berthelot  vient  de  publier,  et  du  silence 
(jue  Claude  Bernard  a  gardé  vis-à-vis  du  confrère  qu’elles  intéressaient  le  plus  ? 

^  C’eût  été  mon  appréciation  et  celle  de  plusieurs  amis  intimes  de  Claude  Bernard,  si  nous 
avions  été  consultés  avant  qu’on  livrât  ces  Notes  à  la  publicité. 

Si  malgré  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  on  voulait  faire  de  ces  Notes  une  sorte  de  manifeste 
contre  mes  travaux,  prétendre  que  Claude  Bernard  ait  été  convaincu  de  la  vérité  des  conclu¬ 
sions  que  j’ai  rappelées  tout  à  l’heure,  alors  et  malgré  le  profond  respect  que  j’ai  toujours  eu 
pour  notre  illustre  confrère,  je  dirais  franchement  que  Bernard  s’est  trompé,  que  toutes  les 
expériences  dont  il  parle,  souvent  d’ailleurs  de' son  propre  aveu,  sont  douteuses  et  incer¬ 
taines,  et  que,  suivant  moi,  celles  qui  sont  vraies  sont  mal  interprétées. 

Toutefois,  je  comprends  trop  le  respect  qui  doit  s’attacher  à  ce  qu’a  pensé  et  écrit,  même 
dans  le  silence  du  laboratoire,  notre  illustre  ami,  pour  me  permettre  de  signaler  dès  à  présent 
ce  que  je  trouve  de  très-défectueux  dans  ces  Notes,  àî  les  prendre  dans  leur  texte  absolu.  Je 
veux  d’abord  les  revoir  expérimentalement,  me  placer  dans  le  courant  même  des  idées  et  des 
expériences  de  Claude  Bernard,  et  je  convie  ses  amis,  ses  admirateurs,  à  agir  de  même.  Ils  me 
donneront  ainsi  l’occasion  de  défendre  la  vérité  que  j’attribue  à  mes  travaux,  en  présence 
d’opinions  réelles  et  réellement  exprimées.  » 

Réponse  a  la  communication  de  M.  Pasteur,  par  M.  Berthelot  :  «  Notre  éminent  confrère, 
M.  Pasteur,  ayant  cru  devoir  entretenir  l’Académie  d’une  publication  faite  en  dehors  de  son 
sein,  dans  une  Revue  où  Claude  Bernard  avait  coutume  de  présenter  ses  travaux  depuis  bien 
des  années,  je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  reproduire  dans  les  Comptes  rendus  les 
observations  qui  précèdent  celte  publication  et  qui  en  fixent  le  véritable  caractère.  Les  Notes 
de  Claude  Bernard  constituent  un  document  important  et  qu’il  ne  nous  a  pas  paru  permis  de 
supprimer. 

La  fermentation  alcoolique.  Dernières  expériences  de  Claude  Bernard. 

«  Lorsque  Claude  Bernard  fut  enlevé  à  la  science,  son  génie  était  dans  toute  sa  force  et  son 
esprit  d’invention  n’avait  souffert  aucune  diminution.  Il  avait  entrepris,  depuis  quelques  mois, 
une  nouvelle  série  de  recherches  sur  la  fermentation  alcoolique,  et  il  annonçait  à  ses  amis  et 
à  ses  élèves  qu’il  croyait  avoir  fait  des  découvertes  susceptibles  de  modifier  profondément  les 
théories  régnantes.  Malheureusement  la  mort  l’a  surpris  avant  qu’il  ait  pu  donner  son  secret  ; 
quand  il  en  eut  la  pensée,  il  était  trop  tard  :  «  Cela  est  dans  ma  tête  »,  disait-il  à  M.  d’Arson- 
val,  son  dévoué  préparateur,  qui  a  entouré  ses  derniers  moments  des  soins  les  plus  affectueux, 
«  cela  est  dans  ma  tête,  mais  je  suis  trop  fatigué  pour  vous  l’expliquer.  » 


aussitôt  reconnues  mensongères,  et  lui-même  ne  tarde  pas  à  se  dédire.  Il  ajoute  qu’il  a  la 
tête  faible,  qu’il  est  sujet  à  des  crises  délirantes  qu’il  attribue  à  la  masturbation  et  s’exprimç 
d’ailleurs  en  assez  bons  termes. 

B...  est  réintégré  à  Sainte-Anne  le  19  mars  1874.  Il  prétend  encore  être  dominé  par  des 
idées  de  suicide  qui  n’ont  jamais  reçu  même  un  commencement  d’exécution.  On  le  maintient 
plus  longtemps  par  mesure  de  précaution,  bien  qu’il  soit  redevenu  maître  de  lui-même,  et 
sa  sortie  est  accordée  le  22  juillet. 

Le  25  du  même  mois,  arrêté  pour  ivresse  et  vagabondage,  et  relaxé. 

Le  20  août,  nouvelle  arrestation.  B...  déclare  avoir  été  interné  nombre  de  fois,  ce  qui  n’est 
que  trop  exact,  et  avoir  été  dans  son  enfance  sujet  à  des  crises  de  convulsions  répétées. 
B...  est  placé  à  Ville-Évrard  et  s’évade  étant  employé  avec  d’autres  aliénés  aux  travaux  agri¬ 
coles  de  l’asile,  le  26  novembre  1874. 

Dès  le  lendemain,  il  se  constitue  prisonnier  au  poste  de  l’Opéra.  Sa  déclaration,  qui  repro¬ 
duit  presque  les  termes  de  son  premier  récit,  est  bonne  à  rappeler  :  Je  suis  allé  chez  ma 
maîtresse  Blanche  G...,  vers  neuf  heures  du  soir,  je  suis  sorti  avec  elle  et  j’ai  dû  la  jeter 
dans  la  Seine  près  du  Pont-Neuf.  Elle  avait  laissé  mourir,  par  défaut  de  soins,  un  enfant  que 
j’ai  eu  d’elle. 

B...  porte  encore  les  vêtements  de  l’asile  et  reconnaît  qu’il  s’est  évadé.  Il  est  agité,  pleure, 
crie,  mais  son  excitation  se  calme  vite.  On  l’interne  à  ViUe-Évrard,  déjà  pacifié  mais  déclarant 
avoir  la  nuit  des  hallucinations  terrifiantes,  entendant  et  voyant  des  gens  de  sa  famille  èt 
dominé  par  la  pensée  de  tuer  sa  femme. 

La  séquestration  dure  cette  fois  jusqu’au  16  juillet  1875,  c’est-à-dire  près  de  sept  mois. 

Le  28  juillet,  arrêté  pour  ivresse  et  vagabondage,  il  dit  être  sorti  la  veille  de  l’Hôtel-Dieu, 
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«  Claude  Bernard  n’avait  pas  l’habitude  d’écrire  le  détail  de  ses  expériences  avant  d’èlre 
parvenu  à  des  résultats  définitifs.  Aussi  tout  portait  ses  amis  à  regarder  ses  dernières  décou- 
vertes  comme  complètement  perdues,  lorsque  M.  d’Arsonval  retrouva  dans  un  coin,  solgneq, 
sement  caché,  le  cahier  de  Notes  qui  suit  et  qui  est  eütièremenl  autographe. 

«  Ce  sont  des  notes  de  laboratoire,  relatant  sous  une  forme  somniaire  les  essais  que  Glande 
Bernard  avait  exécutés  en  octobre  1877,  dans  sa  propriété  de  Saint-Julien,  près  de  Ville- 
franche,  à  l’époque  des  vendanges.  Les  résultats  en  sont  présentés  d’une  façon  trop  abrégée 
pour  constituer  une  démonstration  rigoureuse,  pas  plus  que  ne  le  font  en  général  les  notes 
des  inventeurs  :  une  portion  de  leurs  vues  et  de  leurs  travaux,  souvent  la  plus  décisive,  demeu¬ 
rant  réservée  dans  leur  esprit,  jusqu’au  jour  de  la  rédaction  finale.  Ces  brèves  indications 
offrent  un  intérêt  spécial,  parce  qu’elles  sont  accompagnées  de  ces  réflexions  personnelles, 
que  tout  savant  original  s’adresse  à  lui-même,  à  titre  de  commentaire  provisoire  de  ses  obser- 
valions  présentes. 

«  Claude  Bernard  avait  poursuivi  ses  expériences  au  Collège  de  France  pendant  lés  mois  de 
novembre  et  de  décembre,  mais  aucune  note  relative  à  ses  dernières  recherchés  n’a  pu  être 
retrouvée. 

«  Tout  ce  que  nous  savons,  c’est  que  ses  déclarations,  quelques  jours  avant  sa  mort,  étaient 
tout  à  fait  conformes  aux  affirmations  générales  des  Notes  de  Saint-Julien. 

«  Dans  cet  état  des  choses,  plusieurs  amis  et  élèves  de  Claude  Bernard  ont  pensé  qu’il  y 
avait  intérêt  pour  la  science  à  conserver  la  trace  des  dernières  préoccupations  de  ce  grand 
esprit,  quelque  incomplète  qu’elle  nous  ait  été  laissée.  On  y  verra  comment  il  entendait  atta¬ 
quer  le  problème  et  par  quelles  voies  il  espérait  en  atteindre  la  solution.  »  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE 

Séance  du  17  juillet  1878,—  Présidence  de  M.  Tarniek. 

Sommaire.  —  Néoplasme  du  maxillaire  supérieur  à  marche  rapide;  contre-indication  opératôire  résul¬ 
tant  de  l’existence  de  la  diathèse  glycosurique.  —  Tumeur  innommée  de  la  région  inguinale.  ^  Sur 
les  adhérences  des  musclés  droits  avec  la  capsule  de  Tenon  ;  nouveau  procédé  de  strabotomie. 

M.  Vernêüil,  ainsi  qu’il  l’avait  annoncé  mercredi  dernier,  est  monté  à  la  tribuné  pour  faire 
une  commüriicaiion  rèlativé  au  malade  qu’il  a  présenté  dans  la  dernière  séanCé.,  èt  âü  sujet 
duquel  il  désirait  cônsültèr  ses  collègues  touchant  l’opportunité  de  l’intervention  chirurgicale. 
Si  nos  lecteurs  veulent  bien  se  le  rappeler,  il  s’agit  d’un  homme  dé  58  ans,  journaliéf,  d’ünè 
constitution  en  appârencé  très-robuste  et  presque  athlétique,  entré  récemment  dans  lé  servicè 
de  M.  Verheüil,  à  la  Pitié,  pour  sé  fàiré  opérer  d’ùne  tumeur  du  maxillaire  supérieur  à  marché 
rapide  qui  le  fait  cruellement  souffrir. 


en  demandant  sa  séquestration.  Après  diverses  péripéties,  il  est  renvoyé  le  13  août  1875  à 
Ville-Évrard.  Là  il  éxcité  les  autres  malades,  combine  des  projets  d’évasion  et  est,  de  guerre 
lasse,  transféré  au  quartier  de  la  sûreté  de  Bicêlre  le  22  octobre. 

Le  29  octobre,  on  autorise  sà  sortie,  n’ayant  constaté  aucun  symptôme  d’aliénation  actuelle. 

Le  30,  au  soir,  il  entre  dans  un  poste  de  police,  un  couteau  ouvert  à  la  main,  disant  qu’il 
est  générai,  qu’on  le  regarde  de  travers  et  qu’il  veut  tuer  quelqu’un.  B...  est  prolixe,  il  se 
Vante  d’avoir  fait  la  guerre  avec  l’armée  de  la  Loire,  d’avoir  servi  en  Afrique  dans  un  régi¬ 
ment  de  zouaves.  Sa  mère  a  essayé  de  l’empoisonner  la  nuit  dernière  et  il  s’est  sauvé  par  la 
fenêtre. 

Le  31  octobre,  on  ne  retrouve  plus  que  quelques  traces  du  délire  de  la  veille,  mais  lui- 
inème  sollicite  son  placement  comme  la  seule  mesure  de  préservation.  C’est  la  treizième  fois 
qu’on  est  obligé  d’aviser. 

Transféré  à  l’asile  de  Vaucluse,  il  est  pris  d’une  pneumonie  qui  réveille  des  conceptions 
délirantes  et  qui  guérit. 

Après  un  examen  assidu,  l’état  mental  est  redevenu  satisfaisant,  et  B...  quitte  Bicêlre  où  il 
a  été  replacé  le  10  mars  1876,  après  un  internement  de  sept  mois. 

Le  même  jour,  il  se  présente  dans  un  poste  de  police,  se  disant  trop  faible  pour  travailler, 
et  exprimant  le  regret  d’avoir  sollicité  sa  liberté  dont  il  se  sent  incapable  de  faire  un  bon 
usage.  On  n’accède  pas  à  son  désir,  et  comme  il  n’a  commis  en  somme  aucun  délit,  il  est 
relaxé. 

Le  13  septembre,  des  agents  le  trouvent  couché  sur  un  trottoir,  le  réveillent  avec  peine; 
un  médecin  appelé  constate  de  la  ffèvre.  B...  prononce  quelques  mots  :  Je  suis  empoisonné! 
J  ai  des  lettres  et  mon  livret.  Il  est  porté  sur  un  brancard  à  l’Hôtel-Dieu,  renvoyé  comme 
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.  iiomme  n’a  eu  aucun  antécédent  morbide,  ni  syphilitique,  ni  alcoolique  ;  il  ne  s’est 

is  alité  ;  il  a  eu  simplement  quelques  poussées  rhumatismales  de  loin  en  loin,  des  varices 
^^ambes  et  un  dépôt  plus  ou  moins  abondant  d’urates  dans  les  urines.  Il  a  joui  d’une  excel- 
? "nte  santé  jusqu’à  il  y  a  deux  ans.  A  celte  époque,  il  a  éprouvé  une  augmentation  notable  de 
rappélit  et  de  l’embonpoint,  en  même  temps  que  de  ia  soif  et  un  peu  de  sécheresse  de  la 

T'a  quatre  mois,  il  a  senti  une  douleur  vive  au  niveau  de  la  dent  canine  droite  ;  il  s’est 
fait  arracher  cette  dent,  croyant  qu’elle  était  la  cause  de  la  douleur;  il  s’est  aperçu  qu’il  y 
avait  là  une  tuméfaction  légère  du  rebord  alvéolaire.  Cette  tuméfaction  a  été,  en  augmentant 
rapidement,  si  bien  que  bientôt  elle  est  devenue  une  tumeur  considérable  occupant  toute 
répaisseur  de  l’os  maxillaire  supérieur,  comblant  le  sillon  labio-géno-gingival,  s’étendant  du 
côté  de  la  voûte  palatine,  remplissant  l’antre  d’Higmore,  faisant  saillie  du  côté  des  fosses 
nasales  et  de  la  cavité  orbilaire,  et  formant  sous  la  peau  un  relief  énorme.  C’est  dans  cet  état 
qu’il  est  venu  à  la  consultation  de  M.  Verneuil,  se  plaignant  de  douleurs  atroces  dans 
la  tumeur  et  demandant  en  grâce  d’en  être  débarrassé. 

Il  est  évident  qu’il  s’agit  ici  d’un  néoplasme  à  marche  rapide,  d’une  de  ces  tumeurs  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  cancer,  de  sarcome  ;  en  un  mot,  d’une  tumeur  maligne  de  l’os 
maxillaire  supérieur. 

Lé  malade  demande  instamment  à  être  opéré,  à  cause  des  cruelles  souffrances  qu’il  éprouve. 
Mais  il  faut  considérer  qu’il  s’agit  d’une  opération  laborieuse  et  chanceuse  dont  le  principal 
danger  est  l’hémorrhagie.  Bien  que  la  chirurgie  soit  aujourd’hui  suffisamment  armée  contre 
ce  redoutable ,  accident,  il  n’e.n  est  pas  moins  vrai  que  l’opération  en  question  ne  laisse 
pas  beaucoup  de  chance  d’avenir.  Les  relevés  statistiques  sont  Séduisants,  quand  on  ne  consi¬ 
dère  que  lés  suites  immédiates  de  l’opération;  mais,  en  revanche,  on  constate  qu’au  point  de 
vue  du  résultat  définitif,  les  guérisons  sont  peu  nombreuses,  que  les  récidives  sont,  au  con¬ 
traire,  extrêmement  fréquentes,  et  surviennent  avec  Une  grande  rapidité.  Voilà  déjà  une  con¬ 
sidération  qui  donne  à  réfléchir  et  qui  justifie  l’hésitation  en  pareil  cas.  Mais  la  cause  principale 
qui  a  fait  hésiter  M.  Verneuil  à  pratiquer  l’opération,  c’est  la  découverte  récemment  faite, 
dans  les  urines  du  malade,  d’une  proportion  de  63  grammes  de  sucre  par  jour.  M.  Verneuil 
pense  qu'il  y  a  là,  dans  l’existence  de  la  diathèse  glycosurique,  un  état  constitutionnel  grave 
qui  contre-indique  ririlervenlioo  chirurgicale,  au  même  litre  que  le  cancer  des  viscères, 
l’œdème  avancé,  la  tuberculose  au  degré  du  ramollissement,  etc.  Les  intoxications  du  sang, 
bien  que  la  question  ne  soit  pas  encore  définitivement  jugée,  semblent  devoir  désormais 
prendre  place  à  côté  des  grandes  diathèses,  parmi  les  contre-indications  des  grandes  opéra¬ 
tions.  Il  est  vrai  de  dire,  toutefois,  que  l’on  peut  et  que  l’on  doit  pratiquer  certaines  opérations 
chez  les  diabétiques,  avec  toutes  chances  de  guérison,  par  exemple,  bon  nombre  d’opérations 
de  cataractes,  l'ouverture  des  phlegmons,  la  hernie  étranglée,  les  ligatures  d’artères  dans  les 
cas  d’hémorrhagies  graves,  etc.;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  lorsqu’il  s’agit  de  pra- 


atteint  de  délire  de  persécutions  et  troublant  l’ordre,  transféré  à  Sainte-Anne  et  de  là  à 
Bicêtre,  où  on  suppose  qu’il  a  cherché  à  s’empoisonner  en  avalant  le  phosphore  d’allumettes. 
Il  en  sort  le  23  novembre  1876. 

Le  9  mars  1877,  on  l’écroue  à  Mazas,  sous  prévention  d’un  vol  de  5  francs  commis  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine.  Une  ordonnance  de  non-lieu  intervient  à  la  suite  d’une  expertise  médicale. 
Il  est  réintégré  à  Bicêtre,  et  sort  de  l’asile  le  28  juin. 

On  l’arrête  pour  vagabondage  le  16  juillet  1877. 

On  abandonne  la  poursuite,  et  nous  le  retrouvons  le  29  août  à  l’Hôtel-Dieu,  où  le  médecin, 
le  considérant  comme  un  maniaque  dangereux,  réclame  son  envoi  dans  un  asile.  On  l’admet 
d  office  à  Sainte-Anne  ;  on  le  Iransfrère  encore  à  Bicêtre,  qu’il  quille  le  7  septembre,  après 
quelques  jours  de  séquestration. 

Le  2o  septembre,  sa  mère  adresse  à  l’autorité  une  lettre  où  elle  rappelle  que  sôn  fils  a  été 
^acé  23  fois  dans  divers  asiles.  Elle  ne  peut  le  garder  plus  longtemps,  il  menace  de  tuer  son 
Pcre,  de  mettre  le  feu  à  la  maison.  Il  disparaît  pendant  des  semaines  sans  qu’on  sache 
ce  qu’il  est  devenu  et  rentre  à  la  maison  plus  excité  que  jamais. 

Cinq  jours  après  celte  lettre,  B...  est  arrêté  pour  filoulerie  et  condamné  à  trois  mois  de 
prison.  A  peine  a-t:il  fini  sa  peine  qu’on  l’arrête  pour  injures  au  Président  de  la  République; 
«  est  remis  en  liberté  (29  décembre  1877). 

Le  2  mars  1878,  arrêté  pour  escroquerie,  se  disant  artiste  graveur  et  ayant  pris  le  nom  de 
cabinet  du  juge  d’inslruction,  il  se  livre  à  des  récriminations  et  des  me- 
es  et  a  repris  dès  le  lendemain  sa  raison. 

0  n,  le  11  juillet  1878,  B...  se  fait  encore  arrêter  pour  vagabondage, 
mbien  d’années  se  projongerqnt  encore  ces  aventures,  et  quelle  en  sera  la  ünî 
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tiquer  une  grande  opération,  la  présence  d’une  quantité  notable  de  sucre  dans  les  urines  doii 
être  considérée  comme  une  contre-indication  formelle. 

M.  Verneuil  pense  que  beaucoup  de  grandes  opérations  sont  pratiquées  chez  des  diabê. 
tiques  dont  la  maladie  a  passé  inaperçue  des  chirurgiens,  parce  que  l  attention  n’est  p^j  , 
encore  suffisamment  éveillée  de  ce  côté,  et  que  l’issue  fâcheuse  de  ces  opérations  doit  être 
précisément  attribuée  à  cette  condition  ignorée  de  l’existence  de  la  diathèse  glycosuriqne.  u 
est  des  cas,  cependant,  où  les  malades  guérissent  lorsqu’on  traite  le  diabète. 

M.  Verneuil  a  opéré,  il  y  a  trois  ou  quatre  mois,  un  individu  diabétique  qu’un  médecin  de 
province  lui  avait  adressé  pour  être  opéré  d’une  fistule  à  1  anus.  G  était  un  homme  de 
Zt5  ans  environ,  d’apparence  très-robuste,  gros  et  gras,  ayant  une  fistule  anale  consécuiiyj 
à  un  abcès  phlegmoneux  de  la  marge  de  l’anus.  Plusieurs  fois  cette  fistule  avait  semblé  près  i 
de  se  cicatriser,  puis,  sans  cause  appréciable,  la  cicatrice  se  rouvrait  et  la  maladie  recoin, 
mençait  sous  l’influence  d’une  nouvelle  poussée  phlegmoneuse. 

L’examen  du  malade  permit  à  M.  Verneuil  de  constater  l’existence  d’une  fistule  borgne 
interne,  à  bords  livides  et  considérablement  indurés.  Le  malade  était  goutteux,  ses  urines 
contenaient  une  grande  proportion  d’acide  urique  ;  il  n’existait  pas  de  soif  ni  de  faim  exa¬ 
gérées;  le  malade,  quoique  gros  et  gras,  était  pâle.  M.  Verneuil  soupçonna  l’existence  du 
diabète,  et  ayant  examiné  les  urines  y  constata  la  présence  de  26  grammes  50  de  sucre  par  ■ 
litre.  Avant  d’opérer  le  malade,  M.  Verneuil  lui  fit  subir  un  traitement  préalable  consistant 
dans  l’administration  de  15  grammes,  par  jour,  de  glycérine  dans  un  julep.  Au  bout  de  huit 
jours,  la  proportion  de  sucre  était  descendue  de  26  grammes  50  â  8  grammes  par  jour,  puis 
elle  se  réduisit  encore  à  7  grammes.  Sur  les  instances  réitérées  du  malade,  M.'  Verneuil  con¬ 
sentit,  enfin,  à  l’opérer.  L’opération  fut  pratiquée  entièrement  avec  le  thermo-cautère;  elle 
n’augmenta  pas  la  quantité  de  sucre  dans  les  urines,  et,  au  bout  de  sept  ou  huit  jours,  on 
pouvait  même  constater  une  nouvelle  réduction  dans  la  proportion  du  glycose  qui  n’existait 
plus  qu’à  la  dose  de  6  grammes  par  litre. 

Il  n’y  eut  aucun  accident  consécutif  à  l’opération,  sauf  quelques  petites  hémorrhagies  qui 
cédèrent  rapidement  à  l’emploi  de  la  glycérine  et  du  sulfate  de  quinine. 

Quand  le  malade  quitta  Paris  pour  retourner  chez  lui,  la  cicatrisation  n’était  pas  tout  à  fait 
complète,  elle  ne  s’est  pas  encore  complétée  aujourd’hui  et  les  urines  contiennent  toujours 
des  proportions,  de  glycose  qui  varient  entre  5,  8  et  11  grammes  au  maximum,  pour  100  gram. 
de  liquide.  Quand  la  quantité  de  sucre  atteint  11  grammes,  la  plaie  prend  un  mauvais  aspect; 
quand  le  sucre  diminue  et  descend  à  5  ou  6  grammes,  le  cicatrisation  se  remet  à  faire  des 
progrès.  M.  Verneuil  a  conseillé  au  malade  d’aller  faire  une  saison  à  Vichy,  et  il  ne  doute 
pas  que  la  guérison,  sous  l’influence  du  traitement,  ne  devienne  complète  et  définitive.  On 
peut  donc  opérer  avec  succès  les  individus  diabétiques,  à  la  condition  de  traiter  préala¬ 
blement  le  diabète. 

M.  Verneuil  communique  une  seconde  observation  qui  prouve  qu’il  ne  faut  pas  toujours 
s’en  rapporter  à  la  diminution  ou  à  la  disparition  apparente  du  sucre  dans  les  urines  pour 
être  ceriain  que  le  malade  n’est  plus  sous  l’influence  de  la  diathèse,  et  qu’on  peut  l’opérer 
en  toute  sécurité.  Il  existe,  en  effet,  quatre  ou  cinq  espèces  de  diabète  pouvant  se  remplacer 
les  unes  les  autres  ou  se  transformer  les  unes  dans  les  autres  ;  par  exemple,  le  sucre  peut  se 
montrer  d’une  manière  intermittente,  puis  être  remplacé  par  un  excès  d’acide  urique,  d’urée, 
d’acide  phosphorique,  d’acide  oxalique,  ou  bien  encore  par  de  l’albumine  ;  d’où  la  nécessité 
d’admettre  l’existence  d’un  diabète  urique,  oxalique,  phosphorique,  albumineux.  Ainsi,  chez 
un  malade,  M.  Verneuil  constate  la  disparition  complète  du  sucre  dans  les  urines,  mais  il 
reconnaît  aussitôt  que  ce  liquide  contient  18  à  19  grammes  d’albumine  dont  il  ne  contenait 
pas  un  atome  auparavant;  en  même  temps  se  manifestent  des  phénomènes  de  gangrène. 

Cet  hiver,  M.  Verneuil  a  été  consulté  par  un  homme  de  haute  taille,  âgé  de  5ù  ans  environ, 
paraissant  jouir  de  la  santé  la  plus  parfaite.  Il  avait  une  tumeur  parotidienne  datant  de  très- 
longtemps,  d’aspect  violacé,  et  qui  était  le  siège  de  douleurs  très-vives.  Après  avoir  donné  à 
M.  Verneuil  tous  les  renseignements  sur  ses  antécédents  et  sur  son  état  actuel,  il  finit  par 
lui  dire,  sous  forme  de  conclusion  et  sans  paraître  y  attacher  d’importance,  qu’il  était  dia¬ 
bétique.  Il  raconta  que  deux  mois  auparavant  il  était  allé  consulter  un  médecin  qui  avait 
examiné  ses  urines  et  y  avait  constaté  la  i)résence  de  30  grammes  de  sucre  par  litre.  Ce  mé¬ 
decin  lui  avait  promis  de  le  guérir  complètement,  et  lui  avait  fait  suivre  un  traitement  de 
très-courte  durée,  au  bout  duquel  il  lui  avait  déclaré  qu’il  était  guéri  et  qu’il  n’y  avait  pics 
un  atome  de  sucre  dans  ses  urines. 

M.  Verneuil  ayant  de  fortes  raisons  de  soupçonner  la  véracité  du  médecin  dont  il  s’agit» 
connu  par  son  charlatanisme,  fit  examiner  les  urines  de  ce  malade  au  laboratoire  de  la  phaf' 
macie  Mialhe,  où  l’on  constata  l’absence  complète  du  sucre  dans  ces  urines.  M  Verneuil  en 
conclut  que  le  diabète  n’avait  jamais  existé  et  que  le  malade  avait  été  victime  d’une  véri- 
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.  -gtifîcalion  de  la  part  du  charlatan  auquel  il  s’était  adressé  en  premier  lieu.  Ctomplé- 
rassuré  par  le  résultat  négatif  de  l’analyse  faite  par  M.  Mialhe,  et  ayant  pris, 
d’Sleurs,  l’avis  de  M.  le  professeur  Richet,  qui  approuva  l’opération,  M.  Verneuil  pratiqua 
reïlirpafion  de  la  tumeur  parotidienne,  avec  l’assistance  de  M.  Richet,  qui  avait  bien  voulu 
l’aider  dans  cette  opération.  L’ablation  de  la  tumeur  amena  les  chirurgiens  à  dénuder  la 
carotide  primitive  dans  une  étendue  d’environ  2  centimèti;fs,  en  conservant  toutefois  la  gaine 
celluleuse  du  vaisseau. 

Les  choses  allèrent  bien  pendant  le  premier  jour  qui  suivit  l’opération  ;  mais,  dès  le  len¬ 
demain,  M.  Verneuil  constatait  avec  stupeur  et  une  très-vive  inquiétude  pour  l’avenir,  une 
auantité  considérable  de  sucre  dans  les  urines;  puis,  au  bout  de  quarante-huit  heures,  le 
sucre  disparaissait  complètement  pour  être  remplacé  par  un  dépôt  extrêmement  abondant 
d’urates.  Bientôt  le  malade  succombait  à  une  hémorrhagie  foudroyante  produite  par  la  perfo¬ 
ration  de  la  carotide  primitive. 

Pour  en  revenir  au  malade  qu’il  a  présenté  mercredi  dernier,  et  qui  est  le  principal  sujet 
de  cette  communication,  M.  Verneuil  craint  que  l’extirpation  de  la  tumeur  du  maxillaire 
supérieur,  si  elle  était  pratiquée  chez  ce  diabétique,  n’amèhe  des  hémorrhagies  consécutives 
par  les  capillaires  qui  entraîneraient  la  mort  par  collapsus.  C’est  pourquoi,  pour  sa  part,  il 
n’est  pas  du  tout  tenté  d’opérer,  et  il  pense  que  ses  collègues  doivent  être  peu  disposés  à  lui 
en  donner  le  conseil. 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


FORMULAIRE 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  chronique.— Ernest  Besnier. 

Au  moment  des  paroxysmes,  repos,  applications  calmantes  ou  révulsives,  évacuants  gas¬ 
triques,  intestinaux,  urinaires  ou  cutanés,  selon  l’état  particulier  du  sujet.  A  titre  de  remèdes 
généraux  :  médication  alcaline,  sulfate  de  quinine  à  petites  doses,  contrô  lés  exacerbations 
douloureuses.  Chez  quelques  sujets,  très-exceptionnellement,  la  teinture  de  colchique  ;  chez 
tous,  le  chloral,  l’opium,  le  bromure  de  potassium,  qui  agiront  comme  calmants  et  modé¬ 
rateurs  du  système  nerveux,  et  qu’on  dosera  suirànt  les  conditions  individuelles.  Le  malade 
se  préservera  de  l’humidité  en  habitant  un  logement  sec,  exposé  au  midi,  et  en  portant  des 
vêtements  de  flanelle. 

C’est  seulement  quand  les  paroxysmes  seront  complètement  éteints,  qu’on  pourra  songer 
aux  eaux  thermales,  telles  qu’Aix-en-Savoie,  Baréges,  Plombières,  Néris,  Lamalou,  Royal, 
Bourbonne-les-Bains.  Pendant  la  cure  thermale,  que  les  bains  soient  ou  non  accompagnés  de 
sudations,,  de  frictions  ou  de  massage,  le  malade  devra  prendre  toutes  les  précautions 
nécessaires  pour  ne  pas  se  refroidir,  soit  pendant  le  bain,  soit  à  sa  sortie.  Les  mêmes  pré¬ 
cautions, sont  indispensables,  après  l’emploi  des  étüves  sèches  ou  humides.  L’eau  froide  de 
l’hydrothérapie  ne  convient  que  médiocrement  au  rhumatisme  articulaire  chronique,  et  ne 
doit  être  appliquée  qu’avec  beaucoup  de  soin  et  de  prudence.  —  N.  G. 


Èphémérides  Médicales.  —  3  Août  1826. 

Joseph-Marie-Joachim  Vigarous  meurt  à  Paris,  à  l’âge  de  67  ans.  Il  avait  été  professeur 
d’hygiène  et  d’instituts  de  médecine  à  Montpellier.  Il  était  fils  de  Barthélemy  Vigarous,  mort 
en  1790,  professeur  au  Collège  de  chirurgie  de  la  même  ville.  —  A.  Ch.  . 


COURRIER 


Légion  d’honnedr.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  30  juillet  1878, 
rendu  sur  la  proposition  du  ministre  l’intérieur  et  d’après  la  déclaration  du  Conseil  de  l’ordre, 
en  date  du  29  du  même  mois,  portant  que  les  nominations  et  promotions  du  présent  décret 
sont  faites  en  conformité  des  lois,  décrets  et  règlements  en  vigueur,  ont  été  nommés  chevaliers 
dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur  : 

M.  le  docteur  Daily,  médecin  à  Paris;  services  exceptionnels  rendus  dans  les  ambulances 
pendant  le  siège  de  Paris.  Auteur  de  nombreux  travaux  scientifiques. 

M.  le  docteur  Domerc  (Athanase-Pierre-Marie),  médecin  à  Paris;  médecin  de  l’Assistance 
publique  depuis  1853.  Belle  conduite  pendant  les  épidémies  cholériques  de  18Zi9  et  de  185â. 
A  obtenu  plusieurs  médailles  ;  s’est  distingué  dans  les  ambulances  pendant  le  siège  de  Paris. 

M.  le  docteur  Massot  (Justin),  médecin  à  Perpignan,  membre  du  conseil  général  des  Pyré- 
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nées-Orienlales;  23  ans  de  service  comme  chirurgien  à  l’hôpital  civil,  17  ans  comme  conseilief  i 
général,  président  de  la  commission  départementale. 

M.  le  docteur  Duguet,  médecin  à  Paris.  Services  exceptionnels  rendus  dans  les  ambulances 
pendant  le  siège  de  Paris, 

—  Par  décret  en  date  du  30  juillet  1873,  le  Président  de  la  République ,  sur  la  proposiiioj] 
du  ministre  de  la  guerre,  sur  la  déclaration  du  Conseil  de  l’ordre,  en  date  du  29  du  même 
mois,  portant  que  les  nominations  du  présent  décret  sont  faites  en  conformité  des  lois,  décrets 
et  règlements  en  vigueur,  a  promu  ou  nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  les  méde-  | 
eins  militaires  dont  les  noms  suivent  : 

Au  gra'ie  d'officier  :  MM.  Panciazj  (Jacques-Toussaint),  médecin-major  de  1”  classe  aux 
hôpitaux  de  la  division  d’Oran,  chevalier  du  27  décembre  1861;  36  ans  de  services,  17  cam¬ 
pagnes.  —  Delezenne  (Eugène-Jules),  pharmacien  principal  de  l’®  classe  aux  hôpitaux  de  la 
division  d'Oran,  chevalier  du  Ù  mars  1863;  38  ans  de  services,  28  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Gavoy  (Emile- Alexandre)  médecin- major  de  2'  classe  aux 
hôpitaux  de  la  division  d’Alger;  20  ans  de  services,  9  campagnes.  —  Chassagne  (Pierre- 
Amédée-Emile),  médecin-major  de  2'  classe  à  l'École  normale  de  gymnastique;  21  ans  de 
services,  7  campagnes.  —  Taqiioy  (Léon-Sosthène-Emile),  médecin-major  de  2'  classe  au 
106'  régiment  d’infanterie;  19  ans  de  services.  7  campagnes.  —  Coton  (Aimé-Jean-Hoiioré), 
pharmacien-major  de  2'  classe  è  l’hôpital  de  Bordeaux;  22  ans  de  services,  15  campagnes. 

CONGRès  DES  Sociétés  protectricé»  des  animaux.  —  Le  Congrès  des  Sociétés  protectrices 
des  animaux  a  tenu  hier,  samedi,  une  séance  laborieuse. 

M,  Millet,  secrétaire  général,  rend  compte  des  visites  faites  par  la  commission  d’hygiène  au 
marché  aux  chevaux,  au  Jardin  des  plantes,  à  la  Fourrière  et  chez  M.  Bourrel,  vétérinaire, 
directeur  d’un  établissement  spécial  pour  les  maladies  des  chiens. 

M.  Bourrel  a  fourni  It  i’examen  déjà  coihmission  trois  chiens  enragés.  Un  boulédogue  a  été 
abattu,  sans  souffrances,  au  moyen  de  l’acide  prussiqqe.  Puis  M.  Bourrel  a  limé  les  dénis 
canines  et  incisives  d’un  jeune  chien,  qui  sont  le  principal  agent  de  transmission  du  virus 
rabique.  Ces  expériences  ont  vivement  intéressé  les  membres  du  Congrès. 

La  lecture  du  rapport  de  M.  Murisier  sur  la  vivisection  donne  lieu  à  un  intéressant  débat, 
auquel  prennent  part  MVi.  Pernot,  Grazzi,  Decroix,  Magnerai,  Schœfer,  Marquart,  PelVey, 
Génilier,  Montant,  Boggant,  et  à  la  suite  duquel  les  résolutions  suivantes  sont  adoptées. 

Le  Congrès,  considérant  que  la  vivisection  est  presque  toujours  une  opération  douloureuse, 
et  qu'il  est  nécessaire  d’employer  tous  les  moyens  possibles  pour  en  diminuer  les  fâcheux 
effets,  émet  les  vœux  suivants; 

â?  Les  anesthésiques  seront  employés  autant  que  possible,  pour  toutes  les  opérations  expéri¬ 
mentales.  L’opérateur  ipera  l’animàl  une  fois  l’observation  faite. 

2' Il  est  à  désirer  que,  à  l’exemple  de  l’Angleterre,  il  soit  promulgué  dans  chaque  État  uiie 
loi  pour  régulariser  la  pratique  de  la  vivisection  et  en  réprimer  les  abus  ; 

a°  Il  y  a  lieu  d’engager  les  amis  de  la  protection  à  publier  les  expériences  dé  vivisection 
qui  parviendront  à  leur  cpnnaissance  pour  que  ÎOn  puisse  les  apprécier; 

4“  Il  est  recommandé  aux  Sociétés  protectrices  d’unir  leurs  efforts  individuels  pour  atteindre 
en  commun  la  réalisation  de  ces  vœux. 

M,  Pelvey,  au  nom  de  la  commission  d’hygiène,  lit  son  rapport  sur  le  transport  des  animaux 
par  eau  et  par  terre.  - 

Après  une  discussion  approfondie,  les  conclusions  de  la  commission  sont  adoptées  sous 
forme  de  vœux,  que  la  commission  de  législation  sera  chargée  de  transmettre  aux  autorités 
compétentes. 

Analyse  des  substances  alimentaires.  —  La  préfecture  de  police  a  des  inspecteurs  dits 
de  la  salubrité,  chargés  de  surveiller  et  de  contrôler  la  qualité  des  boissons  et  denrées  ali¬ 
mentaires  livrées  à  la  consommation.  Le  préfet  de  police  vient  de  soumettre  au  Conseil 
municipal  un  projet  pour  l’organisation  d’un  laboratoire  où  pourront  être  désormais  analysées 
toutes  les  boissons  et  denrées  alimentaires  ayant  un  caractère  suspect.  Des  chimistes  d’une 
compétence  et  d’une  expérience  reconnues,  dont  les  services  seront  d’ailleurs  entièrement 
gratuits,  seront  attachés  à  ce  laboratoire. 

Conférence  sur  la  Cérébroscopie  et  l'OphthalmotogU  médicale^  —  M.  le  docteur  Bouchut 
fera  cette  Conférence  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres,  à  9  heures  du  ma¬ 
tin,  le  mardi  6  août. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltbstb  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Mardi  6  Août  1878 


THÉRAPEUTIQUE 


DE  L’EMPLOI  DE  LA  PANCEÉATIIVB  DANS  LES  DYSPEPSIES  BT  EN  PABTICDLIER  DANS 
LES  DYSPEPSIES  CSASTB0>INTESTINALES  ET  LES  DIABBBÉES  CHRONIQDES. 

Les  bons  effets  obtenus  par  la  pancréatine,  dans  certaines  affections  intestinales, 
s’expliquent  par  les  propriétés  suivantes  ;  1  giiamme  de  cette  substance  suffit  à 
émulsionner  15  grammes  de  matières  grasses,  à  digérer  50  grammes  de  fibrine, 
20  grammes  de  syntonine,  33  grammes  d’albumine  cuite,  et  à  changer  en  glycose 
8,89  d’amidon.  Par  conséquent,  il  suffit  de  cinq  pilules  à  0,20  centigr,  chacune 
pour  produire  toutes  ces  transformations ,  que  l’on  obtiendra  encore  plus  sûrement 
si  l’on  se  conforme  au  sage  conseil  donné  par  M.  le  professeur  Gubler,  c’est-à-dire 
si  l’on  fait  recouvrir  ces  pilules  de  cire,  afin  qu’elles  puissent  passer  dans  l’estomac 
sans  être  attaquées  par  le  sue  gastrique  et  arriver  intactes  dans  la  cavité  duodénale. 

Nous  revenons  sur  cette  question,  que  nous  avons  déjà  traitée  dans  ce  même 
recueil  (voyez  Union  Médicale,  année  1874,  tome  XVIII,  pages  493  et  766)  (l),  à 
propos  d’un  travail  intéressant  que  vient  de  faire  paraître  un  médecin  de  marine 
sur  l’emploi  de  la  pancréatine  dans  la  diarrhée  chronique  de  Goçhinçhiiie.  {Ar¬ 
chive»  de  médecine  navale^  mai  1878,  p.  352.)  , 

Le  docteur  Bertrand,  s’appuyant  sur  l’action  physiologique  du  suc  pancréatique, 
vient  en  effet,  à  son  tour,  de  démontrer  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  l’emploi 
de  celte  substance  dans  la  diarrhée  chronique  de  Cochinchine,  et  nous  pensons 
utile  de  résumer  succinctement  les  faits  contenus  dans  ce  travail,  parce  qu’ils  con* 
firmenl  les  recherches  que  nous  avons  faites  depuis  plusieurs  années  pour  des  cas  à 
peu  près  semblables.  Il  a  remarqué  que,  dans  ces  cas,  soit  qu’il  s’agisse  de  la  diar¬ 
rhée  chronique  d’emblée  ou  de  la  diarrhée  dysentérique,  l’examen  dés  selles  démontre 
que  les  aliments  sont  mal  digérés  à  ce  point  qu’on  les  retrouve  presque  iniac's.  Or, 
ce  défaut  de  digestion  intestinale  est  dû  à  la  disparition  de  la  couche  glanduleuse 
de  la  muqueuse  intestinale ,  à  la  destruction  des  glandes  de  Lieberkühn,  ou  encore 
à  la  production  exagérée  du  tissu  embryonnaire  qui  étouffe  et  comprime  les  élé- 

(1)  Dans  ce  travail,  nous  insistions  déjà.snr  les  bons  effets  de  la  pancréatine  dans  certaines 
dyspepsies,  et  surtout  dans  celles  qui  sont  ijéès  à  l’insuffisance  de  f  excrétion  biliaire,  ç’esl-à- 
dirc  dans  les  ictères  chroniques.  * 


•  FEUIUETON 

^MlHAOEâ  D’UM  MéoÉeni  A  UEXPÛSiTtÛM  ÜNiVerSËLU  (SECTION  ÉTftANCèAE) 

PREMIÈRE  promenade 

L’homme  propose  et...  les  Anglais  disposent  J’avais  l’intention  de  commencer  ces  prome¬ 
nades  par  l’Angleterre,  de  descendre  ainsi  l’échelle  de  l’industrie  humaine  depuis  l’on  de  ses 
plus  magnifiques  représentants  jusqu’aux,  contrées  les  plus  primitives  et  les  moins  avancées. 
Mais  c’était  un  dimanche;  l’on  sait  avec  quelle  ponctualité  les  Anglais  respectent  le  jour  du 
repos.  Pas  un  John  Bull  pour  me  donner  des  explications  nécessaires  ;  un  grand  nombre  de 
vitrines  voilées;  tout  fermé  à  clef.  Il  fallut  abandonner  ma  première  idée,..  Et  voilà  pourquoi, 
chers  lecteurs,  au  lieu  de  descendre  l’échelle,  nous  allons  la  remonter,  faisant  un  peu  ce  que 
font  des  naturalistes,  qui,  dans  le  groupement  des  êtres,  croient  plus  logique,  plus  naturel,  de 
commencer  par  les  organismes  les  plus  simples  pour  arriver  graduellement  aux  organismes  les 
plus  compliqués.  Je  voulais  suivre  la  ligne  du  Trocadéro  à  l’École  militaire;  je  vais  suivre  la 
ligne  de  l’École  militaire  au  Troc.adéro. 

—  Je  m’arrête  d’abord  aux  Indes  néerlandaises  (Amérique  du  Sud  et  Java).  Il  y  a  là  une 
bien  curieuse,  une  bien  intéressante  exposition  de  quinquina,  cet  arbre  merveilleux  chanté 
par  La  Fontaine,  célébré  par  Voltaire,  et  auquel  des  millions  de  créatures  humaines  doivent  la 
santé  et  la  vie.  Nous  sommes  loin  des  quatre  quinquinas  mentionnés,  au  siècle  dernier,  par 
La  Condamine,  Rey,  de  Jussieu  et  Mulis  ;  quinquina  jaune,  quinquina  rouge,  quinquina  gris, 
quinquina  blanc.  La  vitrine  néerlandaise  nous  laisse  admirer  dix  espèces  de  Cinchona  ; 

Tome  XXVI.  —  Troisihme  série,  16 
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ments  sécréteurs.  De  plus,  à  l’autopsie  de  plusieurs  malades  morts  de  diarrhée 
chronique  de  Cochinchine,  l’auteur  a  trouvé  souvent  l’atrophie,  et  un  certain  état 
de  sclérose  du  pancréas  coïncidant  parfois  avec  de  pareilles  altérations  du  côté  du 
foie  et  de  la  rate.  Cette  diminution  de  volume,  avec  augmentation  de  consistance 
du  tissu  pancréatique ,  a  été  signalée  du  reste  par  M.  Baraillier.  {Arch.  de  méd. 
navale^  1875.) 

On  conçoit  qu’après  avoir  constaté  une  telle  lésion,  M.  Bertrand  ait  eu  l’idée 
d’employer  la  pancréatine  pour  suppléer  à  la  diminution  de  sécrétion  pancréa¬ 
tique.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  les  résultats  suivants  ont  été  assez' 
promptement  obtenus  : 

jlo  L’aspect  des  déjections  s’est  heureusement  modifié;  elles  sont  devenues  plus 
ijtomogènes,  mieux  liées; 

2°  Les  aliments  prescrits  ont  été  mieux  digérés,  puisque,  chez  trois  malades 
attentivement  observés,  l’examen  microscopique  a  montré  que,  dans  leurs  déjec¬ 
tions,  la  caséine,  abondante  au  début,  tendait  à  disparaître;  que  la  quantité  de  glo¬ 
bules  graisseux  diminuait  ;  que  les  fibres  striées  devenaient  de  plus  en  plus  rares, 
et  que  les  grains  de  fécule  s’y  montraient  à  peine.  Le  lait,  la  viande,  le  riz,  avaient 
donc  plus  complètement  qu’autrefois  subi  la  digestion  intestinale; 

30  Sous  l’influence  de  éétte  amélioration,  les  forces  sont  revènues  assez  vite,  le 
poids  des  malades  a  augmenté  (de  3  kilogr.  èn  19  jours  pour  le  premier  malade,  de 
2  kilogr.  700  gr.  en  12  jours  pour  le  second).  Sans  aucun  doute,  le  régime  lacté 
reste  toujours  la  médication  par  excellence  dans  ces  cas  de  diarrhée  chronique  ; 
mais,  dans  certaines  conditions,  le  lait  se  digère  mal,  et  il  paraît  formellement 
indiqué  de  recourir  aux  préparations  pancréatiques  jusqu’à  la  complète  réparation 
des  lésions  intestinales. 

Tels  sont  les  résultats  remarquables  obtenus  par  l’honorable  médecin  de  la  ma¬ 
rine;  nous  avons  tenu  à  les  rapporter  parce  qu’ils  confirment  cèux  que  nous  avons 
également  constatés  depuis  plusieurs  années.  On  sait  combien  certaines  diarrhées 
chroniques  sont  rebelles,  même  dans  nos  climats,  atout  traitement;  le  régime 
lacté  est  parfois  mal  supporté,  les  digestions  sont  toujours  pénibles,  laborieuses; 
l’amaigrissement  et  la  perte  des  forces  font  des  progrès  lents  et  certains;  les  eaux 
minérales,  et  parmi  elles  celles  de  Plombières,  ne  conjurent  les  accidents  que 
pour  un  temps  ordinairement  assez  court.  —  A  ce  sujet,  je  me  rappellerai  tou¬ 
jours  le  fait  d’une  femme,  âgée  de  60  ans,  qui  souffrait  depuis  plus  de  dix  ans  de 


G.  calialha,  G.  officinalis,  G.  succirubra,  G.  Hasskarliana,  G.  pahudiana,  G.  lancifolia,  G.  cor- 
difolia,  G.  micrantha,  G.  caloptera,  G*  Josephiana.  L’on  voit  là  précieuse  rubiacée,  non  pas 
sous  les  simples  traits  de  l’écorce,  mais  bien  dans  ses  éléments  botaniques  les  plus  essentiels. 
3’avoue,  pour  ma  part,  n’avoir  jamais  vu  auparavant  de  quinquina  en  branche,  avec  ses  fleurs, 
ses  feuilles,  ses  fruits;  la  plante  est  là  gravée  dans  mon  esprit,  et  je  ne  l’oublierai  pas.  Je 
signale  aussi  des  photographies  saisissant  sur  le  fait  des  exploitations  de  quinquina,  portrai¬ 
turant  au  vif  les  indigènes  du  lieu,  les  magnifiques  panoramas  de  ces  contrées. 

—  La  Hollande  n’est  pas,  non  plus,  indigne  de  la  visite  d’un  médecin.  Les  dyspeptiques  les 

gastralgiques  n’auront  qu’à  frapper  à  la  porte  du  docteur  H.  Sanders  (d’Amsterdam)  pour 
trouver  tout  ce  qu’il  faut  pour  les  délivrer  de  leur  mal.  M.  Sanders  semble,  en  effet,  avoir  pris 
sous  sa  protection  spéciale  les  estomacs  qui  digèrent  mal,  et  les  constitutions  débilitées  G’est 
le  grand  pourvoyeur  de  «  produits  de  digestion  artificielle  »,  le  grand  fabricant  de  peptome 
mis  à  toutes  les  sauces  :  peptome  de  viande  et  de  pain  combinés  en  solution;  peptome  de 
pain  aux  framboises;  chocolat  de  peptome;  pancréatine;  extrait  glycérique  de  pancréas.  Tout 
cela  miroite  dans  des  flacons  proprets,  coquets,  et  qui  donnent  envie  qu’on  les  débouche. 
Ainsi,  les  Hollandais  ne  se  contentent  pas  du  monopole,  non  contesté,  de  leurs  fromages  tête 
de  mort,  de  la  variété  étonnante  de  leurs  liqueurs,  de  leurs  conserves,  il  faut  encore  qu’ils 
préparent  les  gasters  humains  à  digérer  tout  cela.  Sans  compter  que  M.  Nilst,  pharmacien  à 
Utrecht,  a  pris  la  peine  d’inventer  des  appareils  «  pour  réchauffer  les  cataplasmes  »  et  que 
M.  le  docteur  A.-F.  Verhaar  a  exposé  dix-neuf  préparations  plastiques  montrant  avec  une 
vérité  saisissante  les  caractères  anatomo-pathologiques  du  typhus  de  vaches.  G’est  presque  la 
nature  prise  sur  le  fait.  ^ 

—  A  Buenos-Ayres,  la  foule  ne  cesse  pas  d’entouréf  le  pénitencier  du  lieu,  représenté  ici 
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troubles  intestinaux  caractérisés  par  de  la  constipation  coïncidant  avec  de  véritables 
débâcles,  diarrhées  profuses  qui  contribuaient  puissamment  à  affaiblir  la  malade. 
Tous  les  eupeptiques  avaient  été  employés  :  la  pepsine,  l’extrait  de  malt,  les 
préparations  de  noix  vomique,  de  Colombo,  etc.  L’hygiène  alimentaire  de  la  ma¬ 
lade  était  sévèrement  et  sagement  observée;  malheureusement  le  lait  était  mal  digéré 
et  contribuait  même  pour  sa  part  à  augmenter  les  accidents  gastro-intestinaux  ; 
deux  saisons  à  Plombières  avaient  seules  réussi  à  calmer  les  accidents  pendant 
quelques  mois,  mais  bientôt  ils  prirent  une  nouvelle  intensité.  Le  traitement 
devenait  d’autant  plus  difficile  que  la  guérison  de  la  diarrhée  sous  l’influence  du 
sous-nitrate  de  bismuth,  des  opiaciés,  du  diascordium,  etc. ,  donnait  lieu  rapide¬ 
ment  à  une  constipation  opiniâtre,  et  que  celle-ci  devenait  à  son  tour  la  cause  de 
débâcles  diarrhéiques  très-abondantes.  C’est  alors  que  j’eus  recours  à  l’emploi  de 
la  pancréatine  (0.40  cent,  en  2  pilules  de  0,20  cent,  au  milieu  de  chaque  repas). 
Sous  l’influence  de  ce  traitement  qui  fut  continué  péndant  six  mois,  les  digestions 
devinrent  régulières,. normales  ;  les  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée  dis¬ 
parurent,  et  je  pus,  après  quelques  mois,  ordonner  avec  le  plus  grand  succès  le 
régime  lacté  qui  fut ,  alors  très-bien  toléré.  Les  garde-robes,  qui  étaient  souvent 
lientériques,  un  peii  graisseuses,  devinrent  plus  liées,  plus  normales,  avec  une 
moindre  quantité  d’aliments  mal  digérés.  Depuis  un  ah,  la  guérison  ne  s’est  pas 
démentie,  à  la  condition  cependant  pour  cette  malade  de  revenir  de  temps  en  temps 
à  l’usage  de  ses  pilules  pancréatiques. 

J’aurais  encore  plusieurs  observations  à  peu  près  semblables  à  présenter;  mais, 
pour  ne  pas  m’exposer  à  des  redites,  jè  me  borne  à  les  signaler.  Elles  concernent 
plusieurs  dyspeptiques  qui,  en  outre  des  troubles  gastriques  (perte  d’appétit, 
digestions  laborieuses,  flatulences  stomacales,  etc.),  présentaient  souvent  des  acci¬ 
dents  intestinaux  caractérisés  surtout  par  de  la  constipation  et  de  la  diarrhée.  La 
médication  par  la  pancréatine  a  toujours  réussi  dans  ces  cas,  mais  à  une  condition  : 
c’est  que  cette  médication  fût  continuée  pendant  un  temps  assez  long,  et  qu’elle 
fût  même  reprise  de  temps  en  temps. 

Dans  certaines  entérites  de  l’enfance,  la  pancréatine,  donnée  sous  forme  d’élixir 
à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  ou  d’une  cuillerée  à  dessert,  produit  les  meil¬ 
leurs  effets. 

Enfin  il  est  permis  de  se  demander  si  cé  médicament  ne  pourrait  pas  trouver 
aussi  son  emploi  dans  ces  cas  de  diabète  qui  s’accompagnent  d’une  altération  plus 


en  élévation,  sur  une  échelle  d’au  moins  3  mètres  carrés.  Les  plus  petits  détails  ont  été  repro¬ 
duits.  En  se  faisant  tout  petit,  l’on  se  promène  volontiers  dans  cette  immense  prison,  qui  rap¬ 
pelle,  sous  bien  des  rapports,  notre  Mazas,  et  qui  ne  contient  pas  moins  de  70â  cellules,  sept 
ateliers  de  travail,  une  chapelle,  etc.,  etc. 

—  Le  Pérou  exhibe  avec  orgueil  toutes  ses  richesses  naturelles,  du  colon,  du  café,  du 
cacao,  de  l’iode  extrait  de  nitrate  de  soude  dans  le  magnifique  établissement  de  J.-D.  Camp¬ 
bell,  à  San-Antonio,  du  guano...  Ce  dernier  produit  est  une  des  principales  sources  de 
richesse  du  pays.  Il  faut  compter  par  millions  de  tonnes  ce  qui  s’en  exporte  dans  le  nouveau 
monde.  Le  génie  de  l’homme  sait  profiter  de  tout  ;  il  a  vu  des  îles  entières  recouvertes ,  jus¬ 
qu’à  une  épaisseur  considérable,  de  produits  excrémenlitiels  de  divers  oiseaux  ;  il  a  constaté 
que  ce  terreau  possédait  des  propriétés  fécondantes  admirables;  et  aussitôt  il  s’est  mis  à 
gratter  le  sol  jusqu’à  épuisement...  L’on  trouve  dans  le  guano  des  débris,  quasi-fossiles,  de 
toutes  espèces  d’animaux,  du  groupe  emplumé  surtout,  et  l’on  peut  voir  à  l’Exposition  des 
carc^es  entières  d’awes  producturas  di  hmno,  enfouis  depuis  des  siècles  dans  leurs  propres 
excréments.  Ai-je  besoin  de  dire  que  le  minéralogiste  trouvera,  dans  cette  exhibition  du 
Pérou,  une  merveilleuse  collection  de  minéraux  ;  des  papillons  de  toute  beauté,  des  insectes 
qui  font  pâlir  de  convoitise  les  amateurs  ? 

^  — ■  République  orientale  d’Uruguay.  De  tous  côtés,  on  sent  une  vague  odeur  de  viande. .. 
C’est  que  nous  sommes  dans  le  pays  où  les  animaux,  voués  à  notre  alimentation,  sont  en  si 
grand  nombre  qu’on  ne  sait  qu’en  faire,  et  que,  pour  leur  trouver  un  débouché,  on  s’est  mis 
à  soumettre  leurs  viandes  à  des  procédés  de  conservation.  Cela  peut  être  très-bon ,  mais, 
sapristi  1  ce  n’est  guère  ragoûtant.  Je  ne  parle  pas  des  innombrables  boîtes  en  ferblanc,  con¬ 
servant,  cuits  ou  macérés  dans  l’huile,  des  biftecks  et  dçs  rosbeefs;  mais  je  fais  allusion 
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ou  moins  profonde  du  pancréas,  et  qui  ont  été  signalés  dernièrement  par  M.  Lau- 
cereaux.  C’est  là  une  question  que  nous  nous  bornons  à  poser,  en  chargeant  l’avenir 
de  la  résoudre. 

Dans  tous  les  cas,  il  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  que  la  pancréatine  est  un  mé¬ 
dicament  très  utile,  très-actif  dans  toutes  les  dyspepsies  et  surtout  dans  les  dys¬ 
pepsies  gastro-intestinales,  dans  les  diarrhées  chroniques,  dans  les  dysenteries 
chroniques,  l’entérite  de  l’enfance  et  de  la  vieillesse,  dans  tous  les  cas  de  dégé¬ 
nérescence  du  pancréas,  dans  tous  les  cas  où  la  sécrétion  et  l’excrétion  de  la  bile 
étant  entravées  mettent  obstacle  pour  une  bonne  part  à  la  digestion  ou  plutôt 
à  l’émulsion  des  matières  grasses,  et,  par  conséquent,  dans  tous  les  ictères 
chroniques. 

Henri  Huchard. 


ÉPIDÉMIOLOGIE 


Bü  BilONOSTIC  ET  DE  LA  PROPHYLAXIE  DES  OREILLONS  CHEZ  L’ADOLTR,  ET  EN 
PARTIGÜLIER  de  L’OhCHITE  OOHLIENNE  (*)  ^ 

Note  lue  à  là  Société  médicale  de&  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  10  mai  1878, 

Par  A.  Laveran,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce, 

Av  très  cowplicatiom  des  qreil  tons  chez  l'adulte,  mastite,' ovarUc:,  prosta¬ 
tite.  —  La  maslile  et  Tovarile  ourïiennes  sont  beaucoup  plus  rafes  que  l’orchite,  et 
ne  paraissent  pas  avoir  d’aussi  graves  conséquences  au  point  de  vue  des  glandes 
atteintes.  Rochard,  Cavallini,  Binet,  Chatard,  parlent  de  la  rnétastase  oreillons 
sur  les  mamelles  chez  la  femme.  Les  premières  observations  précises  de  maslile 
ourlienne  ont  été  publiées  par  Trénel.  (Thèse  de  Strasbourg,  1812.).  Cullen,  Roche, 
A.  Cooper,  J.  Frank,  signalent  la  tuméfaction  des  , mamelles  parmi  les  complications 
des  oreillons  chez  la  femme,  mais  sans  citer  d’observation  détaillée;  la  plupart  des 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  ont  reproduit  purement  et  .simplement 
les  trois  faits  de  Treuel.  (Crevoisier  d’Hurbache,  thèse  de  Strasbourg,  1847,  —  Bou- 
teillier,  thèse  de  Paris,  1866.)  M.  Jobard  dit  cependant  avoir  observé  une  tuméfac¬ 
tion  considérable  des  seins  chez  une  Indienne  à  la  suite  des  oreillons  (thèse  de 

(1)  Suite  èt  fin.  —  Vôir  les  numéros  des  l*r  et  S  août. 


à  ces  plaques  énormes  de  viande  de  boeuf,  réduites,  par  je  ne  sais  quel  procédé,  à  un  état  res¬ 
semblant  beaucoup  à  celui  du  cuir,  dures,  résonnant  sous  le  marteau.  Il  paraît,  néanmoins, 
que  cela  est  très-bon  après  préparation.  J’âiraé  mieux  reposer  ma  vue  sur  cet  étonnant  bloc  de 
crütaL  de  roche,  qui  a  bien  1  mètre  de  hauteur  sur  20  Ceniimètres  de  largeur,  et  sur  ces 
splendides  échantillons  minéralogiques,  qui  ne  le  cèdent  pas  à  ceux  du  Pérou. 

—  Haïti,  San  Salvador,  Guatemala,  République  de  Venezuela...  Salut  à  vous!  Vous  me 
montrez  ce  que  je  n’ai  jamais  vu  :  des  petits  caféiers  bien  vivants,  en  pots,  et  qui  ne  paraissent 
pas  trop  malheureux  de  leur  expatriation;  des  araipées  grosses  comme  la  moitié  du  poing, 
velues  â  faire  peur;  des  scorpions  qui  donnent  là  chair  de  poule;  des  mantes  étonnantes;  des 
miile-palles  monstrueux;  des  polypores  que  jè  recommande  à  notre  savant  mycologiste  .Ber¬ 
tillon;  des  nids  d’oiseaux  plus  merveilleux  les  uns  que  les  autres;  des  herbiers  locaux  ;  des 
oiseaux,  des  papillons,  des  insectes...  Remarquez  cette  collection  d’oiseaux-mouches,  envoyée 
par  M.  Boucard,  de  San  Salvador...  C’est  à  se  mettre  à  genoux  et  à  s’écrier  comme  ce  natu¬ 
raliste  dont  le  nom  m’échappe  :  «  Ô  nature!  O  Providence!  O  Dieu!  Pourquoi  ces  splen¬ 
dides  couleurs  jetées  sur  ces  ailes  de  papillons  qui  ne  vivent  que  quelques  jours?  Pourquoi 
l’or,  l’azur,  la  pourpre,  le  saphir,  l’émeraude  rtpandus  avec  prodigalité  sur  ces  coléoptères 
ayant  souvent  pour  asile  habituel  des  produits  immondes!...  Pourquoi  cette  gaze  inimi¬ 
table  dont  est  faite  l’aile  de  la  libellule!...  Pourquoi...  L’esprit  est  confondu  devant  tant  de 
merveilles!  En  fait  d’entomologie,  chaque  région  du  monde  a  sa  spécialité;  et  il  n’eSt  pas 
d’homme  versé  dans  l’élude  de  cette  science,  attrayante  entre  toutes,  qui  ne  dise  devant  un 
insecte  qu’il  n’a  jamais  vu,  sa  nationalité.  A  l’Amérique  méridionale,  ces  bestioles  aux  teintes 
brillantes,  aux  mille  feux:  à  l’Egypte  les  gros  et  massifs  scarabées,  les  gymnopleures  sacrés, 
si  souvent  représentés  sur  les  o:)élisques;  à  la  Chine,  des  couleurs  voyantes,  bizarrement 
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Paris,  187A);  MM.  Rizel  et  Leraarchand  ont  cité  des  exemples  de  mastite  ourlienne 

chez  l’homme.  ,  .  '  i 

Il  n’existe  dans  la  science  que  deux  observations  précises  d  ovarite  ourlienne;  la 
première  de  ces  observations  a  été  publiée  par  M.  Meynet  (Soc.  des  sc.  méd.  de  Lyon, 
1865),  là  deuxièmes  été  recueillie  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Moutard- 
Martin,  et  publiée  dans  la  thèse  de  M.  Bouteillier.  La  rareté  de  ces  faits  lient  peut- 
être  en  partie  à  ce  que  le  diagnostic  de  l’ovarite  est  beaucoup  plus  difflclle  que  celui 
de  l'orchite;  il  serait  intéressant  de  savoir  si  l’ovarite  ourlienne  peut  avoir  pour  con- 
séqueOèes  l’atrophie  des  ovaires  et  la  stérilité. 

La  tuméfaction  des  grandes  lèvres,  chez  des  femmes  atteintes  d’oreillons,  a  été 
notée  par  Th.  Laghi,  Rilliet,  Fournier,  Baraillier  (cité  par  Gailhard,  thèse  de  Mont¬ 
pellier,  1877).  . 

M.  Gosselin  rapporte  qu’un  jeune  homme  atteint  d’oreillons  avec  orchite  présen¬ 
tait  une  tuméfaction  considérable  de  la  prostate  facile  à  apprécier  par  le  toucher 
rectal;  au  bout  de  trois  jours,  le  gonflement  du  testicule  avait  disparu,  et  la  pros¬ 
tate  revenait  à  son  volume  normal. 

Nous  croyons  inutile  d’insister  ici  sur  ces  localisations,  très-intéressantes  à  coup 
sûr  au  point  de  vue  de  rhistoire  générale  des  oreillons,  mais  peu  importantes  en 
ce  qui  regarde  leur  pronostic. 

Des  considérations  qui  précèdent,  il  ressort  ! 

I*  Que  l’orchité  ourlienne  constitué  le  principal  danger  des  oreillons  chez  l’adulte; 

2°  Que  les  oreillons,  chez  l’adulte,  se  compliquent  d’orchite  simple  ou  double 
environ  2  fois  sur  5  ;  i  ^  ^ 

3»  Que  l’orchite  ourlienne  aboutit  7  fois  sur  10  environ  à  l’atrOphie  du  testicule; 

4*  Qué  dans  les  câs,  heureusement  très-rares,  où  l’atrophie  porte  sur  les  deux 
testicules,  il  en  résulte  une  impuissance  absolue. 

E.  Prophylaxie  des  oreillons  et  de  V orchite  ourlienne.  —  La  fréquence  et  la 
gravité  de  rorchite  ourlienne  provoquent  naturellement  la  question  suivante,  qui  a 
été  posée  par  M.  E.  Besnier^  et  à  laquelle  je  dois  maintenant  répondre  ;  Quelles 
sont  les, mesures  à  prendre  pour  prévenir  l’orchite  ourlienne;  et  l’atrophie  consécu¬ 
tive  du  testicule?  , 

L’orchite  étant,  au  même  titre  que  la  tuméfaction  des  parotides,  une  des  localisa¬ 
tions  de  là  maladie  générale  connue  sous  le  nom  d’OREiuLONS,  la  meilleure,  la 
seulé  maniéré  dé  la  prévenir  consisté  à  prévenir  la  maladie  elle-même; 

accoutrées,  imitées,  on ie. dirait,  de  celles  recherchées  parles  habitants  du  Céleste-Empire ; 
àlÊurope  presque  tous  les  analogues,  comme  espèces,  des  insectes  des  pays  trppicaux,  mais 
diminués,  r, apetissés,  rabougris  pour  ainsi  dire,  et  ayant  perdu  leurs  rpbes  hrillaoles. 

Au  reste,  la  hépubliqué  de  San  Salvador,  telle  niodeste  qu’elle  soit,  a  voulu  montrer 
qu'elle  aspire  au  progrès,  qu’elle  repousse  les  vieilles  routines,  qu’elle  a  jeté  au  loin  le 
carquois,  et  que  ses  habitants  ne  se  couvrent  plus  de  plumes..  On  est  fort  étonné  devoir 
cette  contrée  dn  centre  de  l’Amérique  méridionale  nous  exhiber  des  tissus,  des  châles,  des 
bufanda,  divers  objets  en  écaille,  des  chqpeaux  «  tyroliens  »,  des  fleurs  artificielles,  des 
cèupe- papiers,  des  boutons  de,  manchettes,  des  extraits  alcooliques,  des  vins,  des  essences, 
de  vérilable's  pains  de  sucre...  tous  produits  qui  indiquent  nécessairement  un  certain  degré 
d’industrie.  Remarquez  encore  l’exposition  de  la  Compagnie  de  l’pnyx  mexicain.  Quelles  belles 
choses  on  fait  avec  ces  magnifiques  variétés  de  marbre!  Vous,  hydrologistes,  n’oubliez  pas 
une  pyramide  quadrangulâîre  bardée  de  bouteilles  d’eaux  minérales.  Toutes  les  sources 
néinéraLsées  du  Venezuala  sont  là  représentées. 

Ne  quittez  pas  non  plus  le  Guatemala  saps  donner  une  parole  d’euconri^enjent  au  doc¬ 
teur  j.  Saenz,  qui  expose  un  nouvel  appareil  pour  la  transfusion  du  sang,  qui  décrit  une 
brochure  sur  la  rage  (nous  n’en  avoUs  vu,  malheureusement,  que  le  titre),  et  qui  possède 

Un  nouveau  procédé  pour  la  conservation  des  pièces  anotomiques  inaltérables  dans  aucune 
époque,  tous  les  organes,  muscles,  artères,  veines,  nerfs,  etc.,  conservant  leur  élasticité,  sou¬ 
plesse  et  volume  primitif.  »  A  l’appui,  un  bras  d’homme  de  35  ans,  préparé  anatomiquement 
avec  ledit  procédé. 

Du  Guatemala  nous  arrivent  aussi  quatre-vingt-sept  espèces  de  bois  divers,  l’ébène,  l’aca¬ 
jou,  le  caoutchouc,  le  cèdre,  le  palmier;  des  fibres  du  maguey  (Agave  americana)  avec 
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Le  caractère  contagieux  des  oreillons  n’est  pas  admis  par  tous  les  auteurs,  mais 
on  sait  combien  les  vérités  médicales,  même  les  mieux  démontrées,  ont  de  peine  à 
réunir  tous  les  suffrages,  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper  outre  mesure  de  quel¬ 
ques  dissidences.  Il  se  trouve  encore  des  médecins  pour  nier  le  pouvoir  contagieux 
de  la  variole,  il  serait  étonnant  qu’il  ne  s’en  trouvât  pas  pour  contester  celui 
des  oreillons,  t  ‘ 

Je  suis  persuadé,  Messieurs,  que  la  cause  de  la  contagion  des  oreillons  n’a  pas 
besoin  d’être  plaidée  devant  vous,  aussi  je  n’insisterai  pas  sur  les  faits  nombreux 
et  démonstratifs  qui  ont  été  cités  par  Mangor ,  Ozanam,  Trousseau,  Lombard, 
Rilliet,  Bouteillier,  Bernutz,  Peter,  Séta,  Carpentier,  Wickmann,  Lemarchand;  je 
me  contenterai  de  rapporter  un  fait  inédit  qui  m’a  été  communiqué  par  mon  col¬ 
lègue  et  ami  xM.  le  docteur  Bussard,  et  qui  me  paraît  avoir  toute  la  valeur  d’une 
démonstration  expérimentale. 

C’était  pendant  l’hiver  de  1874-1875,  dans  l’île  d’Oléron;  les  oreillons  régnaient 
dans  la  population  civile.  La  garnison,  qui  se  composait  de  250  hommes  casernés 
dans  l’aile  droite  du  château  d’Oléron,  fut  atteinte  par  l’épidémie  au  mois  de  jan¬ 
vier;  le  premier  soldat  qui  prit  les  oreillons  avait,  quinze  jours  auparavant,  passé 
plusieurs  heures  dans  une  chambre  où  se  trouvaient  deux  enfants  affectés  de,  cette 
maladie  ;  quatre  compagnons  de  chambrée  du  premier  malade  présentèrent  bientôt 
après  les  symptômes  des  oreillons,  puis  la  maladie  se  répandit  dans  les  chambrées 
voisines,  28  hommes  furent  successivement  atteints.  Ce  n’est  pas  tout;  à  l’époque 
dont  nous  parlons,  l’aile  gauche  du  château  d’Oléron  était  occupée  par  220  disci¬ 
plinaires  de  la  marine  soumis  naturellement  aux  mêmes  conditions  météorolo¬ 
giques  que  lesispldats,  faisant  quotidiennement,  et  en  plein  air,  des  exercices  plus 
prolongés  même  que  ceux  de  la  garnison,  mais  parfaitement  isolés  et  n’aynnt 
aucun  rapport  ni  avec  la  population  civile,  ni  avec  les  soldats  de  la  ligne;  or,  aucm 
disciplinaire  ,  de  la  marine  ne  prit  les  oreillons.  Ces  faits  se  passent  de  commen¬ 
taires..  .  ■ 

L’immunité  conférée  par  une  première  atteinte  d’oreillons,,  le  développement 
progressif  des  épidémies,  la  prédisposition  manifeste  des  jeunes  soldats,  tout  enfin 
démontre  que  les  oreillons  constituent  une  maladie  générale  spécifique  qu’il  faut 
ranger  dans  le  cadre  nosologique  à  côté  des  fièvres  éruptives. 

Le  docteur  Homans  rapporte  qu’une  femme  atteinte  d’oreillons  accoucha  d’un 
enfant  qui  présentait  les  signes  de  cette  affection.  {Americ.  Journ,  of  med.  Sc., 


lesquelles  on  fait  des  cordes,  des  hamacs  et  des  liqueurs  enivrantes;  parmi  les  gommes,  le 
copal;  entre  tes  graines,  là  vanille,  le  cacao,  le  café,  le  piment;  la  cochenille,  l’indigo,  qui 
pousse  pre.sque  sans  culture  sur  les  côtes  du  Pacifique;  la  salsepareille,  le  jalap,  setùé,  en 
quelque  sorte,  dans  les  forêts  de  la  haute  et  basse  Vera-Pâz;  300  espèces  d’ oiseaux  en 
peaux;  des  papillons  d’une  merveilleuse  beauté,  le  Morpho  Godarti,  le  Morpho  Adonis,  entre 
autres;  des  coléoptères  fort  rares  et  qu’on  payerait  au  poids  de  l’or  à  Paris  :  lè  Glialcosoma 
Atlas,  le  Gatoscantha  eburneus,  lë  Ghrysochroa  ocellata,  le  PSiloptera  principalis,  leGriopro- 
sopus  splendens,  le  Sagra  Bùqueti.  ' 

—  De  l’Amérique  méridionale  à  la  Grèce,  il  y  a  loin;  mais,  à  notre  Exposition,  on  les 
a  rapprochées.  Disons  donc  que  les  amateurs  trouveront  là,  outre  une  curieuse  collection  de 
minéraux  fournis  par  les  mines  du  Larium,  120  échantillons  de  bois  provenant  exclusivement 
de  la  flore  hellénique;  c’est  M.  le  professeur  Orphanides  qui  nous  envoie  cela.  Et  avec  quel 
soin!  Ghaque  échanliilon  est  accompagné,  sur  la  tablette  qui  le  supporte,  d’un  joli  petit  cadre 
ovale,  bordé  de  cuivre;  sous  le  verre  de  ce  cadre  a  été  étalée,  desséchée,  une  branche 
de  l’arbre  portant  fleurs  et  fruits.  Un  botaniste  habile  dirait  bientôt  le  nom  sciéntifique  du 
végétal.  M.  Orphanides  n’a  même  pas  voulu  qu’on  se  donnât  cette  peine.  Il  y  pourvoit  en  ins¬ 
crivant  le  nom  grec  ancien,  le  nom  vulgaire,  l’habitat. 

Dans  la  prochaine  Promenade,  ncHis  débuterons  par  la  Suisse.  La  patrie  de  Guillaume  Tell 
mérite  qu’on  s’y  arrête  quelque  temps. 


D"  Achille  Ghereaü. 
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1855  )  Les  partisans  de  l’étiologie  à  frigore  seraient  assez  embarrassés  d’expliquer 

ce  fait*  , 

Puisque  les  oreillons  se  répandent  par  contagion,  et  qu  ils  présentent  des  dan¬ 
gers  chez  l’adulte,  la  conclusion  se  devine  :  Toutes  les  fois  que  les  oreillons  se 
^clareront  dans  une  agglomération  de  jeunes  hommes',  dans  une  c^^rne  par 
exemple,  il  faudra  isoler  les  premiers  malades  atteints,  de  manière  à  é'^itef'  l’exten¬ 
sion  épidémique  de  la  maladie;  il  ne  s’agit  pas,  bien  évidemment,  de  mesurés  d’iso¬ 
lement  aussi  rigoureuses  que  pour  la  variole  ou  le  typhus;  nous  ne  demandons  pas 
que  l’on  construise  dans  les  hôpitaux  un  pavillon  spécial  pour  les  malades  affectés 
d’oreillons;  les  mesures  à  prendre  en  ce  qui  concerne  les  militaires  se  réduisent  ; 

lo  A  envoyer  immédiatement  à  l’hôpital  tous  les  militaires  qui  présentent  les 
symptômes  des  oreillons  et  à  ne  pas  les  conserver  dans  les  casernes,  comme  on  le 
fait  trop  souvent. 

2»  A  affecter  dans  l’hôpital  une  salle  spéciale  aux  malades  atteints  d’oreillons, 
surtout  lorsque  la  maladie  prend  un  caractère  franchement  épidémique.  Les  cas 
intérieurs  d’oreillons  ne  sont  pas  rares,  et  U  arrive  souvent  que  des  malades  qui  ont 
contracté  à  l’hôpital  le  germe  des  oreillons  et  qui  sortent  pendant  la  période  d’in¬ 
cubation,  servent  à  répandre  la  maladie  dans  des  corps  de  troupes  qui  avaient  été 
épargnés  jusque-là. 

Les  oreillons  n’ayant  pas  chez  les  jeunes  enfants  les  mêmes  conséquences  que 
chez  l’adulte,  et  l’immunité  que  confère  une  première  atteinte  pouvant  s’acquérir  à 
peu  de  frais  à  cet  âge,  l’isolement  ne  me  paraît  pas  indiqué  dans  les  épidémies  qui 
régnent  sur  les  enfants.  Il  y  a  cependant  une  exception  à  faire  pour  les  petits  ma¬ 
lades  faibles  et  mal  constitués  eh  général  qui  peuplent  les  hôpitaux  d’enfants  ;  les 
oreillons  jettent  souvent  l’organisme  dans  un  état  de  débilité  et  d’anémie  assez 
grave,  surtout  lorsqu’ils  se  produisent  chez  de  jeunes  sujets  à  peine  convalescents 
d’autres  maladies.  Dans  les  hôpitaux  d’enfants,  il  serait  donc  utile  d’isoler  les  ma¬ 
lades  affectés  d’oreillons,  c’est  là  du  moins  une  opinion  que;je  soumets  à  l’appré¬ 
ciation  de  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  fait  une  étude  spéciale  9eà  maladies  de 
l’enfance.  v 

Une  fois  les  oreillons  déclarés  chez  un  adulte,  y  a-t-il  un  moyen  d’empêcher  la 
localisation  sur  les  testicules?  Je  ne  le  pense  pas.  Cependant  j’ai  remarque  que  les 
orchites  se  dévëlôppàiëht  plus  souvent  et  qu’ellèS  prenaient  plus  de  gravité  Chez  les 
hommes  qui,  après  l’inVasioh  des  oreillbns,  avaient  continué:  à  se  livrer  à  des  tra¬ 
vaux  fatigants,  que  chez  ceux  qui  de  bonne  heure  avaient  gardé  le  lit.  On  prescrira 
donc  aux  malades  adultes  atteints  d’oreillons. le  repos  au  lit  ou  du  moins  dans  la 
chambre.  , 

On  a  conseillé  lë  jaborandi  dans  le  traitement  de  l’orchite  ourlienne  (Czernicki, 
Enaery-Desbrousses,  Gd-s.  àeôdlom.,  1875);  les  faits  cités  à  l’appui  dè  cette  médi¬ 
cation  ne  sont  nullement  probants  ;  la  résolution  de  l’orchite  ourlienne  n’a  été 
obtenue,  chez  les  malades  qui  prenaient  du  jaborandi,  que  du  quatrième  au  cin¬ 
quième  jour  après  le  début  de  la  tuméfaction  testiculaire,  c’est-à-dire  à  une  époque 
où  elle  s’opère  spontanément.  Oh  ne  connaît  aucune  médication  capable  de  pré¬ 
venir  l’atrophie  testiculaire,  et  la  plupart  des  moyens  mis  eh  usage  dans  son  trai¬ 
tement  ont  donné  de  mauvais  résultats;  Grisolle  conseille  les  révulsifs  et  l’élec¬ 
tricité;  peut-être  le  courant  contihü  pourrait- il  produire  de  bons  effets. 
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Richerches  cliniques  sur  les  centres  nerveux  des  membres,  par  M.  le  docteur  Bour¬ 
don,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc.  Paris,  1877.  Brochure  in-S”  de  35  pages, 
G.  Masson,  libraire. 

^®.'^°cteur  J^urdon  a  eu  l’excellente  idée  de  rassembler  en  brochure  les  observations 
si  P®*"  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  23  octobre  dernier,  à  l’occa- 

OQ  du  rapport  de  M.  le  professeur  Gosselin  sur  les  diverses  fractures  du  crâne,  sur  les  indi- 
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cations  du  trépan  et  sur  les  localisations  cérébrales  ;  rapport  provoqué  par  des  faits  cliniqngj 
du  plus  haut  intérêt  qu’avaient  communiqués  à  la  savante  Compagnie  MM.  Lucas-Champion, 
nière,  Proust  et  Terrillon. 

Des  vingt  observations  que  cite  l’puleur»  les  unes  ont  été  recueillies  dans  son  propre  service^ 
à  riiôpital,^e  la  charité,  d’autres  proviennent  des  services  de  MM.  les  professeurs  Cruveilliier’  j 
Denonvifliers,  Charcot,  Gubler,  Hardy,  de  MM.  Labbée,  Duguet,  etc.  | 

Nous  ne  pouvons  les  analyser  ici  ;  mais  nous  croyons  devoir  remettre  sous  les  yeux’dii  ■ 
lecteur  les  conclusions  de  ce  remarquable  travail,  déjà  mentionnées  dans  ce  journal  en  temps 
Utile;  elles  sont  importantes,  comme  on  peut  le  voir  :  «  Le  centre  moteur  du  membre  supé. 
rieur  chez  l’homme  occupe  une  zone  de  l’écorce  cérébrale  comprenant  les  deux  circonvo. 
lotions  ascendantes  frontale  et  pariétale,  ainsi  que  les  parties  voisines,  et  non  une  région  | 

limitée  et  bien  circonscrite  de  cette  zone,  comme  permettaient  de  le  supposer.  les  expériences  ' 

faites  sur  les  animaux. 

Relativement  au  membre  inférieur,  d’après  les  observations,  à  la  vérité  peu  nombreuses, 
de  paralysie  et  d’amputation  que  l’on  possède,  ses  mouvements  seraient  sous  la  dépendance  | 
de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  même  Zone.  , 

Quant  au  centre  moteur  de  la  face,  on  peut  le  localiser  à  l’extrémité  poàtérieure  de  la  j 
deuxième  circonvolution  frontale  et  à  la  partie  de  la  clrconvolutiôil  frontale  ascendaùte  qui 
l’avolsine. 

Enfin,  les  faits  d’amputation  et  d’arrêt  de  développement  contenus  dans  les  observations  ^ 
visées  établissent  que  l’ablation  d’un  membre  ou  son  impotence  amène  à  la  longue  une 
atropkü  de  la  portion  de  Substance  corticale  dévolue  à  ses  mouvements.  » 

Les  conséquences  pratiques  qui  ressortent  de  ces  conclusions  sont  les  suivantes  ;  L’exis¬ 
tence  d’une  paralyse  limitée  an  bras  et  d’origine  corticale  ne  peut  fournir  une  indication  pré¬ 
cise  sur  le  point  du  crâne  oij  le  trépan  doit  être,  appliqué.  En  effet,  en  opérant  â  la  partie 
moyenne  de  }a  ligne  rolandfqué,  le  chirurgien  s’exposerait  à  ne  pas  arriver  exactement  sur 
la  lésion,  puisitue  céllè-éi  peut  .être  située  au-dessus  pü  au-dessous’ét  à  une  distance  assez 
considéràblé  du  point  indiqué.  Mais  Si  utiè  aphâSie  pèrsisianté  s’ajôiltâit  â  la  monoplégie  bra¬ 
chiale;  •—  ou,  si  avec  uâè  paralysie  du  btas  coïncidait  unè  paralysie  fâclâle  inférieure,  alors 
on  aurait  beaucoup  de  chances  de  réussir.-  •  •  ' 

Dans  le  cas  de  (paralysie  du  membre  inférieur,  lé  trépan  doit  être  appliqué,  ainsi  que  le 
recommande  M< 'Lucas- Championriière,  au  gommei  de  la  ligne  rolandique,  etc. 

Les  réflexions  dont  MM.  Gosselin  et  Noël  Gueneau  de  Mussy  ont  fait  suivre  la  communb 
caliop  de.M.,  le  docteur  Bourdon:  pnt  été.judicieusemeBlreproduUçs  à  la  ûn  de  la  brochure  que 
nous  signfalpns' â  nos  iecieurs.  —  M.  t,  _  ■  ■  ‘ 
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Séance  du  17  juillet  1878.— :  Présidence  de.  M.  Tarnipr. 

Sommaire.  —  Néoplasme  du  maxillaire  supérieur  à  marche  rapide  j  contre-indication  opératoire  résul¬ 
tant  de  l’existence  de  là  diâtt)è>e  glycôsüriqüe.  —  Tumeur  innommée  de  la  région  ingoiiiale.  —  Sur 
les  adhérences  des  muscles  droits  avec  là  Capsule  de  Téhoh  5  nouveau  procédé  de  strabotomie. 

CSuitè  et  titi.“- voir;  le  numéro  dü  8  août.)  ' 

M.  Unuel  dit;  qu’il  nVt  pas  raro  de  rencontrer  des  diabétiques  gras  ebez  lesquels  ou  peut 
à  volonté,  à  l’aidp  du  réginne,  faire  descendre  le  sucre  des  urines,  de  60  grammes  par 
exemple,  à  ô,  au  bout  de  quelques  jours.  Seulement , le  diflîcile  est  de  les  maintenir  à  ce 
dernier  état.  Au  bout  d’un  ou  deux  mois,  le  chiffre  du  glycose  remonte  rapidement  à  ^5  et 
30  grammes  pour  redescendre  de  nouveau  â  O  sous  l’inBuence  du  retour  âü  régîmê. 

M.  Desprès  a  opéré  trois  diabétiques,  un  à  l’hOpltal  et  les  deux  âuirès  en  ville.  Chez  ruh, 
il  s’agissait  d’une  opération  de  fistule  à  Tanus  ordinaire;  chez  un  antre,  d’une  opération  de 
phimosis;  chez  le  troisième,  de  l’excision  d’hémorrhoïdes  volumineuses.  Ils  avaient  de  10  à 
15  grammes  de  sucre  dans  leurs  urines,  par  litre.  Tous  les  trois  ont  guéri  et  leur  guérison 
complète  n’a  pas  demandé  plus  de  temps  que  s’il  s’étâit  agi  de  malades  non  diabétiques. 
M.  Desprès  ajoute  qu’il  faut  faire  une  grande  distinction  entre  les  diabétiques  gras  et  les 
maigres.  On  sait  que  les  premiers  peuvent  résister  très-longtemps  à  la  maladie. 

M.  Lucas-Championnière  a  eu  occasion  de  voir  un  diabétique  gras  âgé  de  55  à  60  ans 
environ,  d’apparence  Vigoureuse,  à  qui  son  médecin  ordinaire  eut  la  faiblesse  de  pratiquer 
1  extirpation  d’un  cor.  Cette  petite  opération  provoqua  une  angioleucite  suivie  de  phlegmon 
diffus  qui  entraîna  la  mort  avec  nne  rapidité  extraordinaire. 
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M  Berger  dit  que  certaines  opérations  peuvent  être  prati(tuées,  Chez  lôs  diabétiques,  dans 

conditions  absolument  normales.  Il  se  souvient  d’avoir  vu,  dans  le  service  de  son  maître, 
M  verneuil,  un  malade  chez  lequel,  à  la  suite  de  l’application  du  compresseur  de  M.  Broca, 
«iur  le  traitement  d’un  anévrysme,  une  énorme  eschare  s’était  produite  au  point  d’application 
y  pappareil.  M.  Verneuil  reconnut,  chez  ce  malade,  l’existence  du  diabète*  Il  n’y  eut  pas 
d’hémorrhagie  secondaire,  et  le  malade  guérit  de  son  anévrysme  par  la  flexion  forcée  du 
fflerabre.  n'est  vrai  que  le  diabète  avait  été  traité  et  la  proportion  du  sucre  réduite  à  O  parle 

Verneuil  dit  que  la  distinction  entre  les  diabétiques  gras  et  les  diabétiques  maigres  lui 
parait  fondée.  Cependant  il  a  eu  occasion,  comme  M.  Lücas-Championnière,  de  voir  mourir 
deux  diabétiques  gras  à  la  suite  d’angioleucites  survenues  après  l’extirpation  d’un  simple  cor 
qui  avait  saigné.  Sans  doute,  il  vaut  mieux  être  diabétique  gras  que  maigre,  mais  le  privilège 
et  l’immunité  relative  acquis  aux  premiers  ne  s’étendent  pas  aux  cas  de  blessures  môme  les 
plus  légères.  Tous  les  diabétiques,  gras  ou  maigres*  sont  égaux  devant  le  traumatisme. 

_  M.  Théophile  Anger  place  sous  les  yeux  de  sês  collègues  Une  tumeur  dont  l’espèce  lui 
paraît  extrêmement  rare,  car,  pour  sa  part,  il  û’en  a  jamais  vu  d’exemple,  et  il  en  a  vaine¬ 
ment  cherché  la  description  dans  les  livres. 

Le  sujet  de  l’observation  est  une  femme  de  ans,  venue  de  la  province  à  la  fin  de 
novembre  1877,  pour  consulter  au  sujet  d’une  tumeur  qu’elle  portait  au  niveau  de  l’aine 
droite.  Cette  tumeur  était  survenue  à  la  suite  d’un  coup  reçu  dans  celte  région.  Elle  fut  pré¬ 
cédée,  pendant  quelque  temps,  de  douleur,  puis  apparut  une  petite  grcèseur  qui  resta  treize 
ans  sans  augmenter  hotablement  de  volume  ;  enfin,  daris  les  derniers  .temps,  elle  prit  un 
accroissement  très-rapide,  les;  douleurs  âugiûeûlèrent  considérablement,  troublèrent  le  som¬ 
meil  et  devinrent  insupportables* 

Au  moment  où  M.  Théophile  Anger  vil  la  malade,  il  constata,  près  de  la  grande  lèvre 
droite,  un  kyste  transparent  qu’il  prit  pour  un  ancien  sac  herniaire  oblitéré  et  rempli  de 
liquide.  Le  liquide  ayant  été  évacué  par  une  ponction  capillaire,  âppafut  une  autre  tumeur 
dure,  peu  mobile,  donnant  la  sensation  d’üne  production  fibreuse. 

La  partie  kystique,  évacuée  par  la  ponction,  s’étant  reproduite,  la  partie  fibreuse  ayant  aug¬ 
menté  de  volume,  et  la  douleur  étant  devenue  intolérable,  M.  Anger  proposa  l’extirpation,  qui 
fut  acceptée.  Pendant  celte  ablation,  M.  Anger  constata,  àù-dessous  du  kyste  de  la  grande 
lèvre,  un  second  kyste  plus  grand  et  plus  saillaul  que  Iq  premier,  dont  il  étftit,  en  quelque 
sorte,  coiffé  au  niveau  du  pilier  interne  de  l’orifice  externe  du  canal  inguinak  Ce  sacqnd  kyste 
n’était  pas  rempli  de  sérosité  comme  le  premier,  mais  il  contenait  une  petite  quantité  d’un 
liquide  noirâtre,  analogue  au  liquide  des  épanchements  sanguins.  L’incision  de  ce  kyste  laissait 
voir  à  l’intérieur  une  tumeur  pédiculéé,  duré  comme  du  tissu  fibreux.  Incisée  par  le  milieu, 
elle  s’affaissa  entre  les  doigts  de  M.  Anger,  ne  présentant  plus  que  l’aspect  d’üné  maése  de 
lacunes  irrégulières  séparées  par  des  trabécules,  et  rèssémblant  à  du  tissu  érectile  â  loges 
agrandies.  '  , 

L’examen  microscopique,  fait  par  MM.  Robin  et  Cornil,  a  montré  qué  le  tissu  fondamental 
était  formé  de  faisceaux  de  tissu  flhrèux  ’se  divisant  en  trabécules,  et  recouverts  d’épithélium 
pavlmenleux  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur. 

Le  liquide  échappé  n’a  pu  être  recueilli  ;  U  avait  l’apparence  du  liquide  dé  rhydrdcèle. 

Les  micrographes  auxquels  M.  Anger  a  montré  celte  pièce  ont  tous  déclaré  qu’ils  n’avkient 
jamais  rien  vu  de  semblable,  et  qu’ils  ignoraient  à  quelle  catégorie,  de  tumeurs  on  pouvait  la 
rattacher.  Seul  M.  Robin,  d’après  un  cas  analogue  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer,  a  cru  pou¬ 
voir  dire  qu’il  s’agissait  d’un  ganglion  lymphatique  contusionné  dont  lés  élémeûts  fibrèuk 
s’étaient  hyperlroî)hiés,  et  dont  l’épithélium  nucléaire  se  serait  transformé  en  épithélium  pavi- 
menteux. 

—  M.  le  docteur  Boucheron,  ancien,  interne  des  hôpitaux,  lit  un  travail  intitulé  :  Sur  les 
adhérences  des  muscles  avec  la  capsule  de  Téûon.  Nouveau  procédé  de  strabotomie. 

Ce  travail  a  pour  but  de  démontrer,  par  des  faits  et  des  expériences  sur  l’homme,  que  la 
section  pure  et  simple  du  tendon  du  muscle  droit,  à  son  insertion  sclérolicale*  ne  produit 
qu’un  redressement  insignifiant  de  l’œjl  strabique  (I  millira.  à  1  millim.  i/2). 

Que  la  clef  de  l’apéralion  du  strabisme  se  trouve  dans  la  section  judicieuse  des  adhérences 
du  muscle  droit  à  la  partie  antérieure  de  la  capsule  de  Ténon,  ou  capsule  antérieure. 

L’insuccès  de  la  strabotomie  par  Insuffisance  de  correction  provient  de  ce  que  le  muscle  n’a 
pas  été  assex  dégagé  de  ses  adhérences  à  la  capsule. 

Ces  adhérences  musculo-capsulaires  antérieures  présentent  une  disposition  constante,  qui 
est  la  suivantè  ; 

«  Les  muscles  droits,  à  leur  extrémité  aulérieure,  sont  séparés  de  la  capsule  antérieure  (C) 
par  Une  petite  cavité  séreuse.  Séreuse  prémusculaire  (S). 
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«  Par  leurs  bords  seulement,  les  muscles  droits  sont  rattachés  à  la  capsule  antérieure  à 
l’aide  d’adhérences  aponévrotiques  de  deux  sortes,  adhérences  superficielles  aux  muscles  (ee)^ 
et  adhérences  latérales  aux  muscles  (LN).  j.  .  . 

•  Les  adhérences  superficielles  aux  muscles  sont  des  lames  aponévrotiques,  disposées  le  long 
des  bords  du  muscle,  et  le  long  de  l’insertion  tendineuse  de  ce  muscle.  Elles  forment  les  sup, 
ports  d’une  voûte  complétée  par  la  capsule  antérieure.  Sous  cette  voûte  est  placée  la  séreme 
prémusculaire.  .11 

«  Les  adhérences  latérales  aux  muscles  rattachent  les  bords  du  muscle  avec  la  partie  de  U 
capsule  qui  est  latérale  au  muscle.  « 

D’après  ces  notions  anatomiques,  il  est  possible  d’instituer  un  procédé  opératoire  qui  joint 
à  une  grande  précision  une  remarquable  facilité  d’exécution. 

Procédé  opératoire.  —  1*  Section  verticale  de  la  conjonctive  et  de  la  capsule  sous-jacente,  \ 
3  millim.  de  la  cornée. 

2*  Introduction  du  crochet  à  strabisme  sous  le  muscle  droit.  La  traction  exercée  d’une  part 
sur  lé  tendon  du  muscle,  et  inversement  d’autre  part  sur  le  lambéau  capsulo-conjonctival,  met 
en  relief  les  adhérences  superficielles  du  muscle  à  la  capsule. 


FORMULAIRE 


Adhérences  du  muscle  droit  M  avec  la  capsule  antérieure  C  (attirée  par  une  pince,  —  EE.  Adhérences 
superficielles  au  muscle.  —  LN.  Adhérences  latérales.  —  S.  Cavité  séreuse  prémusculaire.  —  ....  Inser¬ 
tions  scléroticales  des  adhérenceslatérales. 


3“  Section  des  adhérences  musculo-capsulaires  superficielles,  proportionnellement  au  degré 
du  strabisme. 

li°  Section  du  tendon  au  ras  de  la  sclérotique. 

5“  Pour  augmenter  l’effet  de  l’opération,  section  plus  étendue  des  adhérences  superficielles; 
pour  donner  le  maximum  de  correction,  sectionner  ensuite  les  adhérences  latérales  au  muscle. 

6“  Suture  horizontale  du  lambeau  capsulo-conjonctival,  soit  pour  fermer  les  bords  de  la  plaie, 
soit  pour  diminuer  l’effet  de  l’opération. 

Comme  consécration  de  la  valeur  du  procédé,  l’auteur  cite  plusieurs  opérations  qui  eurent 
pour  effet  de' remédier  aux  divers  degrés  du  strabisme.  Deux  de  ces  opérations  ont  été  prati¬ 
quées  par  M.  Boucheron  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Trélat,  à  la  Charité. 

Ces  faits  donnent  la  preuve  que  les  déviations  oculaires,  depuis  les  plus  faibles  jusqu’aux 
plus  étendues  (de  1  millim.  à  9  millim.),  peuvent  être  corrigées  par  ce  procédé. 

D'  A.  Tartivel, 

M.  A.  de  l’établis.  hydrothérapi(ine  de  Belleviie. 


Nitrate  d’alumine . . ;  1  gr.  50  centigr. 

Eau  distillée.  . .  120  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Cette  solution  est  conseillée  pour  combattre  le  prurit  vulvaire,  qui 
s’observe  chez  les  femmes  enceintes.  On  la  fait  tiédir  et  on  pratique  une  ou  deux  lotions  par 
jour.  —  Quand  il  s’agit  de  combattre  le  prurit  vulvaire  chez  une  femme  diabétique ,  le  doc¬ 
teur  Winckel  recommande  les  lotions  abondantes  et  répétées,  avec  une  solution  composée  de 
1  gramme  d’acide  salicylique  pour  300  grammes  d’eau  distillée.  Si  on  échoue,  on  peut  recou¬ 
rir  aux  lotions  saturnines  ou  phéniquées,  à  la  pommade  d’oxyde  de  zinc  ou  de  précipité  blanc, 


Solution  contre  le  prurit  vulvaire.  —,  Gill  et  Winckel. 
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Ivcérolé  de  tannin,  aux  bains  de  siège,  à  l’eau  de  son.  En  outre,  on  prescrit  à  l’intérieur 
1^ élément  le  plus  propre  à  guérir  la  glucosurie,  et  en  particulier  la  médication  alcaline. 

Éphémérideg  médicales.  —  6  Août  1830. 

Lonis-Philippe>  alors  lieutenant  général  du  royaumej  accorde,  par  une  ordonnance,  quatre 
décorations  de  la  Légion  d’honneur  aux  élèves  de  l’École  de  médecine,  pour  les  services  ren¬ 
dus  par  eux  à  la  cause  de  la  liberté  et  à  la  patrie  dans  les  journées  des  27,  28  et  29  juillet. 
Les  élèves  durent  désigner  eux-mêmes  quatre  d’entre  eux  pour  recevoir  cette  décoration. 


COURRIER 

COLLEGE  DE  France.  —  Par  décret  en  date  du  3  août,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre 
de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  M.  Brown-Séquard  (Charles-Edouard), 
docteur  en  médecine,  a  été  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  médecine  au  Collège  de 
France,  en  remplacement  de  M.  Claude  Bernard,  décédé. 

LÉGION  d’honneur.  —  Par  décret  du  Président  de  la  Républiqué,  en  date  du  29  juillet  1878, 
sur  la  proposition  du  grand  chancelier  de  la  Légion  d’honneur  : 

M.  Marchesseaux  (Marguerit-fsidore),  médecin  principal  de  1"  classe  en  retraite  ;  38  ans  de 
services,  18  campagnes,  1  citation,  3  propositions,  officier  du  26  août  1863,  est  promu  au 
grade  de  commandeur  de  l’ordre  national  dé  la  Légion  d’honneur; 

—  Par  le  même  décret  et  sur  la  même  proposition,  sont  nommés  chevaliers  de  l’ordre 
national  de  la  Légion  d’honneur  ; 

M.  Prieur  (Louis-Victor),  ancien  chirurgien  militaire,  ancien  maire;  45  ans  de  services  mili¬ 
taires  et  civils,  U  campagnes  (1811  à  1816). 

M.  le  docteur  Deépagnes  (Maximilien)  ;  50  ans  de  services  gratuits  rendus  avec  le  plus  grand 
dévouement  en  toute  circonstance. 

M.  Dubest  (Michel-Hippolyte) ,  ancien  médecin  aide-major,  ancien  adjoint  et  conseiller 
d’arrondissement  de  Pont-du-Château  ;  35  ans  de  services  militaires  et  civils,  6  campagnes, 
plusieurs  propositions. 

—  Par  décret  en  date  du  30  juillet  1878,  rendu  sur  la  proposition  du  vice-amiral,  sénateur,  i 
ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  et  vu  la  déclaration  du  Conseil  de  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur,  en  date  des  10  et  29  du  même  mois,  portant  que  les  promotions  et  nominations 
dudit  décret  sont  faites  en  conformité  des  lois,  décrets  et  règlements  en  vigueur,  sont  promus 
ou  nommés  dans  cet  ordre  : 

Am  grade  de  chevalier  :  MM.  Jéhanne  (Charles-François-Prosper),  médecin  de  1"  classe  de 
la  marine;  19  ans  et  demi  de  services,  dont  11  à  la  mer.  —  Crévaux  (Jules-Nicolas),  médecin 
de  1"  classe  de  la  marine;  9  ans  et  demi  de  services,  dont  U  à  la  mer,  1  blessure.  Services 
exceptionnels  à  la  Guyane.  —  Boyé  (Charles- Joseph-Ernest),  médecin  de  2*  classé  de  la  marine  ; 

6  ans  et  demi  de  services,  dont  5  à  la  mer  ou  aux  colonies.  Services  exceptionnels  pendant 
la  guerre  de  1870-1871  et,  récemment,  au  Sénégal. 

Médecine  légale.  —  Par  un  arrêté  en  date  du  2  août  1878,  un  Congrès  international  de 
médecine  légale  est  autorisé  à  se  tenir  au  palais  du  Trocadéro  ou  des  tuileries,  les  12, 13  et  ‘ 
lû  août  1878. 

(Dans  son  numéro  du  27  juillet  dernier,  TUnion  Médicale  a  publié  le  programme  du 
Congrès  international  de  médecine  légale.) 

,,  minérales.  —  Est  déclarée  d’intérêt  public  la  source  d’eau  minérale  qui  alimente 
etablissement  thermal  de  Néris  (Allier),  appartenant  à  l’État. 

—  ^nt  déclarées  d’intérêt  public  les  sources  d’eaux  minérales  ci-après  désignées,  situées 
3ns  le  département  de  l’Ailier  et  appartenant  à  l’État  : 

1*  La  source  qui  alimente  l’établissement  thermal  de  Bourbon-l’ Archambault,  située  dans  la 
commune  de  ce  nom; 

2  La  source  annexe  de  cet  établissement,  dite  Jonas,  située  dans  la  même  commune  ; 

3'  Les  deux  sources  dites  de  Saint-Pardoux  et  de  la  Trollière,  situées  sur  le  territoire  de 
la  commune  de  Theneuille. 

Nécrologie.  —  La  Société  locale  de  la  Haute-Marne  vient  de  perdre  un  de  ses  membres 
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distingués,  M.  le  docteur  Chevanoe  père  (de  Vassy),  mort  d’uoe  broncho-pneumonie,  le  26  juij 
dernier. 

Le  docteur  Chevance  était  un  vieil  abonné  de  I’Union  Médicale  ;  depuis  18/i7,  il  eut  piiy 
d’une  fois  recours  à  l’hospitalité  de  ce  journal  pour  faire  connaître  les  observations  curieuses 
qu’il  eut  occasion  de  rencontrer  dans  sa  longue  carrière  raédipale.  G’est  ainsi  que,  en  i85o,  a 
publia  une  observation  de  des  pièces  du  sternum  sur  elles-mêmes  (page6);— jj 

même  année,  une  d’anatomie  pathologique  Sur  un  état  peu  connu  du  péritoine  dans  la  hemù 
inguinale  (page  611).  —  En  1852,  il  décrivit  le  premier  une  Observation  de  pneumatoçéle  du 
crâne  consécutive  a  une  fractw’e  du  rocher  au  niveau  de  la  caisse  du  tympan  (page  502). 

Plus  tard,  en  1857,  il  envoie  à  rUuioii  Médicale  un  cas  de  distocie  dépendant  de  Chypertro. 
phie  des  reins  du  fœtus  (page  365). 

Pendant  trente-deux  ans,  de  1846  jusqu’au  jour  de  sa  mort,  il  exerça  dans  le  canton  de 
Vassy.  Sa  vie  fut  tout  entière  consacrée  à  ses  malades,  et  c’est  en  allant,  quoique  souffrant 
depuis  quelques  jours,  porter  ses  soins  à  Pun  d’éUX,  que  son  état  empira. 

En  1857,  il  organisait  l’Association  médicale  de  l’arrondissement  de  Vassy,  la  première  de 
la  HanierMame;  et  il  en  (ht  le  secrétaire  jusqu’au  jour  où  tous  médecins  du  dépariem^t 
se  réunirent  en  une  seule  Association.  Il  fut  alors  nommé  vice-président. 

Médecin  de  l’hôpital,  dû  chemin  de  fer,  dés  épidémies,  membre  du  Conseil  d’hygiène,  ing. 
pecteur  des  pharmacies,  médecin  légiste  pour  l'arrondissement,  il  accepta  encore  les  fonction 
de  maire,  qu’il  remplit  de  1873  à  1878;  et,  malgré  les  souçis  de  sa  clientèle,  sa  grande  acti¬ 
vité  lui  permettait  de  faire  face  à  lout. 

M.  le  docteur  Mongiu  s’est  fait,  sur  la  tombe  de  son  confrère,  t’interprète  des  médecins  dè 
la  Haute-Marne.  ' 

M.  Chevance  laissé  Un  fils,  qui  exerce  â  Vassy,  tout  récemment  reçu  docteur,  et  qui,  tout 
nous  le  fait  espérer,  pe  laisséra  pas  déchoir  la  grande  réputation  de  son  père.' 

Logements  garnis.  —  A  l’occasion  de  l’Exposition  universelle,  raltpntion  du  préfet  de 
police  a  été  appelée  d’une  manière  toute  spéciale  sur  les  nombreux  logements  garnis  qui  existent 
à  Paris.  .  ; 

Beaucoup  de  ces  logenieûts,  d’une  insuffisance  notoire,  se  trouvent,  de  plus,  dans  des  con¬ 
ditions  hygiéniques  déplorables. 

Pour  reniédier,  dans  la  mesure  du  possible,  à  cette  situation,  M.  Albert  Gigot,  préfet  de 
police,  a  résolu,  en  principe,  de  créer  un  certain  nombre  de  nouveaux  postes  d’inspecteurs 
dès  logements  garnis. 

Ces  agents  n’auront  pas  tant  à  surveiller  les  locataires  qu’à  s’assurer  que  les  conditions 
d’hygiène  et  de  salubrité  des  locaux  loüés  sont  conformes  aux  prescriptions  réglementaires. 

Le  nouveau  service,  dont  l’ütililé  est  incontestable,  commencera  à  fonctionner  dès  que  le 
Conseil  municipal  de  Paris  aura  voté  les  fonds  nécessaires. 

MüsÉtM  d’histoire  naturelle.  —  m.  Moleyre  (Louis),  bachelièr  ès  sciences,  attaché 
comme  employé  à  la  journée  à  la  chaire  d’entomologie  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est 
nommé  préparateur  de  ladite  chaire. 

Sept  enpants  en  29  mois.  Un  cas  de  rare  fécondité,  écrit-on  de  Lillers  au  Courrier  du 
Pas-^de-Calaist  vient  de  se  produire  à  Mont-Bernanchon  ;  M"”*  Thomas  Zéphirin,  femme  d’un 
cultivateur  de  cetle  commune,  âgée  de  44  ans,  a  mis  au  monde,  le  25  courant»  trois  enfants: 
deux  filles  et  un  garçon.  M.  Debay,  médecin  à  Robecq,  qui  a  procédé  à  cet  accouchement, 
a  constaté  qu’ils  sont  nés  viables  et  bien  conformés,  et  qu’à  moins  de  catastrophe  inattendue 
leur  existence  est  assufèe. 

La  Santé  de  la  mère  ne  parait  nullement  altérée. 

Ce  fait  seul  suffirait  d’être  cité,  mais  ypilà  qui  est  bien  plus  extraordinaire  :  la  même  femroè 
a  mis  au  monde  deux  jumeaux  le  20  avril  1877  et  deux  autres  en  février  1876,  cç  qüi  fait 
7  enfants  en  29  mois. 

Maintenant,  si  nous  ajoutons  10  enfants  de  précédentes  couches  simples,  nous  arrivons  à 
un  total  de  dix-sept  enfants. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises)»  —  La  Société 
se  réunira  en  séance  ordinaire,  le  vendredi  9  août  1878. 

Ordre  du  jour  i  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  du  deuxième  trimestre  de  l'année  1878, 
par  M.  Ernest  Besnier.  —  Communications  diverses. 

JV.  B.  —  La  Société  médicale  des  hôpitaux  ne  tiendra  pas  d’autre  séabce  en  août  ni  en  sep¬ 
tembre.  Elle  reprendra  ses  séances  le  vendredi  11  octobre. 

.  .  Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Fiùx  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deua-Portes.Sainl-Sauveur,  23. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Chaque  année,  la  période  caniculaire  amène  un  ralentissement  sensible  dans 
les  travaux  adressés  à  l’Académie  et  dans  les  communications  faites  à  la  tribune  de 
la  savante  Compagnie.  Les  vacances,  les  voyages,  la  mer  et  les  eaux  minérales 
détournent  périodiquement  à  leur  profit  le  courant  qui  va  par  mille  canaux  ali¬ 
menter  les  séances  des  Sociétés  savantes. 

La  séance  d’aujourd’hui,  à  l’Académie  de  médecine,  s’est  ressentie  de  ce  tarisse¬ 
ment  périodique.  , 

Je  me  hâte  d’ajouter  qu’elle  ne  s*en  est  ressentie  qu  eu  egard  au  nombre  ou  a  la 
quantité  des  travaux,  non  à  leur  qualité,  car  les  rares  académiciens  qui  assistaient 
à  la  séance  ont  eu  la  bonne  fortune  d’entendre  deux  excellentes  communications  : 
l’une  de  M.  le  docteur  Cornil,  l’autre  de  M.  Giraud-Teulon. 

M.  Cornil,  qui  aspire  légitimement  à  devenir  membre  de  la  Compagnie  et  dont 
la  place  est  justement  marquée  parmi  les  fauteuils  de  la  salle  de  la  rue  des  Saints- 
Pères,  s’est  aperçu  peut-être  que  la  politique  et  les  laborieuses  distractions  qu’elle 
procure  à  ceux  qu’entraîne  son  tourbillon,  avaient  pu  faire  un  certain  tort  à  sa 
dernière  candidature.  Aussi  a-t-il  mis  judicieusement  à  profit  les  loisirs  que  lui 
ont  faits  les  vacances  de  l’Assemblée  législative  où,  par  parenthèse,  il  occupe  une 
place  si  distinguée,  pour  venir  se  rappeler  au  souvenir  de  ses  pairs  et  futurs  col¬ 
lègues.  Le  travail  qu’il  a  lu  et  dont  notre  compte  rendu  donne  l’analyse,  est  une 
carte  de  visite  qui  a  paru  faire  grand  plaisir  à  MM.  les  membres  qui  assistaient  à  la 
séance  et  dont  ils  se  souviendront  certainement  à  la  prochaine  occasion. 

A  la  communication  de  M.  Cornil  a  succédé  un  rapport  de  M.  Giraud-Teulon  sur 
un  travail  adressé  par  M.  le  docteur  Victor  Tixier,  intitulé  :  De  la  fixation  des 
images  sur  la  rétine.  L’honorable  académicien  a  pris  l’occasion  de  ce  travail  pour 
dérouler  devant  l’assistance,  avec  le  soin  consciencieux  dont  il  est  coutumier  et  les 
développements  abondants  qui  annoncent  le  savant  consommé  dans  les  questions 
de  physique  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  de  l’œil,  le  tableau  de 
l’état  de  la  science  sur  ce  point  important  de  l’optique  physiologique;  tableau  d’au¬ 
tant  plus  intéressant  qu’une  découverte  récente  et  inattendue,  faite  par  M.  le  docteur 


FEUILLETON 

UN  AUTRE  PRIX  D*'UONNEUR.  —  LES  MÉDECINS  DES  EAUX  EN  NlSITE 

Néris,  28  juillet  1878. 

Cher  confrère, 

Je  viens  de  lire  votre  charmante  êglogm,  et,  au  milieu  des  occupations  assez  abrutissantes 
dont  un  médecin  des  eaux  est  accablé  dans  ce  moment,  cela  m’a  procuré  une  agréable 
diversion. 

Nous  avons  donc  eu  l’un  et  l’autre  le  prix  de  discours  français  en  rhétorique,  vous  en  1822, 
moi  en  1828...  Vous  voyez  que  je  suis  un  jeune  homme.  A  mon  grand  regret,  je  n’ai  pas  dans 
mes  états  de  services  un  aussi  charmant  épisode  que  celui  dont  la  jeune  Blondinette  a  été  la 
chaste  héroïne,  ni  un  triomphe  aussi  éclatant  avec  un  cardinal  pour  couronnement,  et  quel 
cardinal  1  celui  que  rendit  célèbre,  dans  le  temps,  la  fameuse  réponse  :  Etiam  siomnes  ego  non. 

Mais  j’ai  aussi  à  mon  actif  un  petit  épisode  que  je  veux  vous  raconter  : 

_  On  nous  avait  donné  pour  sujet  :  «  Discours  d’un  prédicateur  dans  une  assemblée  de  cha¬ 
rité  pour  provoquer  la  création  d’ün  asile  des  invalides  de  la  marine,  à  l’instar  de  celui  fondé 
par  Louis  XIV  pour  les  soldats  de  l’armée  de  terre.  »  Ce  discours  avait  été  dans  la  réalité 
prononcé  par  un  prédicateur  célèbre  du  règne  de  Louis  XV,  l’abbé  de  Boismont,  et  se  trouve 
dans  le  recueil  de  ses  œuvres.  Le  sujet  prêtait,  et  fut  assez  réussi  ;  suivant  une  habitude  qui 
entretenait  habilement  l’émulation,  notre  excellent  professeur  de  rhétorique,  M.  Ducaseau, 
traducteur  d’Aristophane,  mort  une  dizaine  d’années  plus  tard  recteur  de  l’Académie  d’Angers, 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série»  17 
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Boll  (de  Rome),  est  venue  faire  une  véritable  révolution  dans  la  théorie  de  la  vision 
des  couleurs. 

Nos  lecteurs  trouveront  au  compte  rendu  un  résumé  exact  du  rapport  si  inté¬ 
ressant  de  M.  Giraud-Teulon,  A.  T. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


SoMMAïuE.  —  1“  De  l’emploi  de  l’aiguille  magnétique  ou  du  barreau  aimanté  dans  la  recherche  des  corps 
étrangers  de  fer  ou  d’acier  dans  les  tissus  de  l’économie;  son  application  heureuse  dans  les  cas  de 
blessure  de  l’œil  par  les  paillettes  de  fonte.  —  2"  Des  injections  de  persnlfate  de  fer  dans  les  varices. 
—  3°  Encore  le  bromure  de  potassium  comme  modificateur  externe  et  agent  caustique. 

^  —  Nous  avons  attiré  l’attention,  dans  une  de  nos  dernières  Revues  de  cli¬ 
nique^  sur  l’utilité  que  certains  chirurgiens  anglais  avaient  retirée  de  l’emploi  de 
l'aiguille  aimantée  du  galvanomètre  dans  la  recherche  du  diagnostic  de  la  posi¬ 
tion  de  corps  métalliques  introduits  dans  les  tissus.  C’est  ainsi  que  les  docteurs 
F. -T.  Porter  et  Robert  Mac-Donnell  ont  pu,  grâce  à  cet  ingénieux  moyen,  préciser 
la  place  occupée  par  des  crochets  qui  avaient  pénétré  dans  la  jambe  ou  dans  le 
genou,  et  pratiquer,  à  bon  escient,  des  incisions  qui  ont  permis  de  retirer  facile¬ 
ment  ces  corps  étrangers.  Nous  avons  dit,  à  ce  sujet,  que  nous  ne  croyions  pas, 
ainsi  qu’il  l’avait  avancé  à  la  Société  d’Ireland,  que  le  docteur  R.  Mac-Donnell  fût 
le  premier  à  avoir  employé  ce  genre  d’exploration,  puisque  M.  Sraée  signalait,  il  y 
a  plus  de  trente  ans,  et  citait  plusieurs  cas  dans  lesquels  ce  moyen  assez  original 
lui  avait  rendu  grand  service;  seulement,  au  lieu  de  galvanomètre,  il  se  servait 
d’un  fort  aimant. 

D’autre  part,  en  1859  {Moniteur  des  sciences)^  M.  le  docteur  Anselmier  a  fait  judi¬ 
cieusement  connaître  les  services  que  lui  avait  rendus  plusieurs  fois  l’emploi  de 
l’aiguille  aimantée,  lorsqu’il  s’agissait  de  corps  étrangers  de  fer,  d’acier  ou  de  fonte, 
tels  qu’éclats  d’obus,  fragments  d’aiguilles  à  coudre,  etc.,  pour  établir  un  diagnostic 
à  priori,  c’est-à-dire  dans  les  meilleures  conditions  pour  ménager  la  sensibilité  des 
malades  et  simplifier  les  suites  de  l’accident.  Nous  désirons  rappeler  en  quelques 
mots  le  mécanisme  ingénieux  et  bien  simple  qu’il  mettait  en  usage  :  il  consistait  à 
suspendre  à  un  point  fixe,  au  moyen  d’un  fil  sans  torsion,  une  aiguille  aimantée  de 
15  à  20  centimètres  de  dimension;  une  fois  cette  dernière  devenue  immobile,  il 


lisait  en  classe  les  meilleures  compositions;  il  en  lut  quatre,  à  la  suite  desquelles  il  lut  le  dis¬ 
cours  de  l’abbé  de  Boismont  lui-même  ;  je  n’avais  pas  figuré  parmi  les  quatre  élus,  on  s’en 
étonnait,  et  j’avoue  sans  modestie  que  je  partageais  cet  étonnement,  car  j’étais  le  premier  de 
la  classe  à  peu  près  dans  toutes  les  facultés,  mais  surtout  en  discours  français.  Voici  le  coup 
de  théâtre  : 

Lorsque  M.  Ducaseau  eut  terminé  la  lecture  du  discours  de  l’abbé  de  Boismont  et  fermé  le 
livre,  U  lira  en  souriant  un  manuscrit  de  dessous  sa  robe,  et  dit  :  «  Maintenant,  Messieurs,  je 
vais  vous  lire  quelque  chose  qui  vaut  mieux  que  le  discours  de  l’abbé  de  Boismont,  c’est  celui 
de  M.  B...  M...  »  Je  vous  laisse  à  juger  la  joie  de  l’auteur  et  le  petit  triomphe  qui  s’ensuivit. 
J’ai  gardé  cette  ceuore  dans  mes  archives  et  je  l’ai  relue  plus  tard.  A  part  quelques  mots  qui 
sentent  leur  époque,  et  qui  ont  un  peu  vieilli,  tels  que  guerriers  au  lieu  de  soldats,  —  vous 
savez  que  dans  ce  temps-là,  à  commencer  par  Chateaubriand,  on  ne  parlait  pas  autrement,  — 
ce  n’est  vraiment  pas  trop  mauvais. 

Conclusion  :  Ne  faisons  pas  trop  fi  de  ces  petits  succès  d’autrefois,  et  disons  entre  nous 
que  ceux  qui  ont  eu  le  prix  de  discours  français  en  rhétorique  ne  sont  pas  ceux  qui  plus  tard 
écrivent  le  plus  mal. 

Je  me  suis  permis  ce  petit  hors-d’œuvre  le  dimanche,  jour  où  je  tiens  la  boutique  un  peu 
moins  longtemps  ouverte:  je  veux  le  compléter,  pendant  qu’il  me  reste  encore  quelques  instants, 
en  vous  envoyant  deux  lettres  qui  pourront  vous  fournir  la  matière  d’une  étude  de  mœurs  mé¬ 
dicales  pour  une  de  vos  prochaines  Causeries;  vous  pourriez  intituler  la  chose  :  Le  revers  de 
la  médaille. 

Il  est  de  tradition  que  les  médecins  des  eaux  sont  les  privilégiés  de  la  profession;  cela  pou- 
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approchait  avec  précaution  de  l’un  de  ses  pôles  la  partie  où  il  supposait  la  présence 
de  l’un  des  corps  étrangers,  et  la  déviation  ou  l’immobilité  de  l’aiguille  aimantée 
rendait  certain  le  diagnostic.  Ainsi,  il  lui  a  été  possible  de  préciser  le  point  qu’oc¬ 
cupait  dans  l’avant-bras  un  petit  éclat  d’obus  qui  déterminait  depuis  dix  mois  un 
œdème  considérable  de  tout  le  membre  chez  un  voltigeur  de  la  garde,  blessé  en 
Crimée;  deux  fois  il  s’est  assuré  de  la  présence  de  fragments  d’aiguilles  à  coudre 
qui  s’étaient  brisés  après  avoir  pénétré  profondément  dans  la  main.  Enfin,  chez  un 
tapissier  qui  croyait  avoir  dans  la  gorge  quelques-uns  des  petits  clous  qu’il  avait 
imprudemment  placés  dans  sa  bouche,  il  lui  fut  permis  de  constater  leur  présence 
dans  l'estomac  et  d’expliquer,  par  quelques  éraillures  de  la  muqueuse  du  pharynx 
produites  dans  le  mouvement  de  déglutition,  la  gêne  et  la  sensation  qu’il  y  éprou¬ 
vait;  on  retrouva  deux  petits  clous  dans  les  matières  fécales,  cinq  jours  après  l’ac¬ 
cident. 

C’est  surtout  dans  la  recherche  et  l’extraction  de  ces  paillettes  métalliques,  pour 
les  exemples  de  blessures  du  globe  oculaire^  que  l’idée  d’employer  le  magnétisme 
est  venue  à  deux  chirurgiens  irlandais,  W.-A.  Mac  Keown  et  Macdonald  Mac  Hardy. 

Le  premier  Dublin  Jour n.  of  med.  science^  p.  201,  septembre  1876),  avant 
d’appliquer  au  fond  de  l’œil  l’usage  de  l’aimant  comme  procédé  d’extraction  des  par¬ 
ticules  de  fer,  s’est  préalablement  livré  à  des  expériences  sur  les  animaux  et  s’est 
assuré  que  ce  procédé  n’est  guère  applicable  qp'aux  corps  étrangers  libres  et  flottants 
dans  le  corps  vitré.  Si  ces  fragments  métalliques  sont  enclavés  dans  la  rétine  ou  la 
choroïde,  l’aimant  ne  peut  exercer  son  action;  il  cite  deux  cas  où  ce  moyen  lui 
a  rendu  les  plus  grands  services  pour  extraire  des  éclats  de  métal  introduits  profon¬ 
dément  dans  l’œil. 

Dans  l’un  d’eux,  il  s'agissait  d’un  jeune  apprenti  forgeron  de  15  ans,  auquel  un 
petit  fragment  d’acier  fit  une  plaie  cornéenne  centrale  avec  déchirure  pupillaire  de 
l’iris.  L’exploration  de  l’œil  et  l’éclat  projeté  par  le  corps  métallique  lui-même  per¬ 
mirent  de  se  rendre  compte  de  sa  situation  dans  le  corps  vitré  au  milieu  duquel  il 
était  flottant.  Les  accidents  rapides  qui  se  développèrent  dès  le  lendemain  de  l’acci¬ 
dent  (douleurs  vives,  état  nébuleux  des  milieux  de  l’œil)  firent  légitimement 
craindre  une  ophthalmie  profonde  et  engagèrent  Mac  Keown  à  intervenir;  il  pra¬ 
tiqua  l’opération  de  la  manière  suivante  :  anesthésie,  incision  scléroticale  parallèle 
à  celle  de  la  cornée,  introduction  par  la  plaie  d'une  pointe  d’aimant  dirigée  en 
arrière.  Le  corps  métallique  s’attache  immédiatement  à  cette  pointe  aimantée  et  peut 


vait  être  vrai,  il  y  a  au  moins  une  trentaine  d’années,  pour  une  demi-douzaine  éCélus,  alors 
que  les  inspecteurs  étaient  les  Rois  d’Yvetot;  mais  depuis  la  grande  concurrence,  depuis  sur¬ 
tout  ce  fameux  décret  du  18  janvier  1860,  où  le  ministre  le  plus  distingué  de  l’Empire  procla¬ 
mait  le  libre  usage  des  eaux,  pour  faire  suite  à  la  liberté  de  la  boulangerie,  ce  que  notre  ami 
Pidoux  a  appelé  une  rouherie,—  vous  ne  vous  figurez  pas  les  misères  de  la  spécialité.  En  tête,  il 
faut  placer  l’obligation  d’aller  tirer  les  sonnettes  des  gros  bonnets  de  la  profession ,  ni  plus  ni 
moins  qu’un  candidat  à  l’Académie;  ce  n’est  pas  amusant  pour  les  sollicités,  mais  ce  ne  l’est 
pas  davantage  pour  les  solliciteurs.  C’est  à  propos  de  cette  nécessité  dont  je  n’abuse  guère  que 
m’est  arrivé,  au  mois  de  mai  dernier,  la  petite  aventure  que  voici  : 

Je  me  présentais  pour  la  seconde  fois,  en  dix  ans,  chez  une  éloile  de  seconde  grandeur,  à 
qui  je  faisais  remettre  ma  carte  par  son  domestique,  en  entrant  dans  le  salon  où  il  y  avait 
deux  personnes;  au  bout  de  deux  minutes,  le  domestique  me  rapporta  ma  carte  en  me  disant, 
sans  autre  explication,  que  Monsieur  ne  pouvait  pas  me  recevoir.  C’était  la  première  fois,  je 
l’avoue,  depuis  que  je  fais  ce  métier,  que  pareille  mésaventure  m’arrivait  ;  je  n’ai  pas  besoin 
de  vous  dire  que  j’en  fus  assez  offusqué.  Quelques  jcfurs  plus  tard,  je  partis  pour  mon  poste, 
et,  n’ayant  reçu  aucun  mot  d’explication  du  confrère  invisible,  je  gardais  la  chose  sur  l’es¬ 
tomac,  et  je  profitai  d’une  occasion  pour  lui  demander  en  termes  courtois,  mais  qui  exigeaient 
une  réponse,  l’explication  de  ma  mésaventure.  Au  bout  de  trois  semaines,  j’ai  reçu  la  lettre 
dont  je  vous  envoie  la  copie,  et  que  nous  signerons,  si  vous  le  voulez.  Oméga',  je  vous  envoie 
aussi  la  réponse  que  j’ai  faite  immédiatement,  et  que  nous  ne  signerons  qp'Omicron.  Et 
erudimini!,.. 

Toujours  tout  à  vous. 


3.  DE  Malherbe. 
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être  ramené  sans  aucune  difficulté.  Suites  de  l’opération  aussi  simples  que  possible, 
amendement  des  phénomènes  inflammatoires  si  menaçants,  guérison  de  la  plaie  en 
quelques  jours;  la  vue  reprend  son  acuité  normale. 

Le  second  fait  est  relatif  à  un  homme  de  30  ans,  chez  lequel  l’introduction  de  la 
pointe  aimantée  dans  le  corps  vitré  permit  d’étahlir  encore  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  à  la  suite  d’une  déchirure  de  la  cornée,  de  la  sclérotique  et  de  l’iris ,  pro¬ 
duite  par  un  éclat  de  métal  qui  avait  donné  lieu  à  un  épanchement  de  sang  consi¬ 
dérable.  Une  fois  la  pointe  aimantée  introduite  dans  le  corps  vitré,  un  petit  choc 
caractéristique  fut  entendu.,  et  le  corps  métallique  put  être  facilement  extrait.  Le 
résultat  définitif  ne  fut  pas  toutefois  aussi  heureux  que  dans  le  précédent;  il  n’y  eut 
pas  d’ophthalmie  sympathique,  mais  le  glohe  oculaire  s’atrophia  consécutivement. 

D’autre  part,  M.  Macdonald  Mac  Hardy  vient  encore  plus  récemment,  dans  la 
séance  du  22  mars  dernier,  donner  connaissance  à  la  Société  clinique  de  Londres, 
d’un  cas  fort  curieux  dans  lequel  il  a  eu  à  se  louer  de  V application  à  distance  du 
maqnctisme  nu  déplacement.,  et  même  à  l'extraction  d'une  paillette  de  fer  ou  d'acier 
introduite  profondément  dans  l'œil.  Le  fait  est  assez  intéressant  par  lui-même  pour 
que  nous  jugions  utile  de  le  traduire  ici  dans  ses  principaux  détails. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  31  ans,  qui  reçut  dans  l’œil  gauche  un  éclat  de  métal  prove¬ 
nant  soit  d’une  pièce  de  fer  qu’il  travaillait,  soit  du  marteau  avec  lequel  il  la  frappait  ;  vingt- 
quatre  heures  après  l’accident,  il  se  développa  un  commencement  d’irilis.  Avant  la  dilatation 
pupillaire,  on  ne  voyait  aucune  opacité  du  cristallin,  et  l’ophthalmoscope  ne  révélait  rien 
d’anormal  dans  le  corps  vitré.  La  tension  du.  globe  oculaire  n’était  pas  plus  considérable.  Le 
jour  suivant,  quarante-huit  heures  après  la  blessure,  l’œil  offrait  plus  de  sensibilité,  et  la 
pupille  ayant  été  dilatée,  on  vit  que  la  cornée  était  bien  intacte,  mais  qu’i7  existait  sur  la  face 
antérieure  du  cristallin  un  fragment  de  métal,  se  dirigeant  en  bas  et  en  dedans,  à  partir  du 
centre  de  la  lentille,  et  placé  de  telle  façon  que  l’on  ne  pouvait  l’apercevoir  que  par  une  dila¬ 
tation  pupillaire  complète.  La  transparence  du  cristallin  était  parfaite,  excepté  au  point  où 
avait  frappé  le  corps  étranger,  qui  se  présentait  sous  l’aspect  d’une  raie  étroite  et  allongée. 

En  raison  de  la  forme  et  de  la  situation  du  fragment  métallique,  M.  Mac  Hardy  jugea  que 
son  voisinage  menaçait  d’être  bien  dangereux  pour  l’iris ,  que  la  perte  de  l’œil  blessé  était 
imminente,  et  qu’il  y  avait  une  urgence  extrême  à  intervenir.  Ne  sachant  point  si  le  cristallin 
était  bien  réellement  entamé,  ou  s’il  n’y  avait  d’intéressé  que  sa  capsule,  il  hésita  à  soumettre 
son  patient  aux  dangers  de  l’extraction  d’une  lentille  saine ,  et  il  ne  pouvait  être  assuré  non 
plus,  dans  celle  prévision,  si,  même  avec  cette  extraction ,  il  aurait  la  chance  de  retirer  le 
corps  étranger. 


Paris,  25  juillet  iSiS. 

«  Monsieur  et  honoré  confrère, 

«  La  chose  est  bien  simple  ;  il  s’agit  d’une  mesure  générale  et  qui  n’a  rien  de  personnel; 
je  ne  peux  plus  recevoir  les  médecins  d’eaux,  il  y  en  a  trop  et  j’ai  trop  peu  de  temps. 

«  Mon  domestique  a  donc  mission  de  les  remercier  de  leur  visite  et  de  m’excuser  de  ne  pas 
les  recevoir.  Peut-être  s’acquitte-t-il  assez  mal  de  sa  mission,  et  je  vois  bien,  par  ce  qui  vous 
est  arrivé,  que  je  serai  obligé  de  le  faire  moi-même. 

«  Recevez,  Monsieur  et  honoré  confrère,  mes  salutations  confraternelles. 

«  Oméga.  » 

Réponse  du  Berger  a  la  Bergère 

Néris ,  27  juillet. 


Non,  Monsieur  et  honoré  confrère,  la  chose  n’est  pas  aussi  simple  qu’elle  vous  le  paraît. 

Je  n’ai  pas  à  apprécier  les  motifs  qui  ont  pu  vous  engager  ù  donner  à  votre  domestique  la 
mission  de  ne  plus  recevoir  de  médecins  d’eaux  minérales  ;  mais  j’ai  la  prétention  de  croire, 
qu’après  vous  avoir  fait  remettre  ma  carte,  mon  âge  et  ma  position  auraient  pu  me  valoir  la 
faveur  d’une  exception  à  votre  mesure  générale. 

Je  crois,  en  outre,  qu’après  vous  avoir  exprimé  en  termes  courtois  que  j’avais  été  légitime¬ 
ment  blessé,  l’explication  que  je  vous  avais  demandée  aurait  pu  se  faire  moins  attendre. 

J’ajoute,  enfin,  que  si  les  conditions  dans  lesquelles  se  fait  aujourd’hui  la  médecine  des 
eaux  imposent  à  ceux  qui  l’exercent  l’obligatiîn  d’importuner  quelquefois  leurs  confrères,  ils 
ont  un  peu  droit  à  leur  indulgence,  surtout  lorsqu’i  y  mettent  la  réserve  que  j’ai  pratiquée 
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L’emploi  des  pinces  pour  chercher  à  déloger  ce  dernier  offrait  aussi  du  danger,  car  on 
pouvait  ainsi  blesser  le  cristallin,  et  celte  manœuvre,  déterminant  l’issue  de  l’humeur  aqueuse, 
Saurait  pas  manqué  d’annuler  l’action  dilatatrice  de  l’atropine  sur  la  pupille,  et  fait  dispa¬ 
raître  par  conséquent  la  vue  du  corps  étranger.  Ce  chirurgien  résolut  de  faire  usage  de  l’ai- 
«uille  à  acupuncture  aimantée  qui,  plongée  dans  la  chambre  antérieure,  empêcherait  l'issue 
de  l’humeur  aqueuse  et  permettrait  d’agir  commodément  sur  le  corps  étranger  bien  en  vue. 
M.  Brundell  Carter  eut  l’idée  alors,  avant  d’avoir  recours  à  la  ponction  faite  avec  l’aiguille 
aimantée,  d’essayer  b.  distance,  et  à  travers  la  cornée,  l’influence  du  magnétisme  sur  le  corps 
métallique,  et  c’est  à  ce  moyen  bien  simple  et  bien  inoffensif  que  s’arrêta  définitivement  le 
docteur  Mac  Hardy. 

Le  malade  étant  assis,  ce  chirurgien  se  contenta  d'approcher  au  devant  de  Cœü  un  barreau 
aimanté  fort  puissant  ;  quand  le  pôle  de  ce  barreau  fut  à  la  distance  de  h  pouces  de  la  face 
cornéenne  antérieure,  on  vit  distinctement  l’éclat  du  métal  quitter  le  cristallin  et  jaillir  vers 
la  face  interne  de  la  cornée.  L’aimant  ayant  été  retiré,  le  corps  métallique  tomba  dans  la 
chambre  antérieure,  d’où  il  fut  aisé  de  l’extraire  à  l’aide  de  l’incision  que  l’on  pratique  fl’or- 
dinaire  sur  la  cornée  pour  faire  l’iridectomie.  Au  moment  où  celte  paillette  quitta  la  face  cris- 
tallinienne,  on  aperçut,  au  point  même  où  se  trouvait  logé  le  corps  étranger,  une  tache 
opaque  qui  aurait  pu  laisser  des  craintes,  dans  l’avenir,  pour  la  survenance  d’une  cataracte.  Il 
n’en  fut  rien  cependant,  car  la  lentille  cristallinienne  blessée  se  résorba  peu  à  peu,  sans  qu’elle 
soit  le  point  de  départ  d’aucune  inflammation  intense,  et  le  résultat,  au  point  de  vue  de  la 
vision,  fut  aussi  favorable  que  possible. 

Ces  différents  cas  sont  fort  intéressants,  et  ne  nous  semblent  pas  seulement  se 
présenter  comme  simple  curiosité  clinique  :  ils  ont  un  véritable  intérêt  pratique,  car 
ils  nous  montrent  Tutilité  réelle  que  nous  pouvons  retirer  de  l’emploi  du  magnétisme 
dans  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  des  blessures  de  l’ceil  par  les  paillettes  métal¬ 
liques.  Le  fait  de  M.  Mac  Hardy  diffère  toutefois  de  ceux  de  M.  Mac  Keown,  en  ce 
que  l’usage  du  barreau  aimanté  à  distance  constitue,  par  sa  simplicité,  un  moyen 
des  plus  inoffensifs  et  des  plus  ingénieux  qu’on  ait  à  sa  disposition  ;  il  est  vrai 
qu’il  ne  peut  s’appliquer  qu’au  cas  spécial  ou  le  petit  corps  métallique  se  trouve 
logé  dans  le  champ  papillaire,  en  avant  de  la  lentille  cristallinienne ,  comme  pour 
l’exemple  de  ce  chirurgien.  L’emploi  de  l’aiguille  à  acupuncture  aimantée  est  plus 
dangereux  et  soumis  à  des  hasards  bien  grands,  d’autant  plus  qu’il  est  difficile  de 
préciser  d’avance  si  la  pointe  d’acier  se  trouve  réellement  flottante  dans  le  corps 
vitré,  ou  si  elle  n’a  pas  quelque  point  de  contact  interne  soit  avec  la  rétine,  soit 
avec  la  choroïde.  Or,  lorsque  le  corps  métallique  est  enclavé,  l’aiguille  aimantée 


vis-à-vis  de  vous.  Ils  ne  sont  pas,  du  reste,  les  seuls  à  s’imposer  ou  à  imposer  aux  autres 
cette  corvée  ;  les  candidats  à  l’Académie  de  médecine,  par  exemple,  y  payent  leur  tribut  dans 
une  large  mesure,  et  il  est  probable  que  si,  lorsque  vous  vous  êtes  présenté  plusieurs  fois  en 
cette  qualité  devant  les  cent  membres  qui  composent  cette  honorable  Compagnie,  un  d’eux  vous 
eût  fait  dire  par  son  domestique,  lors  même  qu’il  eût  rempli  cette  mission  avec  plus  d’intel¬ 
ligence  que  le  vôtre,  —  qu’il  ne  recevait  plus  de  visites  de  candidats,  —  vous  auriez  proba¬ 
blement  trouvé  la  mesure  un  peu ....  sévère. 

Je  termine  en  vous  donnant  l’assurance  que,  quel  que  soit  Verratum  que  vous  apportiez  à 
votre  mesure,  je  n’en  profiterai  pas  et  ne  vous  importunerai  plus. 

Je  ne  vous  en  offre  pas  moins,  Monsieur,  mes  salutations  confraternelles., 

B.  DE  M. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  personnel  du  laboratoire  de  clinique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  à  l’Hôtel'Dieu,  est  constitué  ainsi  qu’il  suit  : 

Chef  du  laboratoire  titulaire,  M.  Liouville,  agrégé  ; 

Chef. du  laboratoire  intérimaire,  M.  Debove,  docteur  en  médecine; 

Chef  adjoint  du  laboratoire,  M.  Hardy,  licencié  ès  sciences  physiques,  docteur  en  médecine; 
Aide  de  laboratoire  (clinique  chirurgicale),  M.  Remy  (Albert-Claude),  docteur  en  médecine 
Aide  de  laboratoire  (clinique  médicale),  M.  Roux. 

Ces  nominations  sont  valables  pour  trois  ans. 

—  M.  Letulle,  interne  des  hôpitaux,  est  chargé  provisoirement  des  fonctions  de  préparateur 
du  cours  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
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devient  non-seulement  inutile,  mais  nuisible,  car  elle  est  susceptible  de  produire 
un  décollement  choroïdien  qui  est  la  cause  d’accidents  sérieux.  Le  diagnostic  de  la 
pénétration  ou  de  la  non-pénétration  est  souvent,  en  effet,  fort  difficile,  et  M.  Mac 
Keown  rapporte  lui-même  un  cas  où  l’examen  ophthalmoscopique  fut  impuissant  à 
lever  les  doutes,  et  où  l’aimant  fit  constater  la  présence  du  corps  étranger  dans  l’in, 
térieur  de  la  sclérotique.  Dans  cet  exemple,  l’extraction  ne  put  être  pratiquée 
qu’avec  difficulté,  la  suppuration  eut  lieu,  et  l’énucléation  devint  indispensable. 

Après  les  traumatismes  de  ce  genre,  on  sait  qu’il  est  fréquent  de  voir  flotter  au  mi¬ 
lieu  du  corps  vitré  des  particules  graisseuses;  sont-elles  seulement  fibrineuses,  ou 
renferment-elles  un  corps  métallique?  C’est  l’aiguille  aimantée  qui  peut  juger 
la  question,  et,  quoi  qu’il  en  soit,  ce  moyen  nous  semble  de  nature  à  avoir  des 
applications  rationnelles,  surtout  si  on  réfléchit  aux  complications  si  graves  d’opb- 
thalmite  profonde  auxquelles  sont  inévitablement  exposés  les  blessés  de  cette  caté¬ 
gorie. 

[A  suivre.)  Dr  Gillette. 


THÉRAPEUTIQUE 


OBSERVATION  D’UN  CAS  DE  GRODP  GUÉRI  PAR  DES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
DE  SULFATE  D’ATROPINE  j 

Par  le  docteur  E.  de  Pontevès,  à  Antibes. 

1*'  juillet  1878.  —  M”'  Reynard,  demeurant  à  Antibes,  rue  Ferraillon,  IZi,  m’apporte  sa 
fille  Anaïs,  âgée  de  3  ans.  Depuis  la  veille  l’enfant  présente  une  toux  rauque  et  une  voix 
enrouée.  Jusqu’à  ce  jour  elle  était  en  pleine  santé.  Pas  de  signes  de  scrofule  ni  de  faiblesse.  A 
l’auscultation,  je  ne  trouve  rien  d’anormal.  Le  fond  de  la  gorge  présente  seulement  de  la 
rougeur.  La  voix  est  rauque  ainsi  que  la  toux.  Quelques  ganglions  du  cou,  en  petit  nombre, 
sont  engorgés.  Fièvre  modérée.  Je  ne  vois  là  qu’une  laryngite  catarrhale,  et  j’ordonne  un 
vomitif  à  l’ipéca. 

A  huit  heures  du  soir,  le  même  jour,  la  mère  me  rapporte  son  enfant.  La  voix  est  toujours 
plus  altérée  et  la  toux  encore  plus  rauque.  Rien  dans  la  gorge  que  de  la  rougeur.  J’ordonne 
une  friction  à  l’huile  de  croton  sur  la  région  du  larynx  et  une  potion  gommeuse  avec  de  la 
poudre  de  Dower.  Je  fais  préparer  un  vomitif  à  l’ipéca  pour  le  cas  où  il  y  aurait  un  accès  de 
suffocation  pendant  la  nuit.  Ce  vomitif  trouva  son  emploi;  vers  les  deux  heures  du  matin 
l’enfant  se  trouva  suffoquée  ;  après  avoir  vomi  des  matières  simplement  glaireuses,  le  calme 
revint. 

2  juillet.  A  cinq  heures  du  matin,  on  vient  m’appeler.  Je  vais  voir  l’enfant  chez  sa  mère. 
La  situation  s’est  aggravée  ;  il  y  a  aphonie  complète,  la  toux  est  aussi  aphone.  Un  peu  plus 
de  fièvre;  la  respiration  est  fréquente  et  bruyante,  sans  présenter  cependant  le  sifflement 
laryngo-trachéal  du  croup.  L’examen  de  la  gorge  ne  révèle  aucune  trace  de  fausses  mefn- 
branes. 

A  une  heure  de  l’après-midi,  je  constate  le  sifflement  laryngo-trachéal  et  la  respiration 
très-fréquente  ;  il  y  a  dyspnée.  En  abaissant  la  langue ,  j’aperçois  quelques  points  blancs 
à  l’isthme  du  gosier,  grands  comme  une  lentille. 

A  la  suite  de  cet  examen,  l’enfant  vomit  quelques  matières  glaireuses  au  milieu  desquelles 
je  trouve  une  véritable  fausse  membrane,  grande  comme  l’ongle  du  petit  doigt,  ne  s’écrasant 
pas  à  la  pression.  Dès  lors  le  croup  était  confirmé.  J’ordonne  25  gouttes  de  perchlorure  de 
fer  dans  100  grammes  d’eau  distillée  et  àO  grammes  do  sirop  de  fleurs  d’oranger,  une  cuillerée 
à  café  toutes  les  dix  minutes;  dans  l’intervalle,  une  cuillerée  à  café  de  vin  de  quinquina.  Je 
badigeonne  la  gorge  alternativement  avec  de  l’eau  de  chaux  et  la  liqueur  de  Rollet  au  per¬ 
chlorure  de  fer  et  à  l’acide  citrique. 

Le  soir,  l’enfant  va  un  peu  mieux.  Elle  a  vOmi  sous  l’influence  de  l’ipéca  et  a  rendu  des 
■peaux,  au  dire  des  parents,  qui  se  sont  empressés  de  les  jeter.  Je  fais  donner  la  potion  toutes 
les  cinq  minutes,  suivie  de  deux  cuillerées  à  café  de  lait.  Je  supprime  le  vin  de  quinquina  qui 
■  est  mal  supporté.  Je  fais  préparer  un  vomitif  au  sulfate  de  cuivre  qui,  dans  la  nuit,  sert  à 
dissiper  un  accès  violent  de  suffocation. 

3  juillet.  La  nuit  a  été  mauvaise  et  la  dyspnée  continue.  Le  matin,  à  sept  heures,  je  trouve 
la  petite  malade  beaucoup  plus  mal  que  la  veille,  l’air  pénètre  à  peine  dans  la  poitrine,  où 
l’on  n’entend  presque  aucun  bruit.  Je  fais  continuer  le  traitement. 
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A  neuf  heures  du  matin,  on  vient  me  chercher  en  grande  hâte.  Le  père  pleure  et  me  dit 
He  me  dépêcher  si  je  veux  retrouver  l’enfant  en  vie.  J’arrive  au  plus  tôt  et  je  la  trouve  qui 
«ffoone  entièrement.  Le  sifflement  s’entend  de  la  rue.  L’épigastre  se  creuse  à  chaque  inspi¬ 
ration  au  lieu  de  se  soulever.  La  face  et  le  cou  sont  gonflés  et  d’un  rouge  violacé.  Il  y  a  des 
sneillalions  au  haut  des  joues.  Enfin  j’assiste  à  une  asphyxie  commençante  ;  on  me  dit  que  le 
vomitif  au  sulfate  de  cuivre,  pris  en  grande  quantité,  n’a  provoqué  aucun  vomissement.  En  ce 
moment,  me  trouvant  autorisé  par  l’imminence  du  danger,  je  fais  au  cou  et  à  gauche,  au 
niveau  du  pneumo-gastrique,  une  injection  sous-cutanée  d’une  solution  au  100*  de  sulfate 
d’atropine,  en  tout  trois  gouttes  de  la  seringue  de  Pravaz.  Il  n’y  a  aucun  accident  alropique. 
Un  mieux  se  produit  au  bout  de  quelques  minutes;  la  respiration  est  moins  fréquente;  le 
sifflement  diminue  de  moitié.  L’enfant,  qui  s’agitait,  se  dressait  sur  son  séant,  redevient 
tranquille.  Je  m’en  vais  plein  d’espoir  dans  l’efficacité  du  remède  et  recommandant  de  con¬ 
tinuer  le  perchlorure  de  fer  et  le  lait. 

Une  heure  après  midi.  Je  trouve  l’enfant  tranquille.  Il  n’y  a  presque  plus  de  sifflement;  la 
respiration  est  toujours  gênée,  mais  ce  n’est  plus  de  la  dyspnée.  A  l’auscultation,  j’entends 
partout  le  murmure  vésiculaire  qui  n’est  troublé  que  par  l’extension  du  bruit  rude  qui  se 
produit  encore  dans  le  larynx.  Le  malin,  je  n’entendais  presque  plus  rien.  On  me  montre  ce 
que  l’enfant  a  vomi  spontanément  un  peu  après  midi  ;  c’est  un  assez  fort  paquet  de  fausses 
membranes  colorées  en  brun  par  le  perchlorure  de  fer.  Encouragé  par  le  bon  résultat  obtenu, 
je  fais  une  seconde  injection  de  trois  gouttes  de  la  solution  de  sulfate  d’atropine.  J’attends 
quelques  instants  ;  le  mieux  continue  ;  la  toux,  qui  était  absolument  aphone,  se  fait  un  peu 
entendre  ;  on  entend  aussi  quelques  mots  que  l’enfant  prononce  à  demi-voix,  ce  qui  n’arri¬ 
vait  plus  depuis  près  de  deux  jours.  Je  pars  convaincu  que  ma  petite  malade  est  sur  la  voie 
de  la  guérison. 

Le  h  juillet,  à  sept  heures  du  matin,  je  trouve  l’enfant  tout  à  fait  bien.  La  respiration  est 
libre  et  sans  fréquence,  plus  aucun  sifflement  laryngo-trachéal;  plus  de  fièvre.  L’enfant  a 
demandé  à  s’habiller  et  s’est  habillée  elle-même.  Elle  a  été  contente  et  a  même  joué.  A  l’ins¬ 
pection  de  la  gorge,  je  ne  trouve  qu’un  peu  de  rougeur.  A  l’auscultation,  le  bruit  respira¬ 
toire  est  normal.  L’enfant  peut  être  regardée  comme  guérie.  Elle  a  prononcé  plusieurs 
phrases  à  demi-voix.  La  seule  traie  de  la  maladie,  c’est  un  peu  de  bruit  dans  le  larynx, 
quand  l’enfant  est  émue  ou  qu’elle  pleure  à  la  suite  de  l’examen  de  la  gorge.  Enfin  cette 
enfant,  qui  était  à  la  mort  hier  à  neuf  heures  du  matin,  ne  paraît  plus  malade  aujourd’hui.  Il 
n’y  a  plus  eu  de  dyspnée  ni  mênie  de  toux.  Je  regarde  la  maladie  comme  finie.  Je  renonce 
à  faire  une  nouvelle  injection,  et  j’ordonne  seulement  par  précaution  de  continuer  le  per¬ 
chlorure  de  fer  et  le  lait.  Si  je  n’avais  pas  vu  moi-même  les  dix-huit  heures  de  dyspnée  con¬ 
tinue,  les  accès  de  suffocation  et  le  paquet  de  fausses  membranes  qu’elle  a  rendues,  je  ne 
pourrais  croire  que  cet  enfant  a  eu  le  croup. 

Le  soir,  le  mieux  continuant,  je  supprime  le  perchlorure  de  fer  èt  je  donne  des  potages  et 
du  vin  de  quinquina.  J’ai  vu  l’enfant  tous  les  jours  jusqu’à  samedi  soir.  Le  dimanche  matin, 
elle  part  pour  la  campagne  avec  sa  mère.  Je  dois  croire  que  tout  est  bien  fini,  puisque 
aujourd’hui  11,  je  n’en  ai  plus  eu  de  nouvelles. 

Réflexions.  —  Il  s’agit  ici  d’un  croup  simple.  Je  ne  sais  si  un  résultat  aussi 
net  et  aussi  prompt  aurait  été  obtenu  dans  un  croup  secondaire  ou  dans  un  croup 
avec  diphthérite  généralisée  ;  dans  tous  les  cas,  on  ne  risquerait  rien  de  tenter  le 
moyen,  qui  n’est  pas  dangereux  et  qui  n’exclut  aucun  autre  traitement. 

Je  ne  puis  admettre  que  l’amélioration  ait  été  produite  par  le  rejet  des  fausses 
membranes,  puisque  cette  amélioration  a  précédé  de  plus  de  trois  heures  cette 
expulsion,  qui  ne  peut  dès  lors  être  qu’un  effet. 

Je  dois  dire  comment  j’ai  été  conduit  à  faire  cette  tentative;  depuis  longtemps 
j’étais  convaincu  que  la  cause  réelle  de  la  mort  dans  le  croup  ne  réside  pas  dans  les 
fausses  membranes.  M.  Jaccoud,  dans  son  Traité  de  physiologie  interne,  parle  «  des 
cas  fort  nombreux,  dans  lesquels  le  croup  lue  sans  obstruction  laryngée  suffisante 
pour  expliquer  la  mort.  »  Il  dit,  dans  le  même  article  ;  «  L’expulsion  des  fausses 
membranes  est  souvent  suivie  d’un  grand  soulagement,  que  marque  surtout  la 
diminution  de  la  gêne  respiratoire;  mais,  dans  des  cas  qui  sont  loin  d’être  rares, 
la  rémission  est  nulle  ou  non  appréciable,  fait  qui  suffit  à  prouver  que  la  dyspnée 
croupale  n’a  pas  pour  cause  unique  l’obstruction  du  larynx  par  l’exsudât.  »  Ce  sont 
ces  faits  qui  révèlent  un  phénomène  nerveux  à  côté  du  phénomène  mécanique. 

Dans  l’expérience  physiologique,  où  l’on  coupe  lespneumo-gaslriques  au  cou  sur 
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les  chiens,  ce  qui  frappe  surtout,  c’est  l’occlusion  de  la  glotte  par  la  paralysie  des 
récurrents,  et  après  la  mort,  la  congestion  intense  des  poumons,  l’œdème  pulmo¬ 
naire,  la  dilatation  des  petites  bronches  et  l’emphysème  vésiculaire.  Or,  ces  sym- 
ptômes  et  ces  lésions  sont  aussi  ceux  qu’on  observe  dans  le  croup  et  égalemènt  dans 
la  bronchite  capillaire.  C’est  ce  qui  m’a  fait  admettre  que  la  cause  essentielle  de 
l’asphyxie  dans  le  croup  et  dans  la  bronchite  capillaire  est  la  paralysie  plug 
ou  moins  complète  du  pneumo-gastrique.  Ce  qu’on  observe  encore  dans  ces  ma¬ 
ladies  à  une  période  un  peu  avancée,  c’est  la  difficulté  et  souvent  l’impossibilité 
de  faire  vomir  les  malades  par  les  vomitifs  les  plus  énergiques,  nouveau  signe  de 
la  paralysie  du  pneumo-gastrique.  C’est  ainsi  que  j’ai  été  amené  à  faire  ces  injec¬ 
tions  de  sulfate  d’atropine,  la  belladone  étant  à  faible  dose  un  excitant  du  système 
nerveux  et  spécialement  du  pneumo-gastrique. 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  août  1878.  —  Présidence  de  M,  Richet. 

Pas  de  correspondance  officielle  ni  de  correspondance  manuscrite. 

La  correspondance  imprimée  contient,  entre  autres  ouvrages,  un  volume  intitulé,  Notices 
et  portraits,  Étages  tus  à  C Académie  de  médecine,  par  M.  J.  Béclard,  secrétaire  perpétuel. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  le  professeur  Seux  (de  Marseille)  et  M.  Girard  de  Cail- 
leux,  membres  correspondants,  assistent  à  la  séance. 

M.  le  docteur  Cornil  lit  un  travail  intitulé  :  Sur  t’anatomie  pathotogique  des  ptaques  mu¬ 
queuses. 

M.  Cornil  a  examiné  plusieurs  plaques  muqueuses  de  ramygdalé,  qu’il  a  ènlevées  dans  son 
service,  à  l’hôpital  de  Lourcine;  cette  opération  ne  donne  lieu  à  aucun  accident,  et  la  plaie 
qui  en  résulte  se  conduit  comme  chez  un  sujet  vierge  de  syphilis. 

Première  variété  :  P  toque  muqueuse  opatine.  —  Une  section  d'une  de  ces  plaques,  examinée 
à  un  faible  grossissement,  montre  que  l’épithélium  est  épaissi  et  que  les  papilles  sont  hyper- 
rophiées,  allongées ,  en  même  temps  que  le  tissu  conjonctif  profond  est  épaissi  par  l’infiltra¬ 
tion  de  cellules  nouvelles. 

La  couche  épithéliale  superficielle  présente  des  cellules  qui  possèdent  une  cavité  autour  de 
leur  noyau  ;  il  y  a  souvent  aussi  un  ou  deux;  globules  de  pus  dans  la  petite  cavité  de  la  cel¬ 
lule  à  la  place  de  son  noyau.  De  plus,  on  trouve  dans  cette  couche  superficielle  de  l’épithé¬ 
lium,  de  petits  nids  remplis  de  globules  de  pus,  de  véritables  petits  abcès  creusés  au  milieu 
des  cellules  d’épithélium,  contenant  de  quatre  à  dix,  et  jusqu’à  cent  globules  de  pus  et  davan¬ 
tage.  Ces  petits  abcès,  de  forme  arrondie  ou  lenticulaire,  entourés  par  des  cellules  cornées 
aplaties  par  compression,  siègent  à  la  surface  de  la  plaque,  où  ils  s’ouvrent  à  un  moment 
donné. 

Aussi,  bien  qu’elle  ne  soit  ni  érodée  ni  ulcérée,  la  surface  de  la  plaque  muqueuse  est  suin¬ 
tante,  un  liquide  imprègne  les  cellules  épithéliales;  il  y  a  des  globules  de  pus  soit  dans  les 
cellules,  soit  collectés  en  petits  abcès  situés  entre  les  cellules,  et  le  courant  de  liquide  qui 
s’établit  des  papilles  à  la  surface  de  la  muqueuse  entraîne  des  globules  de  pus, 

Telle  est  la  cause  de  l’opacité  du  revêtement  épithélial  au  niveau  des  plaques  muqueuses, 
opacité  qui  leur  donne  une  couleur  opaline. 

Deuxième  variété  ;  Ptaques  muqueuses  utcérèes.  —  Le  revêtement  épithélial  est  désintégré 
sous  l’influence  d’une  grande  quantité  de  liquide  et  de  globules  dé  pus  venus  des  papilles.  La 
couche  épithéliale  peut  tomber  complètement,  et  alors  le  corps  papillaire  enflammé  forme  la 
base  de  l’ulcération.  Il  existe  quelquefois  une  véritable  fausse  membrane  grise,  adhérente, 
diphthéritique  sur  celte  ulcération.  La  fausse  membrane  ne  contient  pas,  comme  dans  la 
diphthérie,  de  microbes  parasitaires  ni  de  boules  de  Bolderew,  mais  l’état  rameux  des  cellules 
épithéliales,  les  trous  ou  cavités  dont  elles  sont  percées,  et  qui  logent  des  globules  de  pus,  pré¬ 
sentent  le  même  aspect  que  dans  la  diphthérie. 

Dans  tous  les  cas,  qu’il  s’agisse  de  plaques  opalines  ou  ulcérées,  les  follicules  clos  de  l’amyg¬ 
dale  sont  enflammés  et  l’organe  tout  entier  est  hypertrophié.  Les  sinus  lymphatiques  périfolli- 
culaires  et  le  tissu  réticulé  présentent  une  quantité  variable  de  grandes  cellules  à  un  ou  plu- 
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sieurs  noyaux  contenant  des  globules  rouges  du  sang.  Cette  lésion  des  follicules  est  identique 
à  celle  que  M.  Cornil  a  décrite  dans  les  ganglions  de  la  première  et  de  la  deuxième  période 
de  la  syphilis,  {Journal  de  Rohm,  numéro  de  juillet  1878.) 

En  résumé,  les  amygdales  syphilitiques  de  la  deuxième  période  représentent  une  papule  sur 
un  ganglion  syphilitique.  (Corn.  MM.  Charcot  et  Laboulbène.) 

M.  GiRADD-TEDLOtî,  EU  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Regnauld  et  Jules 
Lefort,  lit  un  rapport  sur  un  travail  présenté  par  M.  Victor  Tixier,  de  Saint-Pons  (Allier),  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  intitulé  :  Fixation  des  images  sur  La  rétine. 

Après  avoir  lu  les  conclusions  de  ce  travail,  qui  consiste  en  une  série  d’observations  sur  les 
images  persistantes  de  la  rétine,  dites  aussi  accidentelles,  et  rendu  justice  à  l’exactitude  des 
observations  rapportées  par  l’auteur,  dont  il  loue  l’esprit  d’observation,  M.  Giraud-Teulon 
constate  avec  regret  que  ce  travail  ne  présente  absolument  rien  de  neuf,  et  que  tout  ce  que 
rapporte  son  auteur  est  classique  depuis  plus  d’un  demi-siècle. 

Cependant,  M.  le  rapporteur  croit  devoir  prendre  texte  de  celte  communication  pour  exposer 
le  tableau  de  l’état  de  la  science  sur  ce  point  important  de  l’optique  physiologique,  auquel  une 
découverte  récente  de  M.  le  docteur  Boll  (de  Rome)  prête  une  nouvelle  im[iortance. 

Ce  savant  annonçait,  au  commencement  de  1877,  que  si  la  rétine  était  parfaitement  pure  et 
transparente,  ce  n’étajt  que  jusqu’aux  deux  tiers  en  profondeur  de  sa  dernière  couche,  ou 
membrane  de  Jacob;  que,  pour  le  dernier  tiers  de  la  hauteur  des  bâtonnets,  il  était  plongé 
dans  une  substance  de  couleur  pourpre;  enfin  que,  si  cette  coloration  était  depuis  longtemps 
méconnue,  c’est  que  le  simple  accès  de  la  lumière  la  détruisait,  la  pâlissait  avec  une  extrême 
rapidité. 

L’étude  de  cette  substance  et  de  ses  modifications  par  la  lumière  conduisit  l’auteur  à  cette 
conclusion  formelle  :  que  Yaction  exercée  sur  la  rétine  par  la  lumière  est  d’ordre  chimique, 
et  la  formation  des  images  une  véritable  photographie.  Des  images  très-positives  d’objets 
devant  lesquels  les  yeux  avaient  été  exposés  immédiatement  avant  et  après  la  mort,  mettent 
ce  fait  au-dessus  de  toute  contestation.  Si  la  lumière  efface  et  détruit  ce  pourpre  rétinien, 
l’obscurité  le  reproduit;  ou  mieux,  physiologiquement  le  pourpre  est  reproduit  sécrété  au 
fur  et  à  mesure  de  sa  décoloration. 

Bientôt  après  ces  premières  expériences  et  leur  vérification,  Khuhne  (de  Heidelberg) 
rechercha  et  eut  le  bonheur  de  mettre  en  évidence  l’organe  ou  la  matrice  de  cette  reproduc¬ 
tion  incessante  du  pourpre  rétinien.  Cet  organe  est  la  couche  mosdique  ou  Yépithélium  hexa¬ 
gonal  de  la  choroïde,  que  cette  dernière  propriété  semble  devoir  définitivement  rattacher  à  la 
rétine  elle-même  sous  le  nom,  proposé  déjà  par  plusieurs  à' épithélium  rétinien. 

Après  cé  rapide  exposé,  le  rapporteur  développe  les  nouvelles  considérations  qu’introduit 
dans  la  théorie  de  la  production  des  couleurs  cette  fonction  physiologique  inattendue,  la 
photochimie  rétinienne.  Il  compare  la  théorie  classique  d’Young,  mpdiflée  par  Helmoltz, 
aux  mécanismes  si  simples  que  suggère  la  théorie  photochimique. 

Ainsi,  en  ce  qui  concerne  la  persistance  même  des  images  positives,  c’est-à-dire  de  la 
survivance  de  la  sensation  à  l’impression  qui  l’a  produite,  le  seul  fait  de  la  décoloration  chi¬ 
miquement  opérée  du  pourpre  rétinien  par  la  lumière  impliquant  un  certain  temps  pour  sa 
reconstitution,  pour  la  régénération  sécrétoire  qu’en  fait  la  couche  mosaïque,  rend  suffisam¬ 
ment  compte  de  cette  persistance  plus  ou  moins  prolongée  de  l’image. 

Quant  aux  images  accidentelles  négatives  et  à  leure  phases  colorées  successives,  à  l’expli¬ 
cation  si  parfaitement  arbitraire  des  trois  ordres  de  fibres  d’Young,  la  théorie  photochimique 
fait  très-naturellement  succéder  le  mécanisme  suivant  :  une  lumière  monochromatique 
donnée  altère  chimiquement  d’une  manière  constante  et  uniforme  le  pourpre  rétinien  qu’elle 
vient  rencontrer.  Or,  le  bâtonnet  ou  élément  nerveux  primitif  plonge  par  son  pied  dans  le 
bain  formé  par  cette  substance.  Toute  l’hypothèse  à  formuler  se  borne  à  admettre  dans  cet 
élément  nerveux  la  faculté  de  sentir  de  manière  différente  le  contact  intime  de  milieux  diffé¬ 
rents,  exactement  comme  les  papilles  des  nerfs  de  sensibilité  spéciale,  comme  les  nerfs  olfac¬ 
tifs  et  gustatifs,  par  exemple,  apprécient  ou  portent  au  sensoriura  des  incitations  aussi  mul¬ 
tipliées  qu’est  la  nature  des  liquides  ou  des  effluves  qui  viennent  caresser  leurs  épanouis¬ 
sements. 

Inversement,  quand  la  cause  primaire,  l’objet  lumineux,  a  été  soustraite,  la  fibre  nerveuse, 
au  fur  et  à  mesure  de  la  reconstitution  chimique  du  pourpre  rétinien,  annonce  par  ses 
témoignages  successifs  la  révivification  graduelle  du  bain  normal. 

hauteur  conclut  en  indiquant  les  ressources  que  devra  trouver  dans  la  théorie  photo¬ 
chimique  la  physiologie  pathologique  de  la  vision  pour  la  réforme  de  la  théorie  du  dalto¬ 
nisme,  et  l’explication  de  nombre  d’autres  phénomènes  normaux  et  morbides  dans  l’histoire 
nés  sensations  colorées  entoptiques, 
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L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  des  commissions  de  prix  pouj 
1878.  Sont  nommés  les  membres  dont  les  noms  suivent  : 

Prix  Civrieux  :  MM.  Vulpian,  G.  Sée,  Peter  et  Charcot. 

Prix  Barbier  ;  MM.  J.  Guérin,  Panas,  Maurice  Perrin,  J.  Rochard  et  Woillez. 

Prix  Falret  ;  MM.  Baillarger,  Lasègue,  Blanche,  Luys  et  Tardieu. 

Prix  Orfila  ;  MM.  Berthelot,  Bouis,  Riche,  Jaccoud  et  Devergie. 

Prix  Desportes  :  MM.  Pidoux,  Chauffard,  Jolly,  Laboulbène  et  H.  Gueneau  de  Mussy. 

Prix  Godard  :  MM.  Bourdon,  Moutard-Martin,  Hérard,  Colin  et  Marrolte. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1879 

Prix  de  l’Académie.— Qnestioü  ;  «  Déterminer  la  valeur  clinique  des  procédés  antiseptiques 
dans  la  pratique  chirurgicale.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Question  :  «  État  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  dans 
les  maladies  comprises  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500 
francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  Question  ;  «  De  l’hystéro-épilepsie.  i 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  Question  :  «  Des  varices  pendant  la  grossesse  et 
l’accouchement.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Barbier.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  décou¬ 
vert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables, 
comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc.  (extrait 
du  testament). 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué 
dans  le  programme,  s’en  seront  le  plus  rapprochés. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  6,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail 
sur  la  pathologie  externe.  Il  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Desportes.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  tra¬ 
vail  de  thérapeutique  médicale  pratique. 

Des  récompenses  pourront  être  accordées  à  l’auteur  ou  aux  auteurs  des  travaux  de  même 
nature.  Il  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  fondé  par  madame  veuve  Henri  Buignet.  —  Ce  prix,  qui  est  de  la  valeur  de  1,500 
francs,  sera  décerné  tous  les  ans  à  l’auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  les 
applications  de  la  physique  et  de  la  chimie  aux  sciences  médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés;  seront 
seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si  une  année  aucun  ouvrage  ou  mémoire  n’était  jugé  digne  du 
prix,  la  somme  de  1,500  francs  serait  reportée  sur  l’année  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme 
de  3,000  francs  pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1,500  francs  chacun. 

Prix  fondé  par  le  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des 
recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation,  qui  auront  réalisé  ou 
préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1,500  franco. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  accordé  à  l’auteur 
du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse 
qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

La  valeur  de  ce  prix  sera  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Bufz  de  Lâvison.  —  Question  posée  par  le  fondateur  :  «  État 
bhr  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux,  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux  qui 
passent  d’un  climat  dans  un  autre,  les  modiQcations,  les  altérations  de  fonctions  et  les  lésions 
organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l’acclimatation.  »  Le  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000 
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Prùc  fondé  par  M.  le  docteur  Saint-hager.  —  Extrait  de  la  lettre  du  fondateur:  «  Je  pro- 
«  pose  à  l’Académie  de  médecine  une  somme  de  1,500  francs,  pour  la  fondation  d’un  prix  de 
«  pareille  somme,  destiné  à  récompenser  l’expérimentation  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroï- 
«  dienne  à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des 
«  terrains  à  endémies  goitreuses.  » 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées  avec  sucr.ès  par  la 
commission  académique. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  de  Alfaro,  correspondant  à  Madrid.  ■—  Note  déposée  par  le 
fondateur  : 

«  J’offre  à  l’Académie  la  somme  de  2,000  francs,  pour  la  fondation  d’un  prix  à  accorder  au 
«  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  : 

a  Rechercher  par  quels  moyens  on  pourrait,  dans  les  asiles  publics  et  privés,  destinés  aux 
«  maladies  mentales,  faire  une  plus  large  part  au  traitement  moral  et  augmenter  les  moyens 
e  d’action. 

«  Indiquer  surtout  les  inconvénients  d’un  isolement  rigoureux  dans  les  affections  mélancoli- 
«  ques.  S’appuyer  sur  des  faits  assez  nombreux  et  bien  constatés  par  la  science.  » 

Prix  proposé  par  la  commission  de  Chygiene  de  C enfance.  —  Question  ;  «  De  l’allaitement 
artificiel.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Nota.  —  Les  mémoires  ou  les  ouvrages  pour  les  prix  à  décerner  en  1879  devront  être 
envoyés  à  l’Académie  avant  le  1"  mai  de  l’année  1879.  Ils  devront  être  écrits  en  français  ou 
en  latin,  et  accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et  adresses  des 
auteurs. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirectement  sera,  par  ce  seul 
fait,  exclu  du  concours.  Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Godard,  Barbier,  Amussat, 
Huguier  et  Desportes,  pouvant  adresser  à  l’Académie  des  travaux  manuscrits  ou  imprimés^ 
sont  exceptés  de  cette  dernière  disposition. 


FORMULAIRE 

Potion  contre  la  fièvre.  —  G.  Sée. 

Salicylate  de  quinine . de  0  g'  45  à  0  g'  50  centigr. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères ....  30  grammes. 

Rhum .  30  — 

Julep  gommeux .  150  — 

F.  s.  a.  une  potion,  à  donner  comme  le  sulfate  de  quinine,  pour  couper  les  accès  de  fièvre 
intermittente.  Dans  plusieurs  cas  de  fièvres  contractées  au  Sénégal,  en  Cochinchine,  et  dans 
des  pays  très-palustres,  le  salicylate  de  quinine  a  réussi,  alors  que  le  sulfate  avait  échoué,  et 
comme  il  ne  renferme  qu’environ  un  tiers  de  son  poids  de  quinine,  il  pourra  être  administré 
pendant  longtemps,  sans  provoquer  les  accidends  occasionnés  souvent  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine.  —  N.  G. 


Éphémérides  ülédicaleis.  —  8  Août  iJlxlx. 

Louis-Jean  Le  Thieullier,  docteur  régent,  prononce  un  discours  aux  Écoles  de  la  rue  de 
la  Bûcherie.  Le  sujet  choisi  par  l’orateur  était  celui-ci  :  «  Que  doit  un  médecin  chrétien  à  la 
religion  et  à  la  patrie  ?  » 

Ce  morceau,  composé  en  latin,  a  été  traduit  en  français  par  le  fils  de  l’auteur  (Louis-Pierre- 
Félix-René  Le  Thieullier)  et  imprimé  la  même  année.  In-û".  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Poncet  (Joseph- Antoine),  né  à  Saint-Trivier-sur- 
Moignans  (Ain),  le  28  mars  18Zi9,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  de  méde¬ 
cine  opératoire  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Jarry  (Louis)  est  nommé  prosecteur  à  l’École  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie,  de  Nantes,  en  remplacement  de  M.  Lerat,  démissionnaire. 

M.  Aumaltre  (Gustave-Jean-Joachim)  est  nommé  aide  d’anatomie  à  l’École  de  plein  exercice 
ne  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 
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ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE.  —  Un  coDCOurs  pouF  UD  euoploi  de  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  externe,  de  clinique  chirurgicale  et  d’accouchements,  s’ouvrira  le  lundj 
18  novembre  1878,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse, 

—  Un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  interne  et  de  cli- 
nique  médicale  s’ouvrira,  le  lundi  2  décembre  1878,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse. 

—  Un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chimie  et  de  pharmacie  s’ouvrira 
le  lundi  25  novembre  1878,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse. 

—Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  médicale  s’ouvrira  le  lundi  ù  novembre  1878, 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  desdits  concours. 

Lâussedat.  —  Nous  avons  fait  connailre,  dans  notre  numéro  du  30  juillet  dernier,  la  perte 
faite  par  le  Corps  médical  dans  la  personne  de  M.  Laussedat.  Nous  empruntons  au  Journal 
des  connaissances  médicales  les  lignes  suivantes,  dues  à  la  plume  de  M.  Cornil,  sur  la  maladie 
qui  a  entraîné  la  mort  de  ce  regrettable  confrère  : 

« . Travailleur  à  l’excès,  au  courant  de  toutes  les  questions,  de  toutes  les  nouvelles 

politiques,  président  de  l’Union  républicaine,  président  de  commissions  importantes,  président 
de  la  réunion  extra-parlementaire  des  médecins,  èxcéllènt  et  d’une  rare  clairvoyance  dans  le 
conseil,  ferme  et  brave  dans  l’action,  il  a  déployé  pendant  ces  trois  dernières  législatures 
une  activité  incomparable.  Organisateur  du  Congrès  d’hygiène  qui  vient  de  s’ouvrir,  vice- 
président  de  la  Société  de  médecine  publique,  membre  associé  national  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  membre  de  l’Académie  de  Bruxelles,  Laussedat  avait  marqué  sa  place  dans  la  médecine 
comme  dans  la  politique.  Ses  forces  n’ont  pas  suffi  à  ces  multiples  travaux.  Depuis  plusieurs 
mois  sa  santé  s’était  épuisée;  une  tumeur  de  nature  cancéreuse  siégeant  au  niveau  du  côlon 
ascendant,  et  qui  s’était  développée  sourdement,  avait  fait  des  progrès  inquiétants.  Depuis  un 
mois,  il  s’y  était  joint  un  épanchement  pleural  et  une  hépatisation  de  mauvaise  nature  qui 
avait  envahi  avec  une  rapidité  effrayante  le  poumon  droit  d’abord,  puis  le  poumon  gauche. 
A  Moulins,  depuis  le  commencement  de  juillet ,  Laussedat,  effrayé  de  son  état,  avait  fait 
appeler  auprès  de  lui,  le  21  juillet,  trois  de  ses  amis  et  de  ses  confrères,  MM.  Brouardel,  Liou- 
ville  et  moi.  Nous  ne  savions  que  trop  notre  impuissance.  L’épanchement  pleural  était  assez 
abondant  à  la  base  du  poumon  droit,  mais  il  s’y  joignait  une  induration  pulmonaire  irrégu¬ 
lière  dans  sa  distribution,  donnant  une  matité  absolue  dans  toute  la  partie  antérieure  du  pou¬ 
mon  droit.  Le  poumon  gauche  lui-mênae  était  pris.  L’oreille  appliquée  sur  toute  la  poitrine 
percevait  un  mouvement  d’expansion  balistique  à  chaque  mouvement  cardiaque,  ce  qui  nous 
fit  supposer  que  d^s  masses  solides,  cancéreuses,  occupaient  le  médiaslin  et  la  racine  des 
bronches.  Dans  une  consultation  avec  les  médecins  de  Moulins,  qui  soignaient  Laussedat  avec 
autant  de  zélé  que  de  science,  MM.  Régnier,  Méplain,  et  H.  Laussedat,  nous  nous  sommes 
demandé  si  la  thoracentèse. devait  être  tentée.  L’avis  unanime  a  été  qu’elle  ne  serait  d^aucütl 
secours,  que  le  trocart  pénétrerait  probablement  au  milieu  de  fausses  iriembranes,  et  donhé^ 
rait  issue  à  peu  de  liquide  ;  que  l’opération  ne  pouvait  guérir  la  lésion  pulmonaire,  qu’au  con¬ 
traire  elle  aurait  probablement  pour  effet  de  l’activer.  Le  mal  était  sans  remède.  Laussedat 
expirait  le  27  juillet,  à  cinq  heures  du  matin,  dans  une  syncope . » 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  séance  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  aura  Heu 
le  samedi  10  août  1878  (local  dé  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  l’Abbaye,  à  trois  heures  et 
demie  très-précises). 

Ordre  du  jour  :  1“  Vote  sür  la  candidature  de  M.  le  docteur  Jules  Besnièr  au  titre  de  mem¬ 
bre  titulaire.  —  2“  Rapport  de  M.  Horteloüp  sur  la  catidldatitre  de  M.  le  docteur  Delefossé  aU 
titre  de  membre  titulaire.  —  3“  Rapport  de  M.  Gillette  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur 
Daremberg  au  titre  dé  membre  titulaire.  —  A”  Communications  diverses. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876)  :  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  1"  août  1878,  on  a  constaté  939  décès, 
savoir  : 

Variole,  2  ;  —  rougeole,  lO;—  scarlatine,  2;  —  Fièvre  typhoïde,  19;  —  érysipèle,  3; 
—  bronchite  aiguë,  22  ;  —  pneumonie,  36  ;  —  dysenterie,  2  ;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  9A;  —  choléra-nostras,  0  ;  —  angine  couenneuse,  23  ;  —  croup,  12  •  —  affections 
puerpérales,  6;  —  autres  affections  aiguës,  301;  —  affections  chroniques,  337-  —  affec¬ 
tions  chirurgicales,  A3  ;  —  causes  accidentelles,  27.  ’ 


_ _ _  Le  gérant,  Righelot. 

Paris.  —  Typographie  FÉiix  Maiteste  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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arrachement  du  pouce  avec  les  tendons  du  LONB  fléchisseur  et  du  L0N&  exten¬ 
seur;  —  arrachement  des  nerfs  collatéraux;  —  PANSEMENT  OUATÉ;  —  GUÉRISON 

rapide  SANS  COMPLICATION  (1)  ; 

Par  A.  Massé  ,  interne  des  hôpitaux. 

Mongelaz  (Léon),  15  ans,  apprenti  mécanicien,  entre,  le  26  décembre  1877,  salle  Saint-Jean, 
lit  n°  h  bis,  service  de  M.  Alph.  Guérin,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Cet  enfant  voulait  essayer  d’arrêter  la  roue  d’une  machine,  quand  il  eut  le  pouce  de  la  main 
droite  pris  et  arraché  par  une  courroie,  celle-ci  n’ayant  pu  être  arrêtée  à  temps.  Cet  accident 
n’a  été  suivi  d’aucune  complicalion  immédiale  :  l’écoulement  de  sang  dû  à  la  plaie  ainsi  pro¬ 
duite  a  été  peu  abondant,  et  la  douleur  est  courageusement  supportée  par  le  malade  quand  il 
arrive  à  l’hôpital,  peu  après  la  production  du  traumatisme.  La  séparation  a  eu  lieu  dans  l’arti¬ 
culation  métacarpo-phalangienne,  qui  est  largement  ouverte;  la  tête  du  premier  métacarpien 
est  mise' à  nu  au  milieu  de  la  plaie,  où  apparaît  un  petit  fragment  d’os  appartenant  à  la  pre¬ 
mière  phalange  du  pouce  ;  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  sont  nettes,  sans  grandes 
anfractuosités. 

Le  pouce  arraché,  que  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société,  présente  les  dis¬ 
positions  suivantes  : 

Le  doigt  a  été  entraîné  en  totalité;  les  parties  molles  sont  rétractées  sur  la  première  pha¬ 
lange,  qui  les  dépasse  en  bas  et  laisse  voir  une  petite  encoche  marquant  la  place  occupée  par 
la  petite  esquille  dont  nous  avons  signalé  la  présence  dans  la  plaie.  Les  tendons  du  long 
fléchisseur  et  long  extenseur  du  pouce,  encore  fixés  à  leur  point  d’insertion  sur  ce  doigt,  sont 
arrachés  dans  toute  leur  longueur;  à  chacun  de  ces  tendons  fait  suite  une  partie  du  muscle 
auquel  il  appartient,  et,  comme  cela  arrive  d’ailleurs  le  plus  souvent  dans  les  plaies  de  cette 
nature,  c’est  sur  le  corps  charnu  qu’a  porté  la  solution  de  continuité;  elle  a  eu  lieu  à 
un  niveau  plus  élevé  pour  le  long  extenseur  que  pour  le  fléchisseur  propre;  de  sorte  que,  pour 
celui-là,  on  peut  évaluer  à  la  moitié  environ  du  corps  charnu  la  partie  ainsi  entraînée.  Les 
deux  nerfs  collatéraux  palmaires  et  le  collatéral  dorsal  ont  été  arrachés  aussi  et  se  voient  sur 
les  parties  latérales  du  tendon  ;  ils.  s’effilent  progressivement  vers  leur  extrémité.  La  séparation 
s’est  faite  également,  pour  ces  différents  nerfs,  à  des  hauteurs  variables.  La  longueur  de  ces 
cordons  n’a  pas  été  mesurée  au  moment  même  de  l’arrivée  du  npalade.  Le  plus  long  de  tous 
est  le  collatéral  palmaire  interne  :  il  mesure  encore  10  centimètres  sur  cette  pièce  ratatinée 

(1)  Observation  communiquée  à  la  Société  clinique. 


FEUILLETON 


RAPPORT  AU  MINISTRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE  SUR  LE  CONCOURS  D’AGRÉGATION 
A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  (section  de  chirurgie  et  accouchements)  (1). 


Paris ,  le  22  juillet  1878. 

•  Monsieur  le  ministre, 

Le  concours  pour  l’agrégation  des  Facultés  de  médecine  (section  de  chirurgie  et  accouche¬ 
ments),  dont  vous  m’aviez  fait  l’honneur  de  me  confier  la  présidence,  s’est  terminé  le  12  juil¬ 
let  dernier.  11  avait  commencé  le  29  avril  1878,  et,  par  conséquent ,  s’est  prolongé  deux  mois 
et  demi. 

En  tenant  compte  du  nombre  des  épreuves  (cinq)  et  du  nombre  des  candidats  (quinze), 
cette  durée  est  peu  considérable  et  beaucoup  moindre  que  ne  l’a  été  celle  des  concours  anté¬ 
rieurs.  Il  faut  l’attribuer  à  la  mesure  que  nous  avons  prise,  conformément  aux  instructions 
émanées  de  votre  administration,  de  ne  pas  nous  borner  à  trois  séances  par  semaine,  comme 
on  le  faisait  autrefois,  mais  de  tenir  séance  tous  les  jours,  à  l’exception  du  jeudi. 

Cette  innovation  a  été  excellente  à  tous  les  points  de  vue.  Car,  outre  qu’elle  diminue  la 
durée  du  séjour  à  Paris  pour  les  juges  et  les  candidats  des  départements,  elle  a  le  grand  avan¬ 
tage  de  ne  pas  laisser  l’impression  des  épreuves  s’effacer  avant  le  jugement  définitif. 
Nous  pensons  qu'il  sera  bon  de  la  conserver  pour  les  concours  ultérieurs. 

(1)  Étaient  juges  de  ce  concours  :  MM.  Broca,  Pajot,  Félix  Guyon ,  Le  Fort ,  Courty ,  Des¬ 
granges,  Alph.  Guérin,  Lannelongue,  et  Gosselin,  président. 

Tome  XXVI.  —  Troisiime  série. 
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par  une  macératiou  de  plusieurs  mois  dans  l’alcool.  Le  collatéral  ne  mesure  que  5  centim.  1  /2. 

(Tous  ces  détails  sont  fidèlement  reproduits  dans  le  dessin  joint  à  l’observalion,  et  que  je 
dois  à  l’obligeance  de  mon  collègue  Savard.  La  pièce  a  été  déposée  au  musée  Dupuyti’en.) 

Un  grand  pansement  ouaté  fut  fait  immédiatement,  après  avoir  pris  les  précautions  habi¬ 
tuelles,  par  M.  Merksen  :  ce  pansement  enfermait  toute  la  main,  l’avanl-bras,  le  bras,  et 
remontait  jusqu’à  l’aisselle.  Son  application  est  très-bien  supportée  par  le  petit  malade.  Pas  de 
fièvre. 

27.  La  douleur  n’est  pas  vive;  le  malade  s’est  levé  et  se  promène  dans  les  salles  avec  son 
pansement. 

31.  Il  n’y  a  pas  eu  de  douleurs  dans  le  bras  depuis  l’accident,  excepté  le  lendemain  de  l’en¬ 
trée  du  malade,  où  il  a  accusé  quelques  douleurs  profondes,  mais  peu  marquées;  il  s’était 
levé  toute  la  journée;  par  mesure  de  prudence,  on  lui  prescrit  de  garder  le  repos  un  jour.  Pas 
de  fièvre. 

Janvier.  Le  malade  se  promène,  court,  fait  les  commissions,  se  rend  utile  dans  les  salles,  et 
conserve  son  pansement  jusqu’au  18  janvier,  c’est-à-dire  jusqu’au  vingt-quatrième  jopr  après 
l’accident.  (Le  bras  blessé  et  emprisonné  dans  la  ouate  était  porté  en  écharpe  et  ne  le  gênait 
nullement.)  On  constate  alors  que  la  plaie  est  en  bonne  voie  de  cicatrisation,  qu’il  n’y  a  eu 
aucune  fusée  purulente  dans  la  paume  de  la  main  ni  à  l’avant-bras.  L’état  général  a  d’ailleurs 
été  excellent  pendant  toute  la  période  précédente  et  pouvait  permettre  de  prévoir  ce  résultat, 
lU' fièvre  et  une  douleur  très-vive  accompagnant  d’ordinaire  l’inflammation  des  gaines  syno¬ 
viales.  Simple  pansement  avec  des  bandelettes  de  diachylon. 

25  janvier.  Le  malade  quitte  l’hôpital  et  est  envoyé  à  Vincennes.  Nous  avons  revu  deux  fois 
notre  petit  malade  depuis  cette  époque  ;  une  première  fois  après  sa  sortie  de  cette  maison  de 
convalescence  où  il  avait  passé  quinze  jours  ;  à  ce  moment  il  y  avait  encore  quelques  bour¬ 
geons  charnus  qui  n’étaient  pas  entièrement  cicatrisés;  enfin,  tout  récemment,  la  cicatrisation 
était  complète;  le  travail  a  été  repris  en  avril  et  continué;  parfois  quelques  petites  douleurs 
passagères  dans  le  milieu  de  l’avant-bras. 

L’observation  qui  précède  nous  a  paru  intéressante  à  plus  d’un  titre.  D’abord,  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique,  la  pièce  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la 
Société  nous  paraît  être  relativement  rare;  s’il  est  fréquent,  en  effet,  de  voir  un 
tendon  ou  même  deux,  être  arrachés  en  même  temps  que  le  doigt  auquel  ils  impri^- 
menl  les  mouvements,  il  est  plus  rare  d’observer  des  cas  où  les  nerfs,  comme  nous 
le  voyons  ici,  aient-  été  arrachés  à  une  hauteur  considérable.  Du  moins,  nous  n’en 
avons  trouvé  que  deux  exemples  :  les  pièces  du  musée  Dupuytren  (arrachement  de 
l’indicateur  et  d’un  nerf  collatéral,  par  Lignerolles)  ;  du  gros  orteil  avec  les  deux 


La  nature  des  épreuves  ayant  été  la  même  que  par  le  passé,  je  n’ai  pas  à  m’y  arrêter  long¬ 
temps.  J’appellerai  seulement  votre  attention.  Monsieur  le  ministre,  sur  l’innovati  m  qui  con¬ 
cerne  la  thèse.  Mon  collègue,  M.  Chauffard,  dans  son  rapport  sur  le  concours  pour  la  section 
de  médecine,  vous  faisait  remarquer  avec  raison  que  le  temps,  notalflement  plus,  long  que, par 
le  passé,  accordé  pour  la  confection  et  l’impressiou  de  ce  travail,  permettait  aux  candidats  de 
présenter  line  œuvre  plus  mûrie  et  par  conséquent  plus  utile.  Ce  résultat  a  été  aussi  évid  nt 
dans  notre  concours  de  chirurgie  qu’il  l’avait  été  dans  celui  de  médecine.  Nous  avons  seule¬ 
ment  fait  la  remarque  que  les  thèses  avaient  atteint  cette  fois  des  proporlions  plus  considé¬ 
rables  que  jamais;  quatre  d’entre  elles  ont  de  200  à  300  pages  (in-quarto),  les  autres  en  ont.  en 
moyenne,  de  150  à  200.  Est-ce  à  l’augmentation  du  temps  (35  jours  au  lieu  de  12)  qu’il  faut 
attribuer  ce  résultat?  C’est  probable.  En  tous  cas,  il  ne  nous  a  pas  paru  bon  à  encourager.  Les 
questions  que  nous  avions  mises  dans  l’urne  n’obligeaient  pas  à  des  développements  aussi 
longs,  qui  ont  eu  le  double  inconvénient  d’augmenter  la  dépense  des, candidats  et  de  rendre 
difficiles  pour  les  juges  la  lecture  et  l’appréciation  des  thèses.  Si  pareille  chose  devait  se  pro¬ 
duire  dans  les  concours  ultérieurs,  il  conviendrait  peut-être  d’assujettir  les  compétiteurs  à  un 
nombre  limité  de  pages,  au  lieu  de  leur  laisser  une  latitude  aussi  absolue. 

La  liste  des  concurrents  que  nous  soumettons  à  votre  sanction  pour  leur  conférer  le  titre  et 
les  fonctions  d’agrégés  comprend  dix  noms,  chiffre  considérable  si  on  le  met  en  regard  de 
celui  des  candidats  qui  ont  pris  part  aux  épreuves  (quinze).  Et  même,  il  faut  noter  que  douze 
places  ayant  été  mises  au  concours,  nous  vous  proposons,  en  définitive,  deux  agrégés  de  moins 
que  n’en  demandait  l’administration;  cela  tient  à  ce  que  les  candidats  pour  la  province  o  it  été 
insuffisants.  Trois  places  étaient  affichées  pour  Lille,  un  seul  s’est  présenté  et  a  été  nommé. 
Pour  Lyon,  Nancy  et  Montpellier,  nous  avons  eu  juste  autant  de  concurrents  qu’il  y  àvàil  de 
places  disponibles.  , 
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collatéraux  (Denonvilliers);  mais  c’est  au  point  de  vue  clinique  que  nous  voulons 
insister  sur  le  mode  de  pansement,  ainsi  que  sur  la  marche  rapide  des  phénomènes 
vers  la  guérison. 

Les  plaies  par  arrachement  ont  souvent  une  terminaison  favorable;  c’est  ce  qui 
résulte  du  mémoire  de  Morand  et  de  la  discussion  engagée, à  la  Société  de  chirurgie 
après  deux  présentations  faites  par  Debron;  cependant,  il  n’est  pas  rare  d’observer, 
avant  d’obtenir  la  guérison,  des  complications  plus  ou  moins  graves  ;  c’est  ainsi  jus¬ 
tement  que,  dans  une  des  observations  rapportées  par  Debron,  il  y  avait  eu  deux 
abcès,  l’un  à  la  main,  l’autre  à  l’avant-bras,  et  que  des  cas  de  complications  plus 
graves  furent  cités  par  Marjolin  et  Huguier.  Nous  avions  ici  une  articulation  ;  deux 
gaines  synoviales  importantes  largement  ouvertes,  des  nerfs  arrachés  à  une  distance 
considérable  du  point  où  avait  eu  lieu  la  séparation  violente  du  doigt.  Il  semblait 
donc  que  nous  fussions  là  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  nous  fajre 
craindre  des  troubles  nerveux,  et  surtout  des  fusées  purulentes.  C’était  le  pouce 
qui  avait  été  arraché;  la  route  semblait  donc  par  cela  même  toute  tracée  au  pus  vers 
la  paume  de  la  main  et  l’avant-bras.  On  a  vu  que  l’état  général  du  malade  avait 
toujours  été  excellent  :  pas  de  réaction,  pas  de  troubles  nerveux,  pas  de  douleurs  le 
long  de  l’avant-bras  ou  du  bras,  et  quand  on  enlève  le  pansement,  vingt-cinq  jours 
après  le  traumatisme,  la  cicatrisation  est  assez  avancée  pour  que  la  main  du  malade 
soit  laissée  à  l’air  libre,  sans  autre  pansement  que  quelques  bandelettes  de  diachy- 
lon  sur  la  partie  blessée;  huit  jours  encore,  et  le  malade  sort  de  l’hôpital. 

Cette  guérison  si  rapidement  obtenue  sous  le  pansement  ouaté,  et  survenue  sans 
qu’il  se  soit  produit  aucune  des  complications  que  l’on  pouvait  craindre  si  légitime¬ 
ment,  permet  de  considérer  ce  cas  comme  un  cas  heureux  parmi  les  plus  favorables; 
nous  croyons  qu’il  doit  être  attribué  au  mode  de  traitement.  Mais  qu’il  nous  soit 
permis  de  dire  que  le  pansement  ouaté,  selon  l’expression  de  M.  Guérin,  n’est  pas 
un  simple  pansement  à  l’ouate.  Il  y  a  là  une  méthode,  des  règles  posées  par  notre 
maître,  et  l’on  peut  dire  que  c’est  leur  observation  rigoureuse  qui  seule  permettra 
d’assurer  le  succès.  Ainsi,  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  après  que 
la  plaie  a  été  soigneusement  lavée,  ainsi  que  la  main  et  le  bras,  l’on  a  enfermé  non 
point  seulement  cette  dernière,  mais  le  membre  supérieur  tout  entier,  dans  un 
appareil  qui  prenait  depuis  les  doigts  jusqu’à  l’aisselle.  De  plus,  les  jours  suivants, 
quand  on  s’est  aperçu  que  le  pansement  n’était  plus  assez  serré,  on  a  ajouté  une  ou 
deux  bandes  que  l’on  roulait  sur  les  premières. 


Paris,  au  contraire,  a  eu  neuf  concurrents  pour  quatre  places.  C’était  juste  la  limite  au  delà 
de  laquelle  le  règlement  oblige  à  faire  une  élimination  après  les  deux  premières  épreuves. 
Nous  n’avons  pas  eu,  dans  notre  concours,  à  procéder  à  cette  formalité. 

A  côté  de  la  pénurie  des  candidats,  nous  sommes  heureux  de  vous  signaler.  Monsieur  le 
ministre,  la  haute  valeur  de  tous  ceux  qui  se  sont  présentés.  Dans  ces  luttes  importantes,  qui 
maintiennent  à  un  niveau  si  élevé  l’enseignement  de  la  médecine  eu  France,  nous  avons  vu 
souvent  un  ou  deux  candidats  très-supérieurs.  Cette  fois  tous  les  compétiteurs  ont  été  remar¬ 
quables.  Les  trois  que  nous  vous  pésentons  pour  la  chirurgie  à  Paris,  MM.  Terrillon,  Humbert 
et  Richelot,  ont  fait  preuve  d’un  immense  savoir  et  d’un  grand  talent  d’exposition,  et  les  trois 
autres  ont  été  si  près  de  leurs  compétiteurs  que  leur  nomination  n’eût  étonné  personne;  et  si 
parmi  les  candidats  pour  les  accouchements  à  Paris,  il  en  est  un,  M.  Pinard,  qui  s’est  élevé 
à  une  très-grande  hauteur  pour  la  forme  comme  pour  le  fond  dans  toutes  ses  épreuves,  nous 
avons  dû  reconnaître  que  ses  deux  rivaux  avaient  montré  aussi  des  connaissances  étendues  et 
une  aptitude  réelle  à  l’enseignement. 

Les  candidats  pour  Lyon,  Montpellier,  Nancy  et  Lille  ont  été  très-solides  et  présentent  cer¬ 
tainement  à  un  haut  degré  les  conditions  nécessaires  pour  contribuer  avec  succès,  dans  les 
Facultés  qui  vont  les  accueillir,  au  développement  de  l’instruction  médicale. 

Nous  avons  été  étonnés.  Monsieur  le  ministre,  de  voir  que  les  épreuves  publiques  soutenues 
par  des  candidats  aussi  méritants  attiraient  peu  tes  élèves.  A  part  quelques  exceptions,  les 
leçons  et  les  argumentations  ont  été  faites  devant  un  nombre  assez  restreint  d’auditeurs. 

En  cherchant  la  cause  de  ces  deux  faits  si  saillants  dans  le  concours  qui  vient  de  finir,  le 
petit  nombre  des  candidats  et  l’indifférence  des  étudiants,  le  jury  a  pensé  qu’il  fallait  les  attri- 
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Quant  au  volume  du  pansement,  on  a  pu  remarquer  qu’il  ne  gênait  pas  beaucoup 
notre  malade,  car  il  s’est  levé  dès  le  premier  jour,  et  n’a  gardé  le  lit,  et  cela  encore 
à  son  grand  regret,  que  le  second  jour.  Le  pansement,  nous  l’avons  dit,  était  porté 
en  écharpe.  Dans  tous  les  cas  où  l’on  peut  avoir  à  craindre  quelques  accidents,  la 
température  doit  être  prise  régulièrement,  c’est  elle  qui  avertit  dès  qu’une  compli¬ 
cation  quelconque  va  surgir;  ici,  elle  est  restée  normale,  il  n’y  a  pas  eu  la  moindre 
fièvre. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  N.  Basset,  M.  P.  Clairin,  M.  Fr.  Garcin  adressent  diverses  communications  relatives  au 
phylloxéra. 

M.  A.  Picart  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire  portant  pour  titre  :  «  Intro¬ 
duction  à  ta  mécanique  moléculaire;  dynamique  des  atomes,  nouvelle  théorie  cosmogonique  «. 

M.  J.  Silbermann  adresse  une  note  relative  à  une  «  théorie  générale  des  phénomènes 
météorologiques,  séismiques  et  volcaniques,  sur  la  terre,  sur  le  soleil  et  sur  les  autres  pla¬ 
nètes.  » 

M.  Ch.  Dupuis  demande  l’ouverture  d’un  pli  cacheté,  déposé  par  lui  le  18  février  dernier. 

Ce  pli,  ouvert  en  séance  par  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  contient  une  note  relative  à  un 
«  nouveau  levier  hydraulique  ». 

M.  T.  L.  Phipson  adresse  une  note  relative  à  un  «  nouveau  blanc  minéral  ». 

L’auteur  a  essayé  vainement  de  remplacer  le  blanc  de  plomb  par  un  certain  nombre  de 
silicates  artificiels,  dont  il  espérait  rendre  la  production  industrielle  plus  économique  que 
celle  du  blanc  de  zinc.  Il  a  récemment  examiné  l’oxysulfure  de  zinc  obtenu  par  M.  Th.  Griffiths, 
qui  lui  paraît  résoudre  la  question. 

M.  Girault  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire  sur  «  l’hydropisie  de  la  membrane 
séreuse  vaginale  (hydrocèle)  ». 

M.  Gh.  Robin  présente  une  note  de  MM.  Ch.  Livon  et  J.  Bernard,  sur  la  diffusion  de  l’acide 
salicylique  dans  l’économie  animale  (présence  dans  le  liquide  céphalo-rachidien). 

«  Par  une  série  d’expériences,  nous  avons  confirmé  les  conclusions  de  MM.  Bochefontaine 
et  Chabert,  ainsi  que  l’opinion  de  M.  Laborde  sur  l’action  physiologique  de  l’acide  salicylique 
ou  du  salicylate  de  soude:  action  sur  la  sensibilité  consciente;  contractions  tétaniques,  mou¬ 
vements  convulsifs  ;  troubles  de  la  respiration  et  des  pulsations  cardiaques  ayant  pour  cause 
l’altération  des  propriétés  réflexes  de  la  substance  bulbo-médullaire. 


buer  à  la  mesure  prise  depuis  quelques  années,  et  qui  vient  d’être  appliquée  pour  la  seconde 
'fois,  de  faire  à  Paris  le  concours  d’agrégation  pour  toutes  les  Facultés. 

Cette  mesure,  nous  le  savons,  a  eu  pour  but  principal  de  donner  aux  Facultés  de  la  province 
des  agrégés  plus  instruits,  et  ce  but  sera  certainement  atteint  par  les  nominations  que  nous 
vous  proposons  aujourd’hui.  En  effet,  les  jeunes  médecins  qnise  sont  décidés  à  quitter  momen¬ 
tanément  leur  milieu  habituel,  et  à  se  mêler  avant  et  pendant  le  concours  au  mouvement 
scientifique  et  pratique  de  notre  Faculté  et  de  nos  hôpitaux  de  Paris,  se  fortifient  nécessairement 
et  abordent  leurs  fonctions  avec  une  valeur  plus  grande  que  celle  qu’ils  avaient  acquise  dans 
leurs  propres  Écoles,  où  sont  plus  restreints  et  les  moyens  d’étude  et  les  excitants  de  l’ému¬ 
lation. 

Mais  cet  avantage  est  compensé  par  des  inconvénients  que  les  membres  du  jury  m’ont  invité 
à  vous  exposer. 

D’abord  le  mélange  dans  un  même  concours  de  compétiteurs  destinés  à  des  Écoles  diffé¬ 
rentes,  supprime  en  réalité  la  lutte. 

Ainsi,  tandis  que,  devant  nous,  les  candidats  de  Paris,  plus  nombreux  que  les  places  à 
donner,  avaient  intérêt  à  rivaliser  entre  eux  et  à  faire  des  efforts  pour  se  montrer  supérieurs 
les  uns  aux  autres,  nos  candidats  de  la  province  n’avaient  pas  le  même  intérêt.  Il  leur  impor¬ 
tait  peu  de  se  mesurer  avec  des  compétiteurs  auxquels  ils  n’avaient  pas  à  disputer  leur 
place.  Ils  avaient  à  se  montrer  dignes,  mais  ils  n’avaient  pas  à  se  montrer  plus  dignes,  puis¬ 
qu’ils  étaient  seuls  à  rechercher  la  position  qu’ils  ambitionnaient.  Ceci  a  été  évident  surtout 
pendant  les  argumentations  dans  lesquelles  les  compétiteurs,  à  l’exception  de  ceux  de  Paris, 
n’avaient  aucune  raison  personnelle  pour  chercher  à  amoindrir  des  candidats  qui  n’étaient 
pas  leurs  adversaires. 
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Mais  notre  attention  s’est  portée  particulièrement  sur  la  diffusion  du  salicylale  de  soude 
A  s  l’économie,  et  sur  les  voies  de  son  élimination.  Nous  avons  trouvé  dans  le  perchlorure 
AkT  ce  réüclif  si  sensible  de  l’acide  salicylique,  un  instrument  d’investigation  très-précieux. 

Première  expérience:  Chien  du  poids  de  9  kil.  500;  6  grammes  de  salicylate  de  soude  sont 
■fliectés  dans  l’estomac.  L’œsophage  est  lié  ;  2  heures  environ  après,  présence  dans  la  salive. 

^  ^Deuxième  expérience  :  Chien  du  poids  de  19kil.,500  ;  10  grammes  de  salicylate  sont  injectés 
dans  l’estomac  comme  précédemment  ;  1  heure  environ  apres,  présence  dans  la  bile. 

Troisième  expérience:  Chien  du  poids  de  IZi  kilogrammes;  3  grammes  de  salicylale  sont 
iniectés  dans  la  veine  fémorale  ;  1  h.  10  m.  après,  présence  dans  la  bile. 

Quatrième  expérience:  Chien  du  poids  de  18  kilogrammes;  7  grammes  de  salicylate  dans 
l’estomac;  U  heures  après,  présence  dans  le  suc  pancréatique. 

Cinquième  expérience  :  Cobaye  du  poids  de  500  grammes  ;  2  centigrammes  de  salicylate 
sont  injectés  sous  la  peau  ;  1  heure  après,  présence  dans  le  lait. 

Dans  toutes  les  expériences  qui  précèdent,  on  a  mis  en  évidence  l’acide  salicylique  en  traitant 
les  tumeurs  par  l’acide  chlorhydrique  et  agitant  avec  l’éther.  L’évaporation  de  l’éther  aban¬ 
donne  un  résidu  qui  donne,  avec  le  perchlorure  de  fer,  une  teinte  violette  si  caractéristique. 

La  salivé,  la  bile,  le  suc  pancréatique  ont  été  recueillis  à  l’aide  de  fistules.  Les  matières 
fécales  et  les  urines  nous  ont  donné  aussi  la  réaction  du  perchlorure.  Dans  toutes  nos  expé¬ 
riences  sur  les  chiens,  le  liquide  céphalo-rachidien  contenait  de  l’acide  salicylique.  Nous  l’avons 
reconnu  soit  à  l’autopsie,  soit  pendant  l’accès  tétanique,  quelques  heures  après  l’administration. 

Il  ne  nous  paraît  pas  invraisemblable  que  la  présence  de  cette  substance  dans  le  liquide 
qui  sert  de  bain  aux  organes  nerveux  centraux  ne  soit  le  point  de  départ  de  l’action  prolongée 
du  médicament  sur  les  centres  nerveux.  En  injectant  de  2  à  10  centigrammes  de  salicylate 
en  solution  à  travers  la  membrane  occipito-atloïdienne  dans  le  canal  rachidien-,  nous  avons 
obtenu  très-rapidement  tous  les  phénomènes  de  l’intoxication  salicylique.  Nous  avons  eu  soin 
préalablement  de  retirer  une  quantité  égale  de  liquide  céphalo-rachidien,  afin  d’éviter  tout 
phénomène  de  compression.  Nous  avons  également  fait  des  expériences  comparatives  avec  de 
l’eau  pure,  qui  ne  nous  ont  donné  que  de  la  prostration,  et  non  des  phénomènes  tétaniques 
bien  dus  au  salicylate  de  soude.  » 

—  MM.  Gorenwinder  et  Contamine  adressent  uns  note  relative  à  l’influence  des  feuilles  sur 
la  production  du  sucre  dans  les  betteraves  : 

«  Le  mémoire  que  nous  avons  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  a  pour  but  de  prouver 
que  la  richesse  saccharine  des  betteraves  est  en  rapport  direct  avec  l’étendue  en  surface  des 
organes  foliacés  de  ces  plantes.  ■ 

Des  expériences  nombreuses,  poursuivies  avec  soin  deux  années  de  suite  (1876  et  1877), 
dans  les  mois  de  septembre  et  d’octobre,  nous  permettent  d’affirmer  que  cette  loi  ne  souffre 
guère  d’exceptions.  * 

Il  est  essentiel  toutefois,  pour  la  mettre  en  évidence,  d’opérer  dans  des  conditions  conve- 


-  D’autre  part,  l’obligation  pour  les  médecins  de  province  de  s’installer  pendant  quelques 
mois  à  Paris,  diminue  précisément  le  nombre  des  aspirants.  Nos  collègues  de  Lyon  et  de 
Montpellier  nous  ont  assuré  qu’à  Içur  connaissance  des  hommes  de  mérite  ne  s’étaient  pas 
présentés,  parce  que  l’accroissement  de  leurs  dépenses  et  l’abandon  d’une  clientèle  naissante 
et  déjà  rémunératrice,  eussent  été  pour  eux  des  sacrifices  trop  onéreux.  D’ailleurs  plusieurs 
d’entre  eux  sont  chirurgiens  d’hôpital  et  n’auraient  pu,  sans  préjudice  pour,  les  malades 
qui  leur  sont  confiés,  abandonner  leur  service  pour  un  temps  assez  long. 

Enfin,  n’est-il  pas  permis  de  croire  que  c’est  la  présence  souvent  renouvelée  dans  la  chaire 
de  compétiteurs  inconnus  pour  eux,  qui  a  éloigné  nos  étudiants^ 

Les  inconvénients  du  mode  actuel  étant  reconnus,  quels  seraient  les  moyens  d’y  remédier? 
Dans  la  discussion  qui  a' eu  lieu  à  ce  sujet,  le  jury  a  entendu  deux  propositions  :  la  première, 
émanée  de  M.  le  professeur  Gourty,  est  celle  d’après  laquelle  on  dresserait  à  la  suite  du  con¬ 
cours  une  liste  de  candidats  par  ordre  de  mérite,  en  permettant  à  ces  derniers  de  choisir 
d’après  le  rang  qu’ils  occuperaient.  Mais  il  a  été  fait  à  ce  projet  une  objection  qui  prouve  la 
difficulté  de  le  rendre  exécutable.  Djaprès  Ce  qui  s’est  passé  dans. notre  concours  et  dans 
celui  de  médecine,  les  candidats  de  Paris  eussent  presque  toujours  été  placés  sur  la  liste 
ayant  ceux  de  province.  Or,  quiconque  connaît  les  goûts  et  les  tendances  des  jeunes  méde¬ 
cins  de  l’École  de  Paris  sait  parfaitement  que  leur  ambition  ne  serait  pas  satisfaite  par  une 
position  d’agrégé  en  province,  et  qu’en  conséquence  il  faudrait  arriver  aux  derniei-s  de  la 
liste  pour  trouver  des  agrégés  acceptant  un  poste  dans  les  Facultés  des  départements. 

La  deuxième  proposition  est  de  demander  le  retour  aux  anciennes  habitudes,  c’esf-à-dire 
le  concours  spécial  et  indépendant  pour  chacune  des  Facultés.  Gette  opinion  est  cellfe  qui  a 
réuni  le  plus  de  suffrages,  mais  l’expérience  du'  passé  autorise-t-elle  à  croire  que  le  concours 
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jlables.  On  ne  peut  comparer  nécessairement,  à  ce  point  de  vue,  que  des  betteraves  de  même 
origine,  venues  dans  le  même  champ,  cultivées,  en  un  mot,  dans  des  conditions  absolument 
identiques. 

Il  importe  aussi  de  prendre,  pour  termes  de  comparaison,  des  racines  ayant  des  poids 
égaux  ou  très-rapprochés  ;  car  on  n’ignore  pas  que,  à  peu  d’exceptions  près,  les  betteraves  de 
petites  dimensions  sont  plus  riches  en  sucre  que  les  grosses. 

Nous  citons,  dans  notre  mémoire,  des  betteraves  de  même  poids,  dont  les  richesses  saccha¬ 
rines  différaient  de  plus  de  3  pour  100  ;  aussi  les  plus  riches  avaient-elles  des  feuilles  beaucoup 
plus  étendues  en  surface  que  les  autres. 

Ces  acquisitions  nous  ont  conduits  à  déterminer  les  proportions  du  sucre  contenu  dans  les 
feuilles  elles-mêmes.  Nous  avons  constaté  que  c’est  particulièrement  dans  les  nervures  mé¬ 
dianes  des  feuilles  qu’on  trouve  ce  principe  immédiat,  et  qu’il  y  existe  à  l’état  de  glucose  mé¬ 
langé  d’une  faible  quantité  de  sucre  crislallisable.  Dans  les  nervures  secondaires,  et  surtout 
dans  le  parenchyme  des  feuilles  elles-mêmes,  la  proportion  de  sucre  est  beaucoup  moins  con¬ 
sidérable. 

Nous  ne  prétendons  pas  absolument  que  la  matière  sucrée  contenue  dans  les  nervures  des 
feuilles  des  betteraves  soit  élaborée  directement  dans  ces  organes.  Nous  discutons  cette  ques¬ 
tion  dans  notre  mémoire.  Il  n’en  reste  pas  moibs  acquis,  par  nos  expériences,  que  le  carbone 
fixé  en  raison  du  sucre  formé  dans  la  plante  est  en  relation  de  quantité  avec  la  grandeur  des 
feuilles;  et,  comme  il  est  facile  de  prouver  que  celles-ci  puisent,  pendant  le  jour,  dans  l’atmo-, 
sphère,  des  volumes  d’acide  carbonique  d’autant  plus  considérables  qu’elles  ont  plus  de  sur¬ 
face,  il  est  rationnel  d’admettre  que  le  premier  fait  est  la  conséquence  du  second.  »  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  avril  1878.  —  Présidence  de  M.  E.  Géey. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  l’ampliation  du  décret  reconnaissant ,  comme  éta¬ 
blissement  d’utilité  publique,  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

,  La  correspondance  manuscrite  comprend  :  V Année  médicale  de  Caen  et  du  Calvados,  —  La 
'Policlinique  ou  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance  de  Paris.  —  Un 
ouvrage  de  M.  le  docteur  Mazaé  Azeima,  ayant  pour  titre  :  Traité  de  la  lymphangite  endé¬ 
mique  des  pays  chauds. 

M.  Gillebert  Dhercourt  père  fait  hommage  à  la  Société  d’un  exemplaire  de  son  travail 
publié  dans  les  Archives  générales^de  médecine,  intitulé  :  Parallèle  entre  les  eaux  d’Enghien 
et  celles  des  Pyrénées. 


ainsi  spécialisé  ne  remplacerait  pas  les  inconvénients  du  mode  actuel  par  d’autres,  et  notam¬ 
ment  par  celui  de  donner  dans  les  Facultés  de  province  des  agrégés  moins  instruits? 

La  question  vaut  la  peine  d’être  examinée  attentivement. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  ministre,  l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus  respectueux. 

L.  Gosselin, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre 
de  l’Institut,  président  du  concours. 


Boîte  aux  luettres 

A  M.  L,..,  à  La  Ferté-Macé.  —  Votre  lettre  a  été  envoyée  à  une  autorité  très-compétente, 
qui  fixera  le  Corps  médical  sur  ses  droits  et  ses  devoirs  en  pareille  matière. 

A  M.  L...,  à  Aix.  —  Sera  fait  selon  vos  désirs. 

AM.  B...,  à  Metelin.  —  Rien  n’était  plus  juste. 

A  M.  R...,  à  Mortagne.  —  Le  travail  a  été  publié  dans  le  Bulletin  de  l’Académie,  dont 
M.  G.  Masson  est  l’éditeur.  S’adresser  à  lui. 

A  M.  P...,  à  Thors.  —  Sans  inspection  de  la  malade,  il  serait  imprudent  de  donner  un  avis. 
A  M.  B...,  à  Paris.  —  Remercîment  pour  Fenvoi  du  docteur  F.... 

A  M.  L...,  à  Turin.  —  Manuscrit  laissant  beaucoup  à  désirer.  Mots  illisibles.  Impossible  de 
remettre  ce  travail,  tel  quel,  à  la  composition. 
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Hf  ddrand-Fardel  présente  un  ouvrage  intitulé  :  La  lèpre  en  Chine,  note  pour  servir  a 
f  histoire  de  la  lèpre. 

Il  n’a  encore  été  rien  publié  chez  nous  sur  la  lèpre  en  Chine,  ajoute  l’auteur.  Les  inves¬ 
tigations  sur  ce  sujet  ne  paraissent  pas,  dans  les  contrées  de  l’extrême  Orient,  avoir  dépassé 

File  de  Ceylan.  ' 

Les  documents  rassemblés  dans  ce  travail  ne  permettent  de  rien  établir  de  précis  au  sujet 
de  l’étiologie  ou  de  la  pathogénie.  L’hérédité  a  une  influence  positive,  mais  dans  une  faible 
OToportion.  Quant  à  la  contagion  directe  et  celle  par  cohabitation  sexuelle,  qui  paraissent  consa- 
^es  par  tous  les  mesures  législatives  et  administratives,  ainsi  que  par  la  croyance  popu¬ 
laire,  elles  ne  paraissent  pas  avoir  été  reconnues  scientifiquement.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est 
permis  de  croire  que  la  lèpre  des  Chinois,  très-limitée  à  certaines  provinces,  s’étendrait  si  les 
conditions  communes  de  vie  de  ces  populations  venaient  à  changer. 

Des  observations  recueillies  jusqu’ici,  il  ressort  que  la  lèpre  en  Chine  serait  une  maladie  du 
système  nerveux,  avec  manifestations  cutanées  consécutives. 

Les  premiers  symptômes  observés  sont  généralement  des  plaques  d’anesthésie  isolées,  sur 
lesquelles  la  dermatose  n’apparaît  qu’au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  quelquefois 
plusieurs  années.  S’agit-il  d’une  lésion  de  l’origine  ou  de  l’extrémité  des  nerfs?  C’est  ce  qui 
ne  saurait  être  encore  déterminé.  En  tout  cas,  l’altération  trophique  des  nerfs  ne  paraît  pas 
douteuse. 

M.  Antonin  Martin  présente  à  la  Société  une  collection  de  calculs  urinaires,  sur  laquelle  il 
communique  les  renseignements  suivants  : 

M.  Vandier,  aujourd’hui  âgé  de  54  ans,  fut  atteint  d’un  premier  accès  de  goutte  au  pied 
gauche,  en  1864,  en  Algérie.  Il  s’aperçut,  trois  ou  quatre  mois  plus  tard,  que  son  urine  dépo¬ 
sait  des  graviers  assez  volumineux.  Un  jour,  enfin,  un  dé  ces  calculs,  plus  gros  que  les  autres, 
pécessita  l’intervention  d’un  confrère  qui  eut  beaucoup  de  peine  à  l’extraire,  au  moyen  de  la 
pince  de  Hunter.  Ce  malade  ne  se  soumit  à  aucun  traitement;  et  ne  cessant  pas  de  rendre  des 
graviers,  il  imagina  de  les  extraire  lui-même  à  l’aide  de  la  pince.  Quand  il  les.  sentait  à  l’ori¬ 
fice  vésical  et  ne  pouvait  arriver  à  les  saisir,  il  usait  de  l’artifice  suivant  :  retenant  son  uHhe, 
il  attendait  le  plus  possible,  puis  introduisait  sa  pince,  faisait  un  violent  effort  de  miction,  et 
le  calcul,  dit-il,  venait  de  lui-même  se  présenter,  après  une  première,  une  deuxième  ou  une 
troisième  tentative,  entre  les  mors  de  la  pince. 

Depuis  un  an  révolu,  lé  malade  ne  rend  plus  de  graviers;  il  a  continué  néanmoins  sa  pro¬ 
fession  sédentaire  et  n’a  rien  changé  à  son  genre  de  vie.  Mais  il  a  pris  tous  les  matins  une 
décoction  de  semences  de  daucus  earota,  il  a  bu  six  bouteilles  d’eau  de  Vichy,  et  c’est  à 
l’usage  de  cette  médication  qu’il  attribue  cette  amélioration  qu’il  appelle  sa  guérison. 

M.  Dobug  fait  remarquer  que,  quels  que  soient  les  avantages  que  ce  malade  ait  pu  retirer 
de  l’usage  de  cette  pince,  cela  ne  constitue  pas  un  moyen  pratique  utile  à  conseiller.  Peu  de 
malades  seraient  en  mesure  de  s’introduire  un  instrument  droit,  tel  que  celui  qui  a  é:é  em¬ 
ployé.  Et  de  plus,  les  tentatives  d’introduction  pourraient,  en  bien  des  cas,  déterminer  de' 
sérieux  accidents.  . 

M.  Reliqüet  offre  à  la  Société  le  premier  fascicule  de  ses  Leçons  sur  les  maladies  des  vaieS^ 
urinaires,  et  fait  suivre  sa  présentation  des  considérations  suivantes  :  ;  . 

J’ai  commencé  par  l’étude  de  la  miction;  et  là,  j’ai  déterminé  d’une  façon  précise  les  con¬ 
ditions  de  production  du  besoin  d’uriner,  dont  nous  avons  à  rechercher,  à  chaque  instant,  les 
causes  pathologiques.  Puis  j’ai  étudié  les  spasmes  de  la  vessie  et  de  l’urèthre.  Les  causes  de 
ces  spasmes  sont  très-nombreuses.  Quand  l’irritation  siège  de  l’extrémité  de  la  verge  au  collet 
du  bulbe,  il  y  a  toujours  spasmes  de  l’urèthre  avec  indolence  de  la  vessie;  quand  l’excita¬ 
tion  est  due  à  une  irritation  siégeant  dans  la  région  profonde  de  l’urèthre,  du  collet  du  bulbe 
au  col  vésical  ou  dans  les  organes  annexes,  il  y  a  toujours  surexcitation  de  la  vessie  qui,  se 
dilatant  moins  ou  pas,  provoque  les  envies  fréquentes  d’uriner. 

M.  Gillette,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Leudet ,  Duroziez  et  Gillette,  lit 
Un  rapport  sur  un  travail  de  candidature  de  M.  le  docteur  Boucheron,  intitulé  :  Observation 
de  strabisme  divergent  intermittent  chez  un  homme  hypermétrope  et  astigmate  ;  opération  sur 
les  deux  yeux  ;  guérison. 

Messieurs,  je  viens  rendre  compte  devant  vous,  en  mon  nom  et  au  nom  de  mes  collègues, 
MM.  Leudet  et  Duroziez,  d’un  travail  qui  vous  a  été  lu  le  12  janvier  dernier  par  M.  le  doc¬ 
teur  Boucheron  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire  de  notre  Société  : 

s  agit  d’une  observation  de  strabisme  divergent  intermittent  chez  un  homme  hypermétrope  et 
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astigmate,  opéré  et  guéri.  L’auleur  a  accompagné  ce  mémoire  de  considérations  intéressantes 
et  nouvelles  sur  la  physiologie  pathologique  du  strabisme  et  l’opération  de  la  strabotomie. 

Les  recherches  modernes,  relatives  à  la  pathologie  oculaire,  ont  démontré  d’une  façon  pré¬ 
cise  que  les  causes  du  strabisme  ne  doivent  plus  être  exclusivement  attribuées,  comme  on  l’a 
cru  pendant  longtemps,  à  des  faits  hypothétiques  de  paralysies,  de  rétraction,  d’indammation 
des  muscles  de  l’œil.  Aujourd’hui  on  fait  jouer  à  l’état  de  la  vision  elle-même  un  rôle  impor¬ 
tant  sur  les  fonctions  subalternes  des  muscles  oculaires;  on  reconnaît  que  l’élément  capital  de 
l’étiologie  du  strabisme  réside  dans  un  fait  de  physique  optique  et  doit  reposer  sur  des 
troubles  divers  dans  la  réfraction  des  rayons'  lumineux,  à  travers  les  milieux  de  l’œil  (hyper- 
métropie,  myosie,  astigmatisme,  amblyopie),  troubles  qui  finissent  par  retentir  sur  les  muscles 
de  l’accommodation  et  les  muscles  moteurs  de  l’œil  lui-même. 

Il  suit  de  là  qu’un  cas  de  strabisme  doit  être  examiné  nott-seulement  au  double  point  de 
vue  de  la  déviation  et  de  l’état  pathologique  des  muscles,  mais  encore  et  surtout  au  point  de 
vue  de  l’état  de  la  vision  et  des  anomalies  de  la  réfraction.  C’est  là  un  fait  de  physiologie 
pathologique  oculaire  qui  vous  est  clairemeut  démontré  par  l’observation  de  M.  Boucheron 
dont  je  vais  exposer  devant  vous  un  court  résumé. 

Un  homme  de  fiO  ans  porte  depuis  l’enfance  un  strabisme  divergent  reconnaissant  pour 
cause  une  anomalie  de  la  réfraction  oculaire  des  plus  compliquées  consistant  en  hypermé¬ 
tropie  et  astigmatisme  hypermétropique  léger  du  bon  œil,  et,  du  côté  de  l’œil  dévié,  astig¬ 
matisme  hypermélropique  dans  un  méridien  avec  astigmatisme  myopique  dans  le  méridien 
perpendiculaire.  Avant  de  faire  voir  comment,  en  pareil  cas,  s’est  effectué  le  strabisme  diver¬ 
gent,  et  afin  de  rendre  plus  clair  le  mécanisme  suivant  lequel  celle  divergence  s’est  produite 
chez  son  malade,  M.  Boucheron  se  livre  à  quelques  considérations  relatives  à  la  physiologie 
pathologique  du  strabisme  en  général,  qui  démontrent  que  telle  ou  telle  déviation  a  lieu  sui¬ 
vant  la  variété  de  troubles  de  la  réfraction  dont  les  malades  sont  atteints. 

D’une  part,  V horreur  instinctive  des  images  doubles,  qui  maintient  à  l’état  normal  l’exercice 
de  la  vision  binoculaire,  sert  à  précipiter  fapparition  du  strabisme  quand  l’équilibre  esX  diffi¬ 
cile  ou  impossible  entre  les  muscles  oculaires. 

D’autre  part,  Y hyperniétrope  qui  regarde  au  loin  fait  déjà  usage  de  son  muscle  accommo- 
dateur,  et  cependant  il  doit  conserver  les  axes  de  ses  yeux  dans  ce  parallélisme.  Or,  tout 
effort  d’accommodation  tend  à  s’accompagner  d’un  effort  de  convergence.  L’hypermétrope 
doit  donc  s’opposer  à  cette  convergence;  s’il  regarde  de  près,  l’effort  de  l’accommodation  est 
excessif  et  l’effort  de  convergence  sera  aussi  excessif,  mais  le  besoin  de  la  vision  simple  main¬ 
tient  à  grand’peine  l’équilibre.  Qu’une  cause  quelconque  supprime  pour  un  temps  la  vision 
d’un  œil,  il  n’y  aura  plus  d’image  double,  la  convergence  excessive  s’exercera  sans  entrave  et 
le  strabisme  convergent  sera  constitué.  Que  la  vision  d’un  œil  soit  seulement  défectueuse  et 
l’image  rétinienne  de  cet  œil  moins  vive,  la  vision  binoculaire  ne  sera  pas  conservée  et  la  stra¬ 
bisme  se  produira.  Enfin,  que  les  muscles  convergents  soient  plus  puissants  que  d’ordinaire, 
le  frein  ■  de  la  vision  binoculaire  sera  insuffisant  pour  sauvegarder  le  parallélisme  des  yeux 
et  le  strabisme  encore  se  produira  ;  il  en  résulte  que  chez  Vhypermélrope  le  strabisme  est  en 
général  convergent. 

Chez  le  myope,  au  contraire,  le  strabisme  est  divergent,  et  en  voici  la  raison  ;  le  myope 
rapproche  les  objets  de  ses  yeux  et  fait  beaucoup  converger  les  axes  optiques,  sans  avoir 
besoin  de  l’accommodation.  Cette  convergence  excessive  fatigue,  surmène,  affaiblit  les 
muscles  convergents;  il  en  résulte  alors  une  prédominance  d’action  du  muscle  divergent  qui 
bientôt  entraîne  l’œil  en  dehors. 

h' astigmate  ne  voit  bien  ni  de  loin  ni  de  près;  mais  en  rapprochant  les  objets  de  très- 
près,  il  les  distingue  sous  un  angle  plus  grand  ;  un  plus  grand  nombre  d’éléments  rétiniens 
sont  impressionnés  et  l’objet  est  mieux  perçu.  Cette  habitude  de  regarder  de  trop  près  met 
les  astigmates  dans  la  même  catégorie  que  les  myopes  et  les  expose  au  même  strabisme  diver¬ 
gent.  C’est  justement  ce  qui  est  arrivé  chez  le  malade  de  M.  Boucheron;  il  était  hypermé¬ 
trope,  mais  en  même  temps  astigmate,  et  il  avait  l’habitude  de  rapprocher  les  objets  trop  près 
de  ses  yeux,  à  cause  des  avantages  qu’il  y  trouvait  pour  sa  vision,  et  il  a  été,  en  fin  de  compte, 
atteint  de  strabisme  divergent. 

En  dernier  lieu,  chez  les  amblyopes,  ce  n’est  plus  l’horreur  des  images  doubles  qui  amène 
le  strabisme,  c’est  l’absence  de  la  vision  binoculaire  qui  jette  le  trouble  dans  l’équilibre  des 
muscles  moteurs  oculaires.  Comme  le  rayon  visuel  de  l’œil  amblyope  ne  guide  pas  cet  œil 
dans  les  directions  voulues,  ce  dernier  flotte  incertain  et  finalement  s’abandonne  à  l’action  du 
muscle  prodominant,  le  plus  souvent  il  se  produit  un  strabisme  divergent. 

Au  caractère  de  divergence  venait  s’en  adjoindre  un  autre  qui  ne  contribuait  pas  peu  à 
augmenter  les  difficultés  opératoires;  c’est  que  le  strabisme,  chez  le  malade  en  question, 
n’était  pas  permanent,  mais  bien  intermittent.  Quand  ce  strabisme  faisait  un  effort  de  con- 
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clion  énergique  des  muscles  droils  internes,  il  ramenait  momentanément  ses  yeux  au 

allélisme,  et  la  difformité  se  trouvait  dissimulée  pour  quelques  instants  et  d’une  façon 
^plète.  C’était  même  grâce  à  de  constants  exercices  de  convergence  pendant  plus  de 
S*n<4-cinq  années,  c’était  grâce  à  une  gymnastique  incessante  (procédé  que  l’on  doit  toujours 
mettre  en  usage  avant  de  recourir  à  une  intervention  chirurgicale)  que  cette  correction  pas- 
sa<'ère  avait  pu  être  obtenue.  Le  traitement  orthopédique  n’a  pas  été  souvent  prolongé  avec 
autant  de  patience,  et  malgré  celte  persévérance  le  succès  n’a  pas  couronné  tant  d’efforts  ; 
incontestablement,  dit  M.  Boucheron,  c’est  un  nouvel  exemple  de  l’insuffisance  habituelle 
du  traitement  orthopédique.  L’épithète  ^'habituelle  qu’emploie  notre  distingué  confrère  nous 
démontre  le  peu  de  ressources  que  l’on  doit  en  général  attendre,  selon  lui,  de  l’exercice  gym¬ 
nastique  des  muscles  de  l’œil  en  pareil  cas.  A  cet  égard,  nous  ne  saurions  partager  d’une 
façon  absolue  ses  convictions.  Pour  ce  qui  concerne  son  malade,  nous  sommes  de  son  avis  et 
les  efforts  tentés  par  le  strabique  lui-même  pendant  un  très-grand  nombre  d’annés,  sans 
résultat  ancun,  nous  prouvent  surabondamment  qu’il  né  pouvait  guérir  que  par  une  opération 
(bien  qu’on  ait  négligé  d’essayer  l’usage  prolongé  du  stéréoscope,  et  c’est  là,  selon  nous,  une 
petite  lacune),  mais  nous  pensons,  au  contraire,  que  bien  des  slrabiques,  grâce  à  une  véri¬ 
table  gymnastique  prolongée,  raisonnée,  progressive,  en  commençant  par  des  numéros  forts 
dont  on  diminue  peu  à  peu  l’intensité,  et  en  faisant  des  séances  quotidiennes  multiples  de 
cinq  à  dix  minutes  chaque  fois  pour  ne  pas  fatiguer  le  malade;  nous  pensons,  dis-je,  que 
grâce  à  ce  traitement  orthopédique  longtemps  soutenu,  une  amélioration,  une  guérison  même 
définitive  peut  être  obtenue  dans  bien  des  cas  qui  semblent  rebelles  au  premier  abord.  Nous 
serions  à  même  d’en  fournir  au  besoin  plusieurs  exemples  qui  nous  sont  personnels. 

L’opération  était  indispensable  dans  le  cas  qui  vous  a  été  exposé  par  M.  Boucheron,  et  elle 
fut  exécutée  par  le  procédé  que  nous  détaillerons  plus  loin  ;  mais  on  devait  agir  ici  avec  une 
grande  prudence  pour  ne  pas  dépasser  le  but  et  pour  éviter  immédiatement  après  la  surve¬ 
nance  d’un  strabisme  en  sens  inverse  par  prédominance  du  muscle  droit  interne,  car  il  ne 
faut  pas  oublier  que  chez  ce  malade  les  yeux  pouvaient  spontanément  se  placer  non-seulement 
en  parallélisme,  mais  même  en  convergence;  du  reste,  l’exemple  de  la  mère  du  malade  qui 
passa,  après  opération,  du  strabisme  divergent  au  strabisme  convergent,  n’était  pas  fait  non 
plus  pour  cacher  le  danger.  Mais  les  éludes  modernes  sur  l'insuffisance  des  muscles  oculaires 
ont  démontré  que  la  ténotomie  du  muscle  prépondérant  est  possible  même  sans  nouveau  stra¬ 
bisme  ultérieur  quand  la  diplopie  horizontale  causée  par  un  prisme  de  10%  n’est  pas  annulée. 
Ici  le  strabisme  divergent,  quand  il  existait,  était  prononcé  de  5  et  même  6  millimètres; 
on  pouvait  donc  agir  sans  craindre  un  strabisme  en  sens  inverse. 

L’opération  fut  donc  pratiquée  et  le  tendon  du  droit  externe  reculé.  Mais  ici  se  présente 
un  fait  intéressant.  Dans  une  strabotomie  ordinaire,  on  juge  de  l’effet  produit  et  de  la  réussite 
par  la  correction  immédiate  de  la  déviation;  mais  quand  le  strabisme,  comme  chez  le  ma¬ 
lade  de  M.  Boucheron,  se  corrige  momentanément  de  lui-même  avant  toute  opération,  on  ne 
peut  pas  utiliser  ce  moyen.  —  C’est  la  recherche  de  Vmsuffisance  musculaire  par  les  pro¬ 
cédés  habituels  qui  permet  et  a  permis  à  notre  confrère  de  juger  de  l’effet  acquis.  Tant  qu’il 
resterait  un  peu  d’insuffisance  du  droit  interne,  il  était  certain  que  ce  dernier  muscle  ne  pren¬ 
drait  pas  un  rôle  prépondérant  et  qu’il  ne  causerait  pas  de  strabisme  divergent.  Après  cette 
première  opération  sur  l’œil  strabique,  l’examen  de  l’équilibre  entre  les  muscles  oculaires 
démontra  qu’il  persistait  2  mill.  1/2  à  3  mill.  d’insuffisance  du  droit  interne,  à  la  grande 
satisfaction  de  l’opérateur.  On  était  bien  sûr  alors  que  ce  muscle  ne  serait  pas  prépondérant 
et  qu’il  n’y  avait  aucune  crainte  de  strabisme  en  sens  inverse.  Après  la  cicatrisation,  ce  degré 
d’insuffisance  persistait,  il  était  même  resté  un  peu  de  strabisme  divergent.  M.  Boucheron  pou¬ 
vait  espérer  que  l’exercice  et  fa  gymnastique  achèvevaient  le  résultat. 

Après  un  mois  d’attente,  l’équilibre  entre  les  muscles  antagonistes  ne  s’était  pas  produit, 
le  droit  externe  était  resté  plus  puissant,  et  dans  le  regard  vague  ce  muscle  entraînait  encore 
l’œil  en  dehors.  Le  parallélisme  et  la  convergence  s’établissaient  bien  plus  facilement  qu’avant 
l’opération,  mais  ne  se  maintenait  pas  en  permanence. 

Que  faire  en  pareil  cas?  Fallait-il  disséquer  la  cicatrice  ancienne  et  détacher  le  tendon  de 
la  nouvelle  adhérence  qu’ihavait  contractée,  pour  le  reculer  davantage  !  C’est  ce  que  M.  Bou¬ 
cheron  ne  crut  pas  devoir  faire,  et  il  agit,  à  notre  avis,  fort  sagement,  car  ce  moyen  nous 
semble  défectueux;  en  principe,  on  ne  doit  pas  demander  à  un  seul  œil  tout  l’effort  néces¬ 
saire  à  la  correction  du  strabisme,  mais  bien  répartir  cette  correction  sur  les  deux  yeux.  Une 
seconde  opération  fut  donc  décidée  et  exécutée,  et  cette  fois  sur  l’œil  normal. 

Celte  manière  d’agir  successivement  sur  l’un  puis  sur  l’autre  œil  peut  paraître  paradoxale, 
et  pourtant  (c’est  un  point  reconnu  aujourd’hui)  elle  est  en  général  suivie  d’un  plein  succès; 
c  est  même  le  moyen  le  plus  sûr  d’arriver  à  la  perfection  du  résultat.  En  effet,  la  saillie  des 
globes  oculaires,  l’écartement  des  paupières,  l’enfoncement  des  caroncules,  la  mobilité  du 
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globe  se  trouvent  également  partagés  entre  les  deux  yeux  et  la  symétrie  rétablie  de  tous 
points.  Celle  répartition  des  opérations  sur  les  deux  yeux  donne  aussi  au  chirurgien  uq^ 
bien  plus  grande  latitude  pour  la  correction  de  la  déviation,  car  les  opérations  répétées  sur  Ig 
même  œil  sont  de  moins  en  moins  effic-aces. 

L’explication  de  ces  faits  porte  en  elle  un  intérêt  vraiment  pratique.  A  l’état  normal,  leg 
yeux  semblent  physiologiquement  enchaînés  l’un  à  l’autre,  de  manière  que  leurs  axes  restent 
toujours  parallèles,  soit  que  le  regard  se  porte  en  face,  soit  qu’il  se  dirige  en  haut,  à  gauche 
ou  à  droite.  (Le  mouvement  de  convergence  fait  seul  exception.)  Dans  le  strabisme,  les 
yeux  sont  encore  enchaînés,  mais  de  telle  sorte  que  les  axes  sont  obliques  l’un  sur  l’autre 
pour  la  variété  convergente,  et  en  dehors  pour  celle  qui  est  divergente.  Par  la  strabotomie 
on  se  propose,  comme  vous  le  savez,  de  ramener  les  axes  oculaires  au  parallélisme  ;  or, 
supposons  que  l’obliquité  des  axes  oculaires  soit  de  20°;  on  pourra  alors  redresser  l’un  des 
axes  de  10°  et  incliner  l’autre  de  10°,  le  parallélisme  sera  alors  obtenu.  C’est  là  justement 
ce  que  l’on  fait  lorsqu’on  opère  les  deux  yeux  d’un  strabique,  quoiqu’il  n’y  ail  qu’un  œil 
de  dévié. 

Dans  la  seconde  opération  de  strabotomie  qui  fut  pratiquée  sur  l’autre  œil,  on  eut  soin  de 
laisser  subsister  encore  1  millim.  environ  d’insuffisance  du  droit  interne,  pour  être  bien  sûr 
que  l’équilibre  ne  serait  pas  rompu  en  faveur  du  droit  interne,  et  qu’il  ne  se  produirait  pas 
de  strabisme  en  sens  inverse  du  premier.  Depuis,  la  correction  s’est  maintenue  parfaite,  et 
l'on  retrouve  encore  le  faible  degré  d'insuffisance  musculaire  des  muscles  droits  internes  qui 
avait  été  laissée  après  l'opération.  La  force  respective  n’a  donc  pas  changé,  et  c’est  le  recule- 
ment  des  tendons  des  deux  muscles  droits  externes  qui  seul  a  ramené  l’ordre  et  rétabli  l’équi¬ 
libre  entre  tous  les  muscles  occulaires. 

Une  conséquence  plus  générale  et  d’une  importance  réelle  doit  être  tirée  de  ce  lait,  c’est 
que  dans  ces  opérations  de  strabisme  divergent  intermittent,  c’est  le  degré  de  Cinsuffisançe 
musculaire  des  droits  internes,  constaté  par  le  chirurgien  pendant  et  après  la  strabotomie, 
qui  donne  la  limite  et  la  mesure  exacte  de  la  correction  du  strabisme.  Si  on  dépasse  celte 
limite  (ce  dont  il  faut  se  garder),  il  y  aura  strabisme  de  sens  inverse  ;  si  on  reste  en  deçà  (et 
c’est  la  conduite  à  tenir),  il  restera  un  peu  du  strabisme  primitif.  Il  faut  donc,  en  résumé,  se 
baser  sur  l’état  de  l’insuffisance  musculaire  et  non  sur  le  redressement  plus  ou  moins  parfait 
des  yeux,  afin  d’apprécier,  séance  tenante,  quel  sera  le  résultat  définitif.  Nous  devions  insister 
sur  ce  point,  d’autant  plus  que  les  auteurs  classiques  ne  fournissent  pas  de  règles  absolues  pour 
ces  opérations  qui  offrent  une  véritable  difficulté,  et  que  la  constatation  de  l’insuffisance  mus¬ 
culaire  donne  pour  ainsi  dire  à  chaque  pas,  au  milieu  des  manœuvres  opératoires,  l’indica¬ 
tion  précise  du  chemin  parcouru. 

Messieurs,  tous  ces  faits  importants,  à  savoir  :  difficulté  d’opérer  le  strabisme  intermittent, 
nécessité  où  on  se  trouve  de  répartir  la  correction  du  strabisme  sur  les  deux  yeux,  et  d’opérer 
un  œil,  puis  l’autre,  plutôt  que  de  s’adresser  toujours  au  même,  rôle  de  l’insuffisance  mus¬ 
culaire  dont  le  degré  donne  la  mesure  exacte  de  la  correction  réelle,  tous  ces  faits,  dis-je,  ne 
vous  sont  pa^  présentés  par  M.  Boucheron  comme  des  découvertes  qui  lui  sont  propres,  et 
cela  avec  raison,  car  ils  spot  le  résultat  de  recherches  modernes  auxquelles  ont  collaboré 
bien  des  ophthalmologistes  français  et  étrangers.  Notre  confrère  n’a  fait  qu’en  appliquer  la 
connaissance  approfondie  au  cas  dont  il  vous  a  si  bien  exposé  l’observation.  Mais,  ce  qu’il  y  a 
surtout  d’original  et  de  personnel  à  l’auteur,  est  la  description  de  la  capsule  de  Tenon, 
toujours  au  point  de  vue  de  la  strabotomie,  qu’il  vous  a  fait  connaître  d’après  ses  propres 
dissections,  et  qui  complète  et  précise  plusieurs  points  de  la  description  classique.  Il  signale 
à  votre  attention  l’importance  opératoire  de  {'expansion  aponévrotique  musculo-orbitaire, 
dépendance  de  la  capsule  (tendon  orbitaire  de  Tenon).  Cette  expansion  musculo-orbitaire, 
fixée  d’une  part  à  la  base  de  l’orbite,  et,  d’autre  part,  au  corps  du  muscle,  au  niveau  de 
i’équalenr  du  globe,  maintient  d’une  manière  solide  le  muscle  détaché  de  son  insei  tion  sclé- 
roticale;  ce  muscle  ne  peut  se  rétracter  dans  l’orbite  que  d'une  faible  quantité,  et  le  stra¬ 
bisme  de  sens  inverse  est  impossible;  aussi  l’expansion  musculo-orbitaire  est-il  un  véritable 
noli  tangere  que  l’on  doit  toujours  respecter,  sauf  de  rares  exceptions. 

Le  globe  oculaire  est  complètement  enveloppé,  moins  la  cornée,  dans  la  capsule  aponévro¬ 
tique,  dite  de  Tenon,  où  les  rapports  de  la  partie  antérieure,  dite  capsule  antérieure  par 
M.  Boucheron,  avec  l’extrémité  antérieure  du  muscle  droit,  méritent  d’èlre  mis  en  lumière 
d’une  façon  toute  spéciale. 

La  ténotomie  simple  sans  aucun  débridement  ne  produit  pas,  pour  ainsi  dire,  de  redresse¬ 
ment  de  l’œil  (2  millim.  seulement)  ;  mais  comme,  d’autre  part,  il  faut  respecter  l’expansion 
musculo-orbitaire,  sous  peine  de  voir  immédiatement  se  manifester  un  strabisme  de  sens 
inverse,  comment  sera-t-il  possible  de  guérir  le  strabisme?  Que  faut-il  couper  pour  faire 
reculer  le  tendon  de  quelques  millimètres,  3  ou  k,  et  faire  redresser  d’autant  l’œil  dévié? 
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T'extrimiti  antérieure  du  muscle  droit,  en  passant  sous  la  capsule  antérieure,  contracte  avec 

itdes  adhérences  cellulaires  iissez  solides  pour  empêcher,  après  la  lénolomie,  le  retrait  de 

tte  partie  du  muscle  ;  le  corps  de  ce  dernier  étant  retenu  par  l’expansion  musculo  orbitaire, 
f^est  en  détruisant  ces  adhérences  musculo-capsulaires  antérieures  qu’on  donnera  au  muscle 
la  fariliié  de  se  rétracter  de  3,  li  millimètres.  Par  là  même  l’œil  se  redressera  de  3,  4  millim. 
et  le  strabisme  sera  corrigé. 

Sur  cette  manière  de  comprendre  la  disposition  de  la  capsule  de  Tenon,  est  basé  le  pro¬ 
cédé  opératoire  préconisé  par  M.  Boucheron.  C’est,  à  peu  de  chose  près,  le  procédé  que  l’ex¬ 
périence  a  enseigné  aux  ophthalmologistes  modernes,  mais  avec  une  règle  plus  précise  ;  il 

consiste  : 

1*  Dans  la  ténotomie  sclérolicale  ; 

2*  Dans  la  conservation  de  l’expansion  aponévrotique  musculo-orbitairô  (tendon  orbitaire 
de  Tenon)  ; 

3»  Dans  la  destruction,  en  proportions  voulues,  des  adhérences  qui  existent  entre  la  cap¬ 
sule  antérieure  et  l’exlrémité  antérieure  du  muscle  droit. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  le  travail  de  M.  le  docteur  Boucheron  est  l’œuvre  sage,  vraie  ët 
consciencieuse  d’un  homme  érudit,  initié  de  bonne  heure  et  par  les  leçons  des  maîtres  et  par 
son  exiiérience  personnelle  à  la  pratique’ spéciale  qu’il  a  embrassée,  et  qui  lui  permettra  à 
l’avenir  de  persévérer  dans  ses  laborieuses  rechrrehes.  La  conduite  rationnelle  qu’il  préconise 
dans  la  strabotomie  appliquée  au  strabisme  divergent  intermittent  est  de  celles  qu’on  ne  sau¬ 
rait  irop  recommander  à  tous  les  chirurgiens. 

Il  n’en  est  pas,  toutefois,  à  son  coup  d’essai,  car  d’autres  titres  scientifiques  sont  de  nature 
à  le  recommander  aux  suffrages  des  membres  de  notre  Société.  Ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté,  ancien  chef  de  clinique  ophthalmologique,  il  a  publié  comme 
travail  inaugural  une  monographie,  des  plus  remarquables  intitulée  :  Essai  d’électrothêrapie 
oculaire  {étude  physiologique  et  clinique)',  enfin  plusieurs  mémoires  d’une  grande  originalité, 
dans  les  bulletins  de  la  Société  de  biologie,  parmi  lesquels  nous  citerons  des  Recherches  phy¬ 
siologiques  et  anatomiques  sur  le  peigne  des  oiseaux,  en  collaboration  avec  M.  le  professeur 
P.  Ben,  et  un  opuscule  ayant  pour  titre  :  De  la  guéris  m  des  troubles  trophiques  de  la  cornée 
apres  la  section  des  nerfs  optiques  et  ciliaires.  Tous  ces  titres,  joints  à  une  honorabilité  pro¬ 
fessionnelle  qui  ne  laisse  rien  à  désirer,  engagent  votre  commission  à  vous  proposer,  corpme 
conclusion  de  ce  rapport,  d’accorder  à  M.  Boucheron  le  titre  de  membre  titulaire  de  la  Société 
de  médecine  de  Paris. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


FORMULAIRE 


COLLODION  HÉMOSTATIQUE.  —  T.  PaRESI. 

Collodion  officinal . .  .  100  grammes. 

Acide  phénique., .  10  — 

Acide  tannique .  5  — 

Acide  benzo’ique .  3  — 

F.  s.  a.  pour  usage  externe. 


Épliémérides  médicales.  —  10  Août  176fi. 


Arrêt  du  Conseil  d’État  du  roi,  et  lettres  patentes  sur  icellui,  qui  ordonnent  que  les  maîtres 
en  l’art  et  science  de  la  chirurgie  du  royaume,  qui  exercent  purement  et  simplement  leur  pro¬ 
fession,  jouiront,  en  qualité  de  notables  bourgeois  des  villes  et  lieux  de  leur  résidence,  des 
honneurs,  distinctions  et  privilèges  dont  jouissent  les  autres  notables  bourgeois.  Qu’ils  pour¬ 
ront,  en  conçéquence,  être  pourvus  des  offices  municipaux  des  villes;  qu’ils  seront  exempts 
de  la  collecte  de  la  taille.  El  délëndent  de  les  confondre  à  l’avenir  dans  les  rôles  des  arts  çt 
Métiers,  et  d’assujétir  leurs  élèves  au  sort  de  la  milice.  (Paris,  1756;  ia-4”  de  8  pages.) 


A.  Ch. 


COURRIER 


Légion  d’honnedr.  —  Le  Président  de  la  République  française,  sur  le  rapport  du  ministre 
0  1  instruction  poblique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  vu  la  délibération  du  conseil  de  l’ordre, 
b  date  du  2  août  1878,  portant  que  les  nominations  et  promotions  du  présent  décret  sont 
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faites  en  conformité  des  lois,  décrets  et  règlements  en  vigueur,  sont  nommés  dans 
national  de  la  Légion  d’honneur: 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Du  Mesnil  (Alexandre-Ernest-Armand),  conseiller  d’État 
service  extraordinaire,  directeur  de  l’enseignement  supérieur,  officier  du  iZi  août  1868.  “ 

Au  grade  d’officier  :  M.  Vulpian,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ;  chevalier  du  14  avril  isej. 

Concours.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-ari» 
en  date  dn  4  août  courant,  le  nombre  des  places  d’agrégés  mises  au  concours,  pour  la  section 
d’anatomie  et  de  physiologie,  a  été  porté  dë  six  à  sept.  Cette  place  sera  affectée  à  la  FacmiJ 
de  médecine  de  Montpellier. 

L’Alcoolisme.  —  A  l’occasion  de  l’Exposition  universelle,  la  Société  française  de  Tempé. 
rance  a  organisé  un  Congrès  international  pour  l'étude  des  questions  relatives  à  l'alcoelisni^ 
Ce  Congrès,  autorisé  par  arrêté  ministériel  en  date  du  20  juillet  1878,  se  tiendra  dans  Punè 
des  salles  des  conférences  du  Trocadéro  (côté  de  Passy),  les  13  et  14,  à  3  heures  et  demie,  et 
le  16,  à  10  heures  du  matin. 

Les  séances  supplémentaires  se  tiendront,  rue  de  Rennes,  44,  dans  l’une  des  salles  de  la 
Société  d’encouragement. 

Les  adhésions  sont  reçues  au  secrétariat  général  de  la  Société,  rue  de  l’Université,  6. 

Les  adhérents  n’ont  aucune  cotisation  à  payer. 

Les  principales  questions  qui  seront  traitées  au  Congrès  sont  les  suivantes  : 

Premi'ere  question  :  Étudier,  par  des  expériences  faites  sur  les  animaux,  la  puissance  toxique 
des  divers  alcools  et  des  eaux-de-vie  du  commerce. 

Deuxième  question  :  Existe-t-il  des  procédés  usuels  et  pratiques  pour  reconnaître  la  nature 
et  les  qualités  des  alcools  renfermés  dans  les  eaux-de-vie  du  commerce  et  les  boissons  alcoo¬ 
liques? 

Troisième  question  ;  Étudier  les  symptômes  et  les  lésions  anatomiques  des  affections  indivi¬ 
duelles  et  héréditaires  que  détermine  l’abus  des  boissons  alcooliques;  en  faire  ressortir  les 
conséquences  au  point  de  vue  de  l’état  physique  et  moral  des  populations. 

Quatrième  question  :  Démontrer,  par  des  recherches  statistiques  comparées,  les  inconvénients 
qui  résultent  de  l’abus  des  diverses  boissons  alcooliques. 

binquième  question  t  Étudier  les  moyens  législatifs,  administratifs  et  fiscaux  qui  sont  de 
nature  à  prévenir  ou  à  réprimer  l’abus  des  boissons  alcpoliques. 

Les  moustiques  et  les  hommes.  —  Le  moustique  a  toujours  été  regardé  par  l’homme 
comme  un  insecte  parfaitement  imitilfi  et  nuisible.  La  piqûre  de  ce  maudit  animal  est  très- 
incommode  et,  chez  beaucoup  de  gens,  les  effets  en  sont  très-irritants,  mais  l’agitation  men¬ 
tale  et  les  saignées  systématiques  ne  sont  pas  les  seules  actions  fâcheuses  que  le  moustique 
exerce  sur  nous.  Il  paraîtrait,  d’après  ce  qui  a  été  dit  à  la  Société  pathologique,  que  c’est  par 
l’intermédiaire  du  moustique  que  les  filaria  sanguinolenta  envahissent  chaque  jour  l’espèce 
humaine.  La  femelle  du  moustique  pompe,  avec  le  sang  de  ses  victimes,  cet  animal  microsco¬ 
pique,  puis,  après  s’être  bien  repue,  va  déposer  ses  œufs  dans  les  rivières.  Les  filaria  et  leurs 
larves  sont  entraînés  par  les  eaux  et  d’autres  êtres  humains  les  avalent  en  buvant. 

Pour  s’assurer  à  quel  degré  le  moustique  pouvait  être  un  agent  conducteur  de  cette  ma¬ 
ladie,  un  patient,  reconnu  pour  avoir  des  filaria  sanguinolenta  dans  le  sang,  fut  enfermé  seul 
dans  une  chambre  dont  on  facilita  l’accès  aux  moustiques.  On  s’empara  ensuite  de  ces  ani¬ 
maux,  qui  furent  disséqués,  et  on  ne  trouva  pas  moins  de  100  filaria  dans  l’estomac  de  l’un 
d’eux. 

Celte  nouvelle  découverte  fait  ressortir  à  quel  point  le  moustique  peut  être  nuisible;  non- 
seulement  il  se  repaît  de  notre  sang,  mais  il  introduit  dans  notre  corps  ces  filaria  qui 
deviennent  la  cause  de  fâcheuses  conséquences  pathologiques.  {Sanitary  Uecord  et  Journal 

hygiène.) 

Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance.  —  La  Société  médicale  des  Bureaux  de 
bienfaisance  tiendra  sa  prochaine  séance  mercredi  14  août,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à 
la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  du  jour  :  1“  Élections  de  membres  titulaires  et  d’associés  libres  étrangers.  —  2“  Cons¬ 
titution  médicale  du  mois  de  juillet.  Policlinique.  —  3"  Discussion  du  mémoire  de  M.  Mattéi. 
—  4“  Morceau  de  fer  extrait  de  la  vessie,  par  M.  Delefosse.  —  5“  Traitement  de  la  blépharite 
ciliaire  par  l’application  de  rondelles  en  caoutchouc  vulcanisé,  par  M.  L.  Rov. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Dcux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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revue  de  thérapeutique  chirurgicale 


SoHMiinE-  —  De  l’emploi  de  l’aiguille  maguélique  ou  du  barreau  aimanté  dan<;  la  recherche  des  corps 
étrangers  de  fer  ou  d’acier  dans  les  tissus  de  l’ecoiiomie;  son  application  heureuse  dans  le>  cas  de 
blessure  de  l’œil  par  les  paillettes  de  fonte.  —  2“  Des  injections  de  persulfaie  de  fer  dans  les  varices. 
_  3*  Encore  le  bromure  de  potassium  comme  modificateur  externe  et  agent  caustique. 

Suite  et  fin.  —  (Voir  le  numéro  du  8  août.) 

g. _ Des  ivjectioïls  de  penulfate  de  fer  dans  les  varices,  — M.  Fred.  B.  WoOd, 

in  The  Detroit  mectical  Journal,,  décembre  1877,  se  montre  fort  partisân  de  l’in¬ 
tervention  dans  les  varices  des  membres  inférieurs,^  à  la  fois  superficielles  et  pro¬ 
fondes  chez  un  grand  nombre  d’individus  qui,  par  la  marche,  par  la  station  debout , 
en  un  mot,  par  la  nature  même  de  leurs  travaux,  y  sont  très-souvent  prédisposés  : 
il  préfère  l’injection  hypodermique,  et  c’est,  comme  liquide,  le  persulfate  de  /’erqu’il 
choisit.  Dans  cette  note,  il  rapporte  3  cas  des  11  qu’il  a  traités  de  cette  manière, 
et  dans  chacun  desquels  il  a  obtenu,  d’après  lui,  une  guérison  complète.  Pourquoi 
3  cas  seulement  et  non  pas  les  11?  C’est  ce  que  nous  ne  savons  pas  :  probablement, 
c’est  parce  que  ces  trois  faits  sont  ceux  qui  lui  ont  semblé  offrir  le  plus  d’intérêt 
par  la  gravité  des  phénomènes.  Dans  l’un  d’eux,  des  hémorrhagies  s’étaient  répétées 
d’une  façon  inquiétante,  et,  dans  le  premier  qu’il  a  opéré  dès  1868,  il  était  survenu 
des  symptômes  si  alarmants,  qu’une  prompte  intervention  était  indispensable. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  Allemand  de  36  ans,  de  large  stature,  pesant 
220  livres  (anglaises),  qui  vint  consulter,  en  1868,  le  chirurgien  dans  l’inieniion 
de  se  faire  amputer  la  jambe  gauche,  pour  des  varices  superficielles.  Les  veinés, 
an-dessous  du  genou,  étaient  extrêmement  dilatées  et  tortueuses,'  leur  tension  et 
leur  poids  étaient  la  cause  de  douleurs  très-grandes  chez  ce  malade  :  la  veine 
saphène  présentait  une  dilatation  d’un  pouce,  et  les  autres  veines  de  la  cuisse  avaient 
été  aussi  le  point  de  départ  de  dilatations  tortueuses  nmiltiples  en  forme  de  sac  :  Urt 
ulcère  étendu,  situé  aü  niveau  de  la  jambe,  ainsi  que  d’autres  plus  petits  au-des¬ 
sus  du  genou,  avaient  déterminé  de  l’œdème  inflammatoire  du  membre  inférieur  et 
avaient  résisté  aux  divers  traitements  qu’on  leur  avait  fait  subir  depuis  quatre  ou 
einq  ans.  Au  moment  où  ce  malade  vint  trouver  M.  Wood,  l’ulcère  était,  depuis 
vingt  jours,  le  siège  d’hémoirhagies  si  graves,  que  là  compression  et  les  applications 
réfrigérantes  n’en  avaient  eu  raison,  qu’avec  la  plus  grande  dilliculté.  Même  état 


FEUILLETON 

PdOMÉIDtfiEà  O’UN  MEOÈCtN  À  L’iXàOSltlÛli  UfoVÉRâËlU  (SECTION  ÉfRANQÈRE) 

DECXliiME  proMenadë 

Il  y  a  longtemps  que  fon  a  fait  la  remarque  que  les  habitants  des  pays  de  monlagnës,  ne 
pouvant  trouver  dans  les  productions  d*un  sol  Ingrat  les  étéments  nécessaires  k  leur  ahmenta- 
tion  et  à  leur  richesse  nationale,  l'ont  a'ppef  à  leur  Inlelfigence  pour  subvenir  à  ce  cjui  leur 
manque.  La  Suisse  est  un  exeniptê  frappairt  de  roxaciitude  de  cette  observation.  Le  génie 
coule  a  pleins  bords  dans  ce  magn  fique  et  patriotique  pays,  Confédération  républicaine,  com¬ 
posée  de  22  cantons,  et  dans  laquelle  i'fnstru'Clion  primaire  est  oàiigdtoîré,  et  graluite  dans 
de  nombreuses  écoles  publiques.  L’État  . s’est  dit  :  Il  faut  protéger  fenfant  contre  l’insouciance 
et  l’imprévoyance  du  père  de  famille  ;  Il  n’est  pas  admissible,  que  le  rejeton  soit  irrévocable¬ 
ment  et  à  tout  jamais  rivé  à  fa  souche  qui  l’a  produit  ;  aù-dessuS  dé  la  famille,  il  y  a  la  société 
qui  a  un  droit  incontestable  snr  celui  qu’celle  devra  protéger,  aider  et  élever  à  la  dignité  de 
citoyen  utile.  Ce  n’est  pas  pour  rien  que  les  Romains  appelaient  (iberi  tes  enfants.  Aussi,  la 
Suisse  régorge-t-elle,  si  l’on  peut  dire  ainsi,  d’institutions  libérales,  lêrrai ns  prudemment,  sage¬ 
ment  aménagés,  dans  lesquels  la  jeune  plante  trouve  une  alimentation  iolellecluelle  saine 
et  hygiénique.  Le  nombre  des  enfants  qui  fréquentent  les  écoles  primaires  obligatoires  est,  eu 
moyenne,  de  Zi20,000,  soit  15,7  pour  100  de  la  population  totale.  L’école,  l’éducation  sont  du 
ressort  des  cantons,  et  sont  sous  la  direction  du  département  cantonal  d^insfruction  publique; 
mais,  depuis  l’année  1876,  et  pour  plus  de  garantie,  le  pouvoir  fédéral  a  le  droit  de  sur- 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  19 
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pour  la  jambe  opposée,  avec  petits  ulcères  du  cou-de-pied,  ne  gênant  pas  toutefois 
le  malade  autant  que  du  côté  gauche. 

Ce  chirurgien  rejeta  naturellement  l’idée  d’une  amputation;  mais,  trouvant  que 
les  diverses  méthodes  d’excision,  de  ligature  ou  de  cautérisation,  destinées  à  oblité¬ 
rer  ces  vaisseaux,  offrent  trop  de  dangers  par  suite  de  la  formation  des  caillots  (?), 
il  résolut  de  s’adresser  aux  injections  de  persulfate  de  fer. 

Après  avoir  appliqué  un  tourniquet  au-dessus  du  point  qui  devait  être  le  siège  de 
l’injection,  et  prié  le  docteur  Wooley  d’exercer  une  compression  au-dessous,  il 
injecta  30  gouttes  de  la  solution  (quel  en  était  le  degré?)  dans  la  veine  saphène 
externe,  vers  son  milieu  environ.  Au  bout  de  cinq  minutes,  il  vit,  à  sa  grande  satis¬ 
faction,  qu’il  s’était  formé  dans  la  veine  un  caillot  résistant  fixe,  ne  cédant  pas  à 
la  pression  du  doigt.  11  répéta  la  même  opération  sur  la  jambe  droite;  mais  le  résul¬ 
tat  fut  moins  satisfaisant,  en  raison  d’un  petit  accident  opératoire  :  la  seringue 
ayant  été  corrodée  par  ce  médicament,  ce  ne  fut  qu’avec  la  plus  grande  difficulté 
qu’il  fut  possible  de  faire  parvenir  quelques  gouttes  de  liquide  dans  la  veine. 

Toujours  est-il  que  cette  injection  détermina  une  inflammation  peu  étendue  des 
vaisseaux,  mais  suffisante  pour  ne  pas  exiger  une  nouvelle  intervention.  Les  ulcères 
furent  pansés  avec  l’acide  phénique  (1  partie  pour  15  de  glycérine  et  d’eau).  L’opé¬ 
ration  avait  été  pratiquée  le  14  février,  et,  le  5  mars  suivant,  tous  les  ulcères  de  la 
jambe  gauche  étaient  entièrement  cicatrisés-;  les  veines  étaient  revenues  sur  elles; 
et,  d’après  l’expression  du  malade  lui-même,  la  jambe  n’avait  jamais  été  en  aussi 
bon  état.  Amélioration  légère  seulement  du  côté  du  membre  droit,  en  raison  de 
l’échec  opératoire.  On  répète  l’injection  le  6  mars,  et,  dix-sept  jours  après,  guérison 
qui  fut  permanente. 

Le  SECOND  CAS  est  relatif  à  un  fermier  américain  de  22  ans,  bien  bâti,  qui  vint 
réclamer,  le  10  juin  1875,  des  soins  pour  plusieurs  ulcères  de  la  jambe  droite,  qui 
remontaient  à  cinq  ans.  Le  cas  était  à  peu  près  analogue  au  précédent;  seulement 
l’affection  ne  s’éiait  pas  étendue  au-dessus  du  genou,  et  il  n’y  avait  pas  d’hémor¬ 
rhagie.  Bien  que  cet  homme  fût  nerveux  et  fort  courageux,  il  était  obligé  de  rester 
au  lit,  tant  les  douleurs  étaient  violentes.  On  lui  injecte  à  peu  près  un  demi- 
drachme  de  solution  (à  quel  degré?),  en  deux  points  différents,  et  en  peu  d’ins¬ 
tants  on  voit  se  former  un  caillot.  Immédiatement  après  l'opération,  il  partit  à  cheval 
chez  lui,  et  fit  ainsi  4  milles  !  Le  troisième  jour,  ce  chirurgien  n’en  avait  pas  entendu 
parler,  lorsqu’il  fut  appelé  en  toute  hâte  pour  le  voir.  Il  avoue  qu’il  était  inquiet  de 


veillance.  Les  écoles  pub'iques  doivent  être  fréquentées  par  les  adhérents  de  toutes  les  confes¬ 
sions,  sans  qu’ils  aient  à  souffrir  d’aucune  façon  dans  leur  liberté  de  conscience  ou  de 
croyance.  Aux  écoles  primaires  obligatoires  sont  annexées,  dans  18  cantons,  environ  2,400 
écoles  dans  lesquelles  les  jeunes  filles  apprennent  les  ouvrages  du  sexe.  Dans  tes  cantons 
d’Appenzell,  Argovie,  Bâle,  Berne,  Genève,  Claris,  Grisons,  Lucerne,  Sainl-Gall,  Schaffhouse, 
Soleure,  Turgovie,  Vaud  et  Zurich,  il  existe,  pour  les  enfants  pauvres  et  abandonnés,  des  éta¬ 
blissements  particuliers  qui  leur  donnent  l’instruction  primaire  et  les  préparent  aux  travaux 
pratiques.  Il  y  a  encore  des  écoles  d’agriculture,  des  écoles  techniques,  des  gymnases  réalis- 
t'ques,  etc.,  etc.  En  un  mot,  la  Suisse  possède  un  des  plus  vastes  programmes  d’éducation 
publique  qui  soient  au  monde.  Il  y  a  même,  à  Zurich,  une  exposition  permanente  d’objets 
d'école.  A  l’Exposition  universelle,  dans  les  galeries  suisses,  l’on  est  sans  doute  émerveillé  à 
la  vue  de  ces  vitrines  où  resplendit  l’industrie  horlogère,  si  justement  renommée,  mais  l’at¬ 
tention  est  bien  autrement  enchaînée  à  l’exhibition  relative  à  l’instruction  et  à  l’éducation  du 
peuple,  à  ces  milliers  de  petits  ouvrages  destinés  à  la  jeunesse,  à  ces  magnifiques  cartes  géo¬ 
graphiques,  à  ces  reliefs  en  bois,  en  plâtre,  au  moyen  desquels  on  parcourt,  pour  ainsi  dire, 
le  mont  d’Aeugst,  le  canton  de  Zurich,  les  environs  du  château  de  Kyburg,  le  mont  Lœgern, 
le  Saini-Gothard,  la  vallée  d’Aa,  etc.,  etc.  On  touche  aussi  avec  respect  cet  herbier  pour 
écoles,  préparé  par  M.  Siegfried,  de  Riesbach-Zurich,  et  contenant  315  espèces  de  plantes 
phanérogames  et  cryptogames ,  étiquetées  d’après  un  mode  détaillé  à  l’usage  des  écoles  pri¬ 
maires;  ces  165  boîtes  abritant  une  collection  de  fruits,  graines  et  bois  propres  au  pays;  ces 
84  échantillons  d’histoire  naturelle,  insectes,  etc.,  envoyés  par  M.  le  docteur  Uhlmann,,  et 
renfermés  dans  une  matière  dure,  inaltérable  et  transparente,  procédé  succin  artificiel  sur 
verre,  etc.,  etc. 
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son  état  (je  le  crois  bien),  se  rappelant  (peut-être  un  peu  lard)  des  dangers  embo¬ 
liques  auxquels  la  formation  de  caillots  veineux  expose  parfois  les  malades.  En 
arrivant,  il  fut  toutefois  rassuré  en  le  trouvant  en  plein  frisson,  qui  alarmait  si  fort 
ses  amis.  II  apprit  alors  que,  quatre  heures  après  l’opération  (et  après  la  petite 
course  à  cheval  aussi),  le  malade  avait  ressenti  une  douleur  très-forte  à  la  jambe,  avec 
un  gonflement  intense  et  subit  :  ce  ne  fut  que  le  troisième  jour  que  survinrent  les 
frissons,  s’accompagnant  d'une  fièvre  très-violente.  Le  membre  était  tuméfié,  œdé¬ 
matié  au  point  où  l’injection  avait  eu  lieu  et  à  quelque  distance  delà;  tous  les 
téguments  étaient  indurés  et  fortement  décolorés.  Voyant  que  l’inflammation  s’ac¬ 
centuait  à  un  degré  tel  que  la  suppuration  était  inévitable,  M.  Wood  prescrivit  les 
cataplasmes  et  administra  de  larges  doses  de  sulfate  de  quinine  et  d’opium.  Au 
bout  de  quatre  jours,  pendant  lesquels  ce  traitement  fut  continué,  il  se  forma  une 
eschare  au  niveau  de  l’injection,  puis  une  suppuration  abondante  s’établit. 

Peu  à  peu  le  gonflement  inflammatoire  diminua  et  la  douleur  perdit  de  son  inten¬ 
sité;  on  supprima  les  cataplasmes  et  on  ne  pansa  qu’à  l’eau  tiède.  Le  dix-huitième 
jour,  la  plaie  fut  débarrassée  de  tous  ses  caillots,  les  ulcères  prirent  un  aspect 
satisfaisant,  les  eschares  se  détachèrent,  les  veines  revinrent  sur  elles-mêmes,  et 
la  guérison  s’effectua  sans  que  le  malade  présentât  de  nouvel  accident. 

Le  TROISIÈME  CAS  est  celui  d’un  malade  soigné  par  le  docteur  P.  Phelps,  depuis 
quelques  semaines,  pour  trois  ou  quatre  ulcères  variqueux  de  la  jambe  droite,  qui 
avaient  déjà  subi  une  série  de  traitements  variés  depuis  un  si  grand  nombre  d’annés, 
que  cet  homme  avait  réclamé  à  plusieurs  reprises  l’amputation.  Ce  membre  infé¬ 
rieur  se  trouvait  donc  dans  des  conditions  analogues  à  celles  mentionnées  dans  les 
faits  précédents. 

L’opération  fut  pratiquée  suivant  les  mêmes  règles;  deux  ou  trois  jours  après,  le 
malade  ^  en  fui  se  promener  dans  la  rue!  Et  alors,  par  le  fait  même  de  rune  de  ces 
trois  causes,  locomotion  trop  hâtive,  impureté  de  la  solution,  conditions  mauvaises 
de  l’économie,  il  survint  des  phénomènes  inflammatoires  des  plus  intenses; -les 
eschares  ne  se  détachèrent  qu’avec  lenteur,  et  le  rétablissement  du  malade  ne  fut 
pas  tout  à  fait  satisfaisant.  Au  bout  de  quatre  mois,  cet  homme  étant  revenu  pour 
se  faire  traiter  de  l’autre  jambe,  ce  ne  fut  qu’après  lui  avoir  fait  subir  un  traitement 
antisyphilitique  de  trois  mois  qu’on  injecta  les  varices  sur  les  deux  points  les  plus 
saillants;  il  ne  se  produisit  pas  une  inflammation  excessive,  les  accidents  pyré- 
tiques  furent  nuis,  et  il  ne  se  forma  aucune  eschare.  Ces  quatre  ulcères  se  cica- 


Enfîn,  M.  G.  Waller-Biondelti,  de  Bâle,  a  envoyé  une  série  d’instruments  de  chirurgie,  parmi 
lesquels  on  remarquera  surtout  plusieurs  instruments  gynécologiques  nouveaux  et  ingénieuse¬ 
ment  conçus  :  un  dilatateur  utérin  à  verrou  et  à  vis  d’arrêt;  un  autre  dilatateur  à  trois 
pliants  ;  des  ciseaux,  pour  polypes  utérins,  s’ouvrant  et  se  fermant  au  moyen  d’un  verrou- 
tube,  et  à  ressort,  etc.,  etc. 

■—  Dût  notre  fierté  nationale  en  recevoir  un  rude  coup,  il  faut  reconnaître  qu’en  fait  d’en¬ 
seignement  public,  la  Russie  jouit,  depuis  l’année  186à,  d’une  fondation  qui  n’a  rien  de  com¬ 
parable  en  France.  Serait-il  donc  vrai  que  nous  fussions  voués  à  recevoir  la  lumière  du  Nord? 
Oui,  en  Russie,  dans  ce  pays  essentiellement  autoritaire,  l’instruction  a  pris  un  développement 
et  une  sève  d’une  vigueur  étonnante.  On  se  représentait  volontiers  le  vaste  empire  plongé 
volontairement  dans  l’ignorance,  retenu,  de  parti  pris,  en  dehors  de  vérités  scientifiques  ou 
historiques,  repoussant  la  liberté  de  l’enseignement,  n’acceptant  que  des  programmes  étroite¬ 
ment  libel  és  par  le  gouvernement ,  redoutant  enfin  les  dangereux  éblouissements  de  la 
lumière...  Eh  bien,  non,  en  Russie,  l’institution  du  Musée  pédagogique,  laquelle  appartient  à 
l’État,  qui  a  sa  direction,  son  budget,  et  que  l’on  pourrait  presque  assimiler  à  un  ministère  des 
diffusions  de  l’instruction  publique,  a  été  comprise  avant  qu’elle  soit  soupçonnée  chez  nous. 
En  1866,  deux  ans  après  sa  fondation,  le  Musée  (à  Saint-Pétersbourg)  possédait  une  collection 
répartie  sur  un  espace  de  81  mètres  carrés.  En  1870,  les  collections  occupaient  déjà  un  espace 
de  148  mètres  carrés,  et,  aujourd’hui,  elies  occupent  un  espace  de  300  mètres  sur  le  plancher, 
de  600  mètres  sur  les  murs,  et  de  500  mètres  sur  les  rayons.  Le  Musée  possède  2,700  articles, 
à, 000  tableaux  sur  verre  pour  la  lanterne  magique,  rassemblés  par  système  pour  les  diffé¬ 
rentes  branches  de  la  science,  une  bibliothèque  de  12,000  volumes.  Le  Musée  pédagogique 
«  est  une  sorte  d’établissement  national  et  commercial,  espèce  d’arsenal  qui  ne  se  contente 
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trisèrent  par  le  pansement  à  l’eau  phéniquée,  et,  en  quinze  jours,  la  guérison  était 
complète. 

M.  Fred.  Wood  a  pratiqué  cette  opération  onze  fois  et  n’a  vu  survenir  des  accL 
dents  inflammatoires  excessifs  qu’une  seule  fois;  et  encore,  dans  ce  cas,  cesder- 
niers  devaient-ils  être  attribués  selon  lui  à  l’impureté  du  liquide  dont  on  fit  usage, 
et  purent-ils  être  combattus  avec  succès,  car  le  résultat  n’en  fut  pas  moins  parfait  • 
aus.«i  pense-t-il  que  cette  méthode  doit  prendre  rang  pami  les  meilleurs  traitements 
des  varices  et  ulcères  variqueux,  en  ayant  soin,  toutefois,  de  prendre  le§  trois  pré¬ 
cautions  suivantes  : 

la  Placer  d’abord  l’économie  dans  d’excellentes  conditions  hygiéniques  ; 

2o  Exercer  une  compression  au-dèssus  et  au-dessous  du  lieu  où  on  fait  cette 
injection,  de  façon  à  confiner  le  liquide  dans  un  point  unique  où  doit  se  former  le 
caillot; 

3o  S’assurer  de  la  pureté  du  liquide  employé  et  ne  pas  injecter  à  la  fois  plus  de 
30  gouttes. 

Cette  méthode  par  injection  coagulante  dans  les  veines  variqueuses,  qu’on  em¬ 
ploie  le  perchlorure,  le  persulfate  de  fer,  le.  liquide  iodo-tannique  (Rouby),  le  chlo- 
ral  (Porta),  l’ergotine  (Vogt),  est  loin  de  constituer  une  thérapeutique  nouvelle,  et 
les  nombreux  chirurgiens  français  ou  étrangers  qui  en  ont  fait  usage  n’ont  guère  eu 
lieu,  comme  M.  Fr.  Wood,  de  s’en  louer  constamment,  car  elle  a  été,  à  différentes 
époques,  reprise  et  rejetee  par  ces  mêmes  chirurgiens.  ' 

Nous  ne  voulons  pas  discuter  ici  cette  grande  question,  à  savoir,  s’il  n’est  pas  sau¬ 
vent  nuisible,  en  supposant  même  une  guérison,  de  chercher  à  oblitérer  les  veincB 
d’un  membre  inférieur  atteintes  de  dilatations  variqueuses;  A.  Bérard  a  dit  qu'il 
n*est  pas  extraordinaire  de  voir  les  membres  atteints  d’un  oedème  éléphanlimgue 
après  t’ oblitération  provoquée  d’une  veine  superficielle^  et,  selon  M.  VerneuM,  il 
est  contre-indiqué  de  retirer  un  canal,  si  défectueux  qu'il  soit,  à  la  circulation  d’un 
membre  atteint  de  varices.  Nous  reconnaissons  bien  volontiers  que,  dans  certains 
cas  où  la  haute  gravité  des  désordres  locaux  et  des  troubles  qui  en  sont  la  fatale 
conséquence,  vous  force  en  quelque  sorte  la  main,  on  est  autorisé  à  intervenir; 
mais  le  fait-on  toujours  avec  chances  réelles  de  succès  et  surtout  avec  sécurité?  Ce 
sont  là  deux  points  qui  laissent  bien  des  doutes  dans  notre  esprit. 

Il  est  notoire  que,  même  après  avoir  obtenu  la  guérison  avec  de  semblables 
injections,  il  y  a  à  redouter,  dans  un  laps  de  temps  variable,  la  reproduction  des 


pas  d’ètre  par  lui-même  une  collection,  et  une  très-riche  coilection  permanente,  mais  qui  ali¬ 
mente  toutes  les  écoles  de  la  Ilussie.  C’est  un  magasin  où  elles  viennent  s’approvisionner,  et 
en  même  temps  comme  une  vaste  direction  généiale  de  la  pédagogie.  Un  établissement  public 
se  fonde-t-il  et  a-t-il  besoin  d’un  matériel  d’enseignement,  il  se  met  en  rapport  avec  les 
agents  du  Musée  pédagngi  |ue,  qui  lui  fournissent  aussi  bien  des  Instruments  de  mathéma¬ 
tiques,  des  appareil-  de  |  hydque,  que  des  tableaux  noirs  et  autres  accessoires.  Les  fournitures 
sont  faites  h  un  degré  de  bon  marché  auquel  l’industrie  ne  pourrait  descendre,  le  Musée  péda¬ 
gogique  ayanl  ses  ateliers  particuliers.  L’administration  do  ce  Musée  pédagogique  dispose  de 
ressources  cuns  dérables,  non  pas  seulement  financières,  mais  de  toute  nature.  Il  émane  à  la 
fois  de  l’Éiat,  du  gouvernement  et  de  l'association,  et  il  est  à  peu  près  maître  de  son  action 
dans  le  sens  qu’il  veut  lui  donner  ;  il  ne  rencontre  d’obstacles  à  son  expansion  que  les  obs¬ 
tacles  naturels  qui  résultent,  en  Russie,  de  l’éloignement  des  villes  et  de  la  difficulté  des 
communications;  mais,  en  dehoi’s  de  ces  difficultés  climatériques, ’il  n’en  connaît  pas  d’autres. 
Aussi  l’institution  prend-elle  chaque  jour  im  nouveau  développement  et  donne-t-elle  à  sa  mis¬ 
sion  plus  d’étendue.  Le  Musée  central  de  Saint-Pétersbourg  rayonne  dans  tout  l’empire, 
et  organise  depuis  quçlque  temps  des  expositions  ambulantes  dans  les  villes  de  province.  On 
comprend  rulilité  immédiate  d’un  pareil  établissement.  C’est  une  maison  de  commerce  dont 
les  opérations  sont  garanties  par  l’État,  et  qui  voyage  pour  le  compte  du  gouvernement,  trai¬ 
tant  l’inslruclion  publique  comme  on  traite  une  affaire,  avec  celle  différence  qu’elle  ne  se 
réserve  aucun  bénéfice.  »  (M.  Louis  Lievin.) 

AU  reste,  le  Musée  pédagogique  de  la  Russie  ne  poursuivant  qu’un  but,  favoriser  par  tous 
les  moyens  possibles  ja  propagation  des  connaissances  utiles,  use  de  la  plus  grande  liuéralité. 
Il  ouvre  ses  collections,  sa  bibliothèque  à  quiconque  poursuit  un  but  scientifique  ;  il  fait,  sur 
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varices;  c’est  ce  que  nous  avons  observé  mainte  et  mainte  fois.  M.  Wood  n'a  donc 
mj’à  suivre  ses  malades  et  s’assurer  s’il  ne  survient  pas  de  récidive,  comme  nous 
avons  bien  le  droit  de  le  craindre.  De  plus,  ces  injections  sont  loin  d’être  inofîen- 
sives;  elles  présentent  même  parfois  des  dangers  fort  grands  :  d’abord,  la  com¬ 
pression  veineuse  exercée  au-dessus  et  au-dessous  du  point  où  on  injecte  n’est 
qu’une  précaution  absolument  illusoire;  elle  n’agit  que  sur  la  veine  superficielle, 
et,  comme  les  communications  de  ces  vaisseaux  avec  les  profonds  sont  multiples, 
elle  n’a  aucune  prise  sur  ces  derniers. 

De  plus,  une  inflammation  violente,  la  phlébite  suppurée,  la  gangrène,  le  phleg¬ 
mon  diffus  du  membre  sont  à  redouter,  et  nous  pourrions  en  citer  des  exemples 
remontant  à  une  époque  où  ces  sortes  d’injections  faisaient  fureur.  Un  cas  bien 
grave,  et  qui,  en  raison  des  accidents  formidables  dont  le  malade  a  été  la  victime, 
est  toujours  resté  gravé  dans  notre  esprit,  bien  qu’il  date  de  1856,  au  moment  où 
nous  commençons  nos  études  médicales  :  il  s’agissait  d’un  homme  vigoureux  chez 
lequel  M.  Broca,  suppléant  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  à  l’Hôtel -Dieu,  prati¬ 
qua,  pour  des  varices  du  membre  inférieur,  des  injections  de  perchlorure  de  fer. 
Une  phlébite  des  plus  Intenses  survint,  et  entraîna  la  formation  d’eschares  mul¬ 
tiples  et  d’un  phlegmon  diffus  du  membre;  des  symptômes  de  pyohémie  se  décla¬ 
rèrent,  des  abûès  multiples  furent  ouverts  sur  divers  points  du  corps,  në  laissant 
aucun  doute  sur  l’existence  d’une  infection  purulente  confirmée  ;  et,  bien  que  la  gué¬ 
rison  eut  lieu,  le  malade  resta  pendant  plusieurs  jours  entre  la  vie  et  la  mort:  Ce  fait, 
qui  est  un  des  exemples  bien  rares,  à  la  vérité,  Ae,  guérison  d’infection  purulente,  est 
absolument  authentique,  car  nous  l’avons  entendu  citer  à  dilïérentes  reprises,  dans 
ses  leçons,  par  M.  Broca  lui-même,  soit  à  la  Pitié,  soit  à  l’hôpital  des  Cliniques.  Il 
suffit  à  montrer  avec  quelle  réserve  il  faut  employer  ces  injections  et  avec  quelles 
précautions  on  doit  agir  quand  on  se  décide  à  intervenir;  aussi  ne  comprenons- 
nous  pas  très-bien  comment  M.  Wood  a  pu  permettre  à  l’un  de  ses  malades  de 
partir  à  cheval  immédiatement,  après  l’injection,  pour'  faire  4  milles,  et,  à  l’autre, 
d’aller  se  promener  dans  la  rue  deux  ou  trois  jours  après;  il  n’est  vraiment  pas 
étonnant  qu’il  y  ait  eu  en  pareil  cas  des  accidents;  ce  qui  nous  étonne,  c’est  qu’il 
ne  s’en  soit  pas  produit  de  plus  graves;  chez  des  Français,  les  choses,  j’en  suis 
convaincu,  ne  se  seraient  pas  passées  aussi  simplement. 

C.  —  Le  bromure  de  potassium  employé  comme  agent  caustique.  —  Dans  cha¬ 
cune  de  Revues,  nous  ne  manquons  jamais  de  mentionner  la  source  exacte  où 


des  thèmes  scientifiques,  des  conférences  'publiques,  lesquelles,  pour  une  période  de  vingt-un 
mois  d’hiver,  ont  attiré  jusqu’à  215,000  auditeurs. 

Presque  toutes  les  connaissances  humaines  sont  représentées  dans  ce  Musée,  qui  occupe  à 
notre  Exposition  une  position  si  honorable,  et  qu’on  ne  peut  visiter  avec  trop  de  soin  et 
d’attention.  Ce  qui  frappe  particulièretiient,  c’est  le  côté  pratique  qui  y  est  miis  en  jeu;  c’est 
par  exceltence  un  enseignement  par  les  yeux.  Pour  ne  citer  qu’un  exemple  :  On  ne  se  con¬ 
tente  pas  de  dire  aux  élèves  que  l’homme  perd  en  un  jour,  par  le  fait  de  la  transpiration, 
1  kil.  23  3/A  gr.  d’eau;  qu’il  en  laisse  dégager,  par  le  fait  de  la  respiration,  511  gr.  875  millig,, 
et  que  toute  l’eau  qui  abandonne  notre  corps  en  vingt-quatre  heures,  s’élève  au  poids  de 
U  kil.  94  gr.  625  millig  ;  il  y  a,  à  l’appui  du  dire  du  maître  et  des  démonstrations  scienti¬ 
fiques,  l’objet  en  question  lui-même,  des  vases  contenant  réellement  l’eau  qui  a  passé  par 
notre  économie  pour  s’échapper  ensuite  par  la  peau,  par  les  poumons  et  par  les  reins. 

Les  habiles  organisateurs  du  Musée  pédagogique  ont  aussi  compris  que  l’étude  de  l’homme, 
de  ses  rouages  merveilleux  et  des  moyens  que  la  science  conseille  pour  contrebalancer  les 
causes  morbifiques  qui  l’entourent,  devait  primer  toutes  les  autres;  l’hygiène  occupe  là  une 
place  prépondérante  ;  l’anatomie  humaine  y  est  représentée  par  une  grande  quantité  de  pré¬ 
parations  plastiques  sorties  des  mains  de  M.  Strembitsky,  l’Auzoux  suisse;  avec  les  appareils 
Dianine  on  démontre  la  présence  de  l’air,  sa  pesanteur,  sa  pression,  les  poussières  qu’il  con¬ 
tient,  l’absorption  de  l’oxygène  et  le  dégagement  de  l’acide  carbonique  par  l’effet  de  la  com¬ 
bustion,  le  dégagement  des  gaz  ammoniaque,  acide  carbonique  et  hydrogène  sulfuré  dans  la 
décoraposilion  putride  des  matières  organiques,  la  présence  de  la  vapeur  d’eau  dans  l’air 
aspiré  par  l’homme,  l’ascension  de  l’air  chaud,  la  descente  de  l’air  froid,  je  tirage  de  l’ajr 
dans  les  appareils  de  chauffage,  etc, 
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nous  avons  puisé  un  fait  clinique,  une  formule  thérapeutique  ;  c’est  là,  je  crois,  une 
justice  à  nous  rendre.  Or,  ce  n’est  pas  ainsi  que  se  comportent  toujours  les  jour¬ 
naux  étrangers,  et  la  preuve,  la  voici  :  Dans  notre  dernière  Revue  de  thérapeutique^ 
nous  rapportions,  d’après  The  Chicago  medical  Journal  and  Examiner^  janvier 
1877,  les  bons  effets  que  M.  Peyrand  avait  obtenus  à  l’aide  du  bromure  de  potas¬ 
sium  employé  comme  modificateur  externe  et  comme  caustique.  Nous  ne  connais¬ 
sions  pas  M.  Peyrand,  et  nous  y  allions  de  bonne  foi;  or,  il  se  trouve  qu’il  ne  s’agit 
pas  du  tout  de  M.  PeyraNd,  mais  de  M.  Peyraüd,  car  les  deux  ne  font  qu’un,  et  que 
ce  journal  étranger,  sans  en  rien  dire,  avait  emprunté  lui-même  sa  citation  à  des 
feuilles  françaises.  Comme  il  est  honnête  de  rendre  à  César  ce  qui  appartient 
à  César,  nous  nous  empressons,  d’après  une  lettre  que  TUnion  Médicale  a  reçue, 
de  rectifier  le  fait  :  c’est  bien  M.  PEYflAUD  (de  Libourne),  qu’humblement  nous 
avouons  ne  pas  connaître  non  plus,  qui  serait  le  promoteur  de  l’emploi  du  bromure 
de  potassium  à  l’extérieur,  et  voici  les  indications  que  nous  transmet  cet  honorable 
praticii  n  :  Si  on  se  reporte  aux  mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux 
(avril  1872),  au  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences 
(même  année),  aux  journaux  de  médecine  de  Bordeaux,  Bordeaux  médical,  entre 
au. re-;  (même  époque),  on  verra,  sous  la  rubrique  propriétés  biologiques  de  deux 
isomères,  le  camphre  du  Japon  et  l’essence  d’absinthe,  les  conclusions  imprimées 
d’un  méraoii  e  inédit  qu’il  a  lu  devant  l’Association  française,  et  dans  lesquelles  il 
signale  d’une  façon  très-nette  les  propriétés  escharotiques  du  bromure  de  potassium. 
Ce  ne  fut  toutefois  qu’en  1874  qu’il  eut  l’occasion  d’appliquer  sur  l’homme  les  pro¬ 
priétés  caustiques  du  bromure,  à  propos  d’une  énorme  tumeur  cancroïdale  de  la  face 
{Bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux).  Enfin,  en  1876,  il  a  fait,  au 
Congrès  de  Clermont-Ferrand,  une  communication  où  on  retrouve  la  succession  de 
ses  travaux  sur  cette  question. 

Les  deux  dernières  lignes  qui  ont  trait  à  notre  Revue  de  thérapeutique  doivent  donc 
être  supprimées,  car  les  expériences  dont  nous  parlions  ont  été  faites  en  France; 
mais,  comme  nous  ne  savons  pas  (je  n’affirme  rien  à  cet  égard)  qu’elles  aient  été 
répétées  un  grand  nombre  de  fois,  et  que  personnellement  nous  n’avons  pas  encore 
eu  l’occasion  de  les  appliquer,  nous  maintenons  ces  termes  :  Expériences  sur  la 
valeur  desquelles  nous  ne  pouvons  encore  nous  prononcer. 

Mainienant,  nous  n’a,vons  plus  rien  à  nous  reprocher,  et  j’espère  que  notre  corres¬ 
pondant  se  .tiouvera  satisfait.  ,  Gillette. 


Pour  ralimentalion,  tout  ce  qui  a  rapport  à  cet  élément  essentiel  de  vitalité,  est  montré  et 
saute  aux  yeux,  si  l’on  peut  dire  ainsi.  Ici  tous  les  aliments  tirés  du  règne  végétal,  là  ceux 
fournis  par  le  règne  animal;  plus  loin  se  montrent  les  éléménts  constitutifs  du  corps,  d’un 
homme  de  69  kil.  220  gr.  :  eau,  gélatine,  albumine,  graisse,  phosphate  de  chaux,  carbonate 
de  chaux,  chlorure  de  sodium,  sels  divers.  Je  vois  des  flacons  renfermant  le  régime  quoti¬ 
dien  d’un  homme  travaillant  beaucoup,  l’estomac  d’un  ivrogne,  la  surcharge  graisseuse  du 
cœur,  la  dégénérescence  du  foie  chez  les  alcooliques. 

Je  vois  encore  divers  appareils  pour  démontrer  l’abaissement  de  température  par  l’évapo¬ 
ration  des  liquides,  la  différence  de  conductibilité  pour  la  chaleur  entre  la  toile  et  la  fla¬ 
nelle,  une  coupe  verticale  de  la  peau  humaine,  modèle  par  Slrembitsky,  les  vêtements  des 
différents  peuples  de  la  Russie,  différents  appareils  de  gymnastique,  les  parasites  de  l’homme 
engendrés  par  la  malpropreté,  une  portion  de  peau  humaine  dans  laquelle  on  peut  étudier 
les  galeries  causées  par  l’acare  de  la  gale;  tous  les  parasites  qui  attaquent  les  céréales,  la 
vigne,  ceux  qui  vivent  dans  l’épaisseur  de  nos  muscles;  des  appareils  ingénieux  pour  démon¬ 
trer  la  perméabilité  de  la  terre,  du  bois,  de  la  brique,  de  la  pierre  arlificielle,  à  l’air  et  aux 
gaz;  un  petit  modèle  de  maison  à  plusieurs  étages,  au  moyen  de  laquelle  on  voit  comment 
doivent  être  organisés  le  chauffage,  le  coucher,  la  ventilation,  etc.,  etc. 

L’espace  me  manque;  je  ne  puis  que  conseiller  aux  lecteurs  de  ne  pas  se  contenter  de  ce 
rapide  examen,  et  d’aller  passer  une  ou  deux  heures  au  milieu  de  ces  intéressantes  collec¬ 
tions.  Ils  n’y  perdront  pas  leur  temps.  Ils  pourront  aussi  admirer  de  splendides  échantillons 
de  minéraux  provenant  du  Caucase,  de  la  Russie  centrale,  des  monts  Ourals  si  riches  en 
platine,  en  or  natif,  en  malachites,  en  coryndons.  Ils  pourront  voir,  dans  l’annexe  russe,  les 
produits  de  l'usine  de  MM.  Sollykiewicz  et  F.  Borowski,  à  Lazy,  qut  ont  pris  pour  spécialité 
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DU  RÉGIME  LACTÉ  DANS  LES  MALADIES. 

Thèse  pour  le  concours  d’agrègalion  eu  médecine,  par  M.  le  docteur  Deboveï  ^ 

Après  la  thèse  de  M.  Hallopeau,  Sur  le  mercure,  son  action  ■physiologique  et  thérapeutique, 
nous  irouvons  celle  de  M.  le  docteur  Debove,  sur  le  lait  ou  le  Régime  lacté  dans  les  maladies. 

L’ouvrage  est  divisé  en  quatre  chapitres.  Le  premier  contient  un  court  historique  sur  l’usage 
du  lait  dans  les  maladies,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours  ;  la  chimie  du  lait,  c’est-à-dire 
un  résumé  des  travaux  les  plus  récents  sur  la  composition  de  ce  liquide  et  sur  la  proportion 
relative  de  ses  principes  constituants  dans  les  diverses  espèces  animales  :  vache,  chèvre,  bre¬ 
bis,  ânesse,  jument,  ainsi  que  dans  l’espèce  humaine. 

Il  résulte  de  cette  composition  que  le  lait  d’ânesse  est  de  tous  le  plus  pauvre  en  matières 
solides,  le  moins  nourrissant;  il  convient  aux  estomacs  faibles.  —  Le  lait  de  jument  est  remar¬ 
quable  par  la  proportion  notable  de  sucre  qu’il  contient,  et  qui,  par  la  fermentation,  donne 
une  boisson  alcoolique  bien  connue  sous  le  nom  de  koumiss.  —  Le  lait  de  brebis  paraît  le 
plus  nourrissant,  mais  il  est  peu  employé  dans  nos  pays.  —  Le  lait  de  chèvre  se  rapproche  beau¬ 
coup  de  celui  de  la  vache;  ce  sont  les  plus  généralement  employés,  surtout  le  dernier,  comme 
tout  le  monde  le  sait. 

M.  Gubler  résume  ainsi  les  effets  physiologiques  des  différents  laits,  déduits  de  leur  compo¬ 
sition  chimique  :  «  Le  lait  de  vache  est  le  plus  rafraîchissant,  le  lait  de  chèvre  ou  de  brebis 
le  plus  nourrissant,  le  lait  d’ânesse  le  plus  léger.  » 

L’analyse  physiologique,  basée  sur  les  recherches  les  plus  récentes,  montre,  par  la  compa¬ 
raison  de  la  composition  du  lait  avec  celle  des  tissus  de  l’organisme,  que  le  lait  est  un  aliment 
complet,  contenant  tous  les  principes  immédiats  des  tissus,  renfermant  à  la  fois  des  matières 
azotées  et  des  matières  non  azotées,  ainsi  que  les  principes  minéraux,  l’eau  et  les  sels  qui 
entrent  dans  la  constitution  de  l’organisme.  Ce  résultat,  d’ailleurs,  avait  été  déduit,  h  priori, 
de  ce  fait  que  le  lait  peut,  pendant  un  certain  temps,  suffire  à  lui  seul  à  l’alimentation  des 
jeunes  mammifères,  comme  l’œuf  à  la  nutrition  des  jeunes  oiseaux  non  encore  sortis  de  leur 
coquille.  Mais  le  lait,  type  de  l’aliment  pour  l’enfant,  devient  insuffisant  pour  l’ouvrier  qui  tra¬ 
vaille.  Les  travaux  modernes  sur  l’équivalent  mécanique  de  la  chaleur  et  la  transformation 
corrélative  des  forces,  les  expériences  de  Fick  et  Wislicenus,  ont  donné  la  raison  de  celte  dif¬ 
férence.  C’est  que,  si  l’enfant  a  besoin  d’aliments  azotés  pour  la  réparation  et  l’accroissement 
de  ses  tissus,  d’aliments  non  azotés  pour  l’entretien  de  sa  chaleur,  l’ouvrier  a,  en  outre,  besoin 
d’un  excédant  de  cette  seconde  catégorie  d’aliments,  excédant  destiné  à  être  brûlé  et  à  être 
transformé  en  travail. 

Relativement  au  mode  d’action  du  lait,  l’auteur  montre  combien  il  est  difiicjle  de  le  con 


le  traitement  chimique  des  os,  et  qui  exposent  des  os  bruts,  des  os  évaporés,  de  la  farine 
d’os,  du  charbon  d’os,  de  la  farine  de  cornes,  de  la  graisse  d’os,  de  la  colle  forte  d’os.  Le 
professeur  Lazarewitch,  de  Moscou,  leur  exposera  un  prisme  pour  éclairer  le  spéculum,  un 
pelvimètre,  un  serre-membranes,  une  brochure  portant  ce  titre  :  Diaphanoscopie  ou  explo¬ 
ration  par  transparence,  appliquée  à  [examen  des  tissus  et  des  organes  des  bassins  des 
femmes,  1866. 

Enfin,  à  côté  du  Musée  pédagogique,  dans  un  petit  enfoncement  un  peu  mis  par  raison  à 
l’écart,  admirez  ces  deux  plâtres  représentant,  en  grandeur  naturelle,  une  jeune  femme  nue 
couchée  ici  sur  le  dos,  couchée  là  sur  le  ventre.  Ne  vous  semble-t-il  pas,  à  voir  sa  peau  rugo- 
soleuse,  qu’elle  a  la  chair  de  poule?  Vous  ne  vous  trompez  pas...  Le  modèle  a  eu  froid,  elle  a 
eu  la  chair  de  poule  au  moment  où  l’artiste  la  couvrait  déplâtré  et  la  moulait  ainsi,  d'un 
seul  jet,  toute  vivante...  C’est  d’un  réalisme  stupéfiant  !... 

D’  Achille  Chereau. 


tiisTiNCTiONS  HONORIFIQUES.  —  Sout  nommés  officiers  de  l’instruction  publique  : 

M.  le  docteur  Topinard,  anthropologiste; 

M.  le  docteur  Bordier,  anthropologiste  ; 

M.  le  docteur  Bertillon,  anthropologiste. 

M.  le  docteur  Mathan,  professeur  à  l’Association  philotechnique  de  Boulogne-sur-Seine,  est 
nommé  officier  d’académie. 
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naître  et  de  déterminer  auquel  de  ses  éléments  les  effets  observés  doivent  être  attribués,  n 
pense,  sans  attacher  d’importance  à  cette  classiflcation,  que  le  lait  agit  principalement  de  trois 
manières  :  1”  Comme  aliment  de  facile  digestion;  2°  comme  modificateur  de  la  nutrition; 

3°  enfin,  comme  diurétique. 

Quant  au  mode  d' emploi  Àn  lait,  on  peut  prescrire  :  1“  le  régime  lacté  pur  ou  exclusifs 
consistant  dans  l’usage  exclusif  du  lait  comme,  aliment  ou  boisson,  à  la  dose  quotidienne  d’en¬ 
viron  trois  ou  quatre  litres,  un  verre  toutes  les  heures  et  demie  ou  deux  heures  ;  2"  le  régime 
mitigé  dans  lequel  les  malades  prennent  non-seulement  du  lait  pur,  mais  des  potages  au  lait, 
faits  avec  du  pain  ou  diverses  autres  pâles,  du  café  au  lait,  des  crèmes,  des  fromages  frais,  etc.; 
3°  le  régime  mixte,  constitué  par  l’addition  d’une  quantité  variable  de  lait  à  l’alimentation 
commune. 

Enfin  des  cures  de  lait  peuvent  être  faites  dans  diverses  stations  de  la  Suisse  et  de  la 
France,  où  tout  est  disposé  pour  unir  l’agréable  à  l’utile. 

Le  chapitre  II  est  consacré  à  l'emploi  du  lait  dans  les  maladies  où  il  paraît  principale¬ 
ment  indiqué  par  sa  facile  digestibilité.  Après  avoir  rapporté  les  principales  expériences  qui 
démontrent  la  facile  digestibilité  du  lait,  principalement  celles  toutes  récentes  que  M.  le 
docteur  Charles  Richet  a  faites  dans  le  service  de  M.  Verneuil  sur  un  malade  atteint  de  rétré¬ 
cissement  de  l’œsophage,  et  qu’il  a  consignées  dans  sa  thèse  pour  le  doctorat  ès  sciences, 
M.  Debove  énumère  les  maladies  dans  lesquelles  le  lait  lui  paraît  agir  suivant  ce  mode  d’ac¬ 
tion;  telles  sont  le  rétrécissement  de  l’œsophage,  la  gastrite  toxique,  l’ulcère  simple  de  l’es¬ 
tomac,  le  cancer  de  l’estomac,  les  dyspepsies,  quelle  qu’en  soit  la  cause  première,  la  dilata¬ 
tion  de  l’estomac,  les  diarrhées  chroniques,  la  dysenterie  chronique,  enfin  les  fièvres. 
M.  Debove  cite  un  certain  nombre  d’observations  de  la  plupart  de  ces  diverses  maladies  dans 
lesquelles  refficacité  du  régime  lacté  ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  Dans  quelques-unes 
de  ces  maladies,  particulièrement  dans  les  diarrhées  et  la  dysenterie  chroniques,  la  grande 
efficacité  du  lait  parait  due  non-seulement  à  sa  facile  digestibilité  qui  le  rend  si  précieux 
pour  l’alimentation  des  malades,  mais  encore  à  ce  qu’il  ne  laisse  pas  de  résidu  capable  d’irriter 
l’intestin.  Il  nourrit  les  malades  sans  irriter  le  tube  digestif. 

Faut-il  nourrir  les  malades  dans  les  fièvres?  Question  longtemps  controversée  et  différem¬ 
ment  résolue  suivant  les  époques  et  les  Écoles  médicales.  Broussais  disait  non;  Graves, 
Trousseau  et  presque  toute  l’école  contemporaine  disent  oui.  Cependant,  avant  d’affirmer 
l’uiilité  de  l’alimentation  dans  les  maladies  fébriles,  dans  la  fièvre  typhoïde  par  exemple,  il 
faudrait  d’abord  démontrer  que  la  digestion  est  possible,  ce  qui  semble  au  moins  douteux  à 
de  bons  observateurs.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  convient  de  rappeler  que  maints  auteurs  ont  vu 
dans  le  lait,  donné  à  la  période  d’état  de  la  maladie,  un  véritable  médicament  qui  en  abré¬ 
gerait  la  durée  et  pourrait  même  en  assurer  l’heureuse  terminaison. 

Le  chapitre  III  est  relatif  à  \' emploi  du  lait  dans  les  maladies  où  il  paraît  agir  principa¬ 
lement  en  modifiant  la  nutrition.  En  tète  des  maladies  de  cette  catégorie  se  place  la  phthisie 
'  pulmonaire  dans  laquelle,  à  toutes  les  époques  de  la  médecine,  depuis  Hippocrate  jusqu’à 
M.  Amédée  Latour,  l’usage  du  lait  a  été  préconisé.  On  prescrit  souvent,  en  pareille  circons¬ 
tance,  le  lait  d’ânesse;  M.  Amédée  Latour  donne  la  préférence  au  lait  chloruré  obtenu  en 
administ-’ant  à  une  chèvre  30  grammes  de  sel  par  jour.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  le  lait, 
dans  ce  cas,  n’a  pas  la  prétention  d’agir  comme  spécifique,  mais  simplement  comme  analep¬ 
tique  et  reconstituant. 

Le  lait  a  été  encore  été  conseillé,  pour  ce  mode  d’action,  dans  la  bronchite,  X'emphys'eme 
pulmonaire,  la  scrofule,  la  chlorose,  où  M.  Dechambre  l’a  prescrit  avec  succès  dans  certaines 
formes  accompagnées  de  dégoût  pour  les  aliments  gras  ;  dans  la  fièvre  intermittente,  où  il 
agit  à  la  fois  comme  tonique  et  comme  diurétique;  —  dans  V obésité,  où  le  lait,  surtout 
lorsqu’il  est  écrémé,  amène  ordinairement  une  diminution  considérable  du  poids  du  corps  et 
du  tissu  adipeux;  --  dans  l'aménorrhée,  qui  est  souvent  l’effet  de  l’obésité;  —  dans  ïhyper- 
trophiedu  cœur;  —  dans  le  diabète,  ce  qui  n’est  pas  l’avis  de  M.  Bouchardat;  —  dans  les 
maladies  nerveuses,  particulièrement  chez  les  aliénés  déprimés,  affaiblis,  qui  offrent  une  cer¬ 
taine  résistance  à  l’alimentation  (Magnan)  ;  enfin,  dans  la  pellagre,  où  MM.  Hameau,  Lalesque, 
Ch.  Bouchard  et  Théophile  Roussel  sont  unanimes  pour  le  recommander. 

Enfin  le  chapitre  IV  et  dernier  est  consacré  à  l'emploi  du  lait  dans  les  maladies  où  il  paraît 
principalement  agir  par  son  action  diurétique.  C’est  dans  cette  catégorie  de  maladies  que  le 
régime  lacté  prouve  le  mieux  son  efficacité  et  a  remporté  ses  triomphes  les  plus  éclatants. 
L’action  diurétique  du  lait  n’est  plus  contestée.  Les  résultats  obtenus  par  ce  moyen  dans 
ïanasarque,  soit  essentielle,  soit  due  à  une  lésion  organique  du  cœur,  des  reins,  du  foie,  etc. , 
sont  aujourd’hui  de  connaissance  vulgaire.  L’abbé  Teissier  (1775),  Chreslien  (1831),  Serres’ 
d’Alais  (1853),  et  surtout,  dans  ces  derniers  temps,  MM.  Pécholier,  Guinier,  Karell,  Jaccoud, 
en  ont  publié  des  observations  concluantes.  Plus  récemment  encore  (1875),  M.  ’Tarnier  a 
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publié  un  excellent  travail  intitulé  :  De  Cefficacité  du  régime  lacté  dans  L'albuminurie  des 
femmes  enceintes  et  de  son  indication  comme  traitement  préventif  de  l’éclampsie.  Toutefois, 
les  faits  signalés  par  le  savant  accoucheur  ne  lui  paraissent  pas  assez  probants  pour  qu’il  ne 
reste  aucun  doute  dans  son  esprit. 

Le  régime  lacté  a  été  employé  encore  avec  plus  ou  moins  de  succès  dans  les  affections  car¬ 
diaques,  Wées  soit  à  des  lésions  valvulaires,  soit  à  des  maladies  chroniques  du  poumon;  dans 
la  pleurésie,  l’ascite,  l’urémie,  l’ictère  grave,  la  septicémie,  la  goutte,  la  gravelle  urique,  l’in¬ 
toxication  saturnine,  la  cystite  et  la  blennorrhagie. 

En  résumé,  la  thèse  de  M.  le  docteur  Debove,  que  nous  venons  d’analyser  un  peu  longue¬ 
ment  peut-être,  nous  a  paru  constituer  un  bon  travail  dans  lequel  l’auteur  expose  les  princi¬ 
pales  indications  du  régime  lacté,  passe  en  revue  les  divers  états  pathologiques  où  il  semble 
avoir  une  action  utile,  et  démontre  qu’il  doit  être  considéré  comme  un  des  moyens  d’action 
les  plus  précieux  dont  dispose  la  thérapeutique.  —  Nous  croyons  qu’il  aura  pour  effet  «  d’en¬ 
gager  les  médecins  à  essayer  plus  souvent  une  médication  d’une  utilité  incontestable  et  qui 
serait  peut-être  plus  employée  si,  au  lieu  d’être  constituée  par  un  aliment  usuel,  elle  l’était 
par  une  substance  sortant  d’une  officine.  » 

D''  A.  Tartivel. 
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La  correspondance  comprend  :  1“  Lettre  de  M.  le  Président  de  la  Société  de  biologie  au 
sujet  de  la  statue  de  Claude  Bernard  ;  —  2“  Bulletin  médical  du  Nord  (janvier  et  février  1878). 

M.  Reliqüet  présente  à  la  Société  un  travail  intitulé  :  Faits  de  phlegmons  pèri-vésicauæ  (1). 

M.  Bourdin  un  mémoire  sur  l'Extatique  de  Fontet. 

M.  Donadieu  donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

M.  le  docteur  Henri  Gazalis,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Challes,  a  adressé  à  la  Société, 
à  l’occasion  de  sa  candidature,  plusieurs  mémoires  que  vous  avez  soumis  à  l’examen  d’une 
commission  composée  de  MM.  Fournié,  Edouard  Michel  et  Donadieu,  rapporteur. 

Le  premier  de  ces  travaux  traité  de  la  dégénérescence  amyloïde  et  de  la  stéatose  du  foie 
et  des  reins  dans  les  longues  suppurations  et  la  septicémie  chirurgicale.  C’est  la  thèse  inau¬ 
gurale  de  l’auteur,  travail  très-soigné  et  qui  renferme  un  certain  nombre  d’observations  bien 
complètes  et  suivies  de  vues  cliniques  assez  nouvelles. 

Dans  la  dégénérescence  amyloïde  déclarée,  dit  M.  Gazalis,  s’il  y  a  à  la  fois  albuminurie  et 
diarrhée,  le  chirurgien  ne  doit  tenter  aucune  opération;  mais  son  intervention  peut  avoir 
lieu,  si  les  symptômes  les  plus  inquiétants  ne  sont  qu’un  amaigrissement  progressif  et  une 
hypertrophie  facilement  reconnaissable  soit  du  foie,  soit  de  la  rate.  A  ce  moment  une  opé¬ 
ration  audacieuse  peut  seule,  en  bien  des  cas,  sauver  la  vie  du  maladie.  «  On  a  opposé,  dit 
Giraldès  dans  Clinique  des  maladies  des  enfants,  à  l’utilité  de  la  résection  de  la  hanche 
l’état  général  des  coxalgiques  épuisés  par  la  suppuration.  On  a  toujours  affaire  à  des  scro¬ 
fuleux  chez  lesquels  les  altéralioUs  de  plusieurs  ordres,  tuberculeuses  ou  amyloïdes  du 
poumon,  des  reins,  du  foie,  des  intestins,  dominent  toute  la  scène.  Des  enfants  coxalgiques 
opérés  dans  ces  mauvaises  conditions  se  sont  pourtant  améliorés,  et  leur  état  général  a 
éprouvé  des  changements  de  nature  à  faire  présager  une  guérison.  Conclusion  ;  En  mettant 
un  terme  à  la  suppuration,  on  place  le  malade  dans  des  conditions  générales  meilleures 
dont  la  guérison  peut  être  le  résultat. 

Dans  la  stéatose,  deux  sortes  de  dégénérescence  peuvent  s’observer  l’nne  se  développant 
lentement  comme  l’amyloïde  ;  l’autre,  consécutive  à  la  septicémie,  se  développerait  rapide¬ 
ment  comme  les  stéaloses  qui  suivent  certaines  intoxications,  l’intoxication  phosphorée  par 
exemple.  Cette  dégénérescence  aiguë  est  encore  à  l’étude  ;  mais  il  existe  déjà  suffisamment  de 
faits  (la  plupart  se  trouvent  consignés  dans  cette  thèse)  pour  mettre  hors  de  doute  la  rela¬ 
tion  des  stéatoses  viscérales  avec  la  septicémie.  Il  est  donc  de  toute  importance  que,  dans  les 

(1)  Union  Médicale  des  26  février  et  5  mars  1878, 
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longues  maladies  chirurgicales  et  dans  les  septicémies,  le  clinicien  ait  l’atlenlion  fixée  sur  les 
viscères  et  surtout  sur  les  plus  voisins  de  son  observations,  le  foie,  la  rate,  les  reins. 

Ce  travail  est  fort  intéressant,  vous  le  voyez,  Messieurs,  vous  qui  vous  êtes  déjà  occupés 
l’année  dernière  de  la  question  de  la  dégénérescence  amyloïde  à  propos  de  la  thèse  de  M.  le 
docteur  Guerder  et  du  rapport  de  M.  Mourlon  (1). 

Le  second  mémoire  de  M.  Cazalis  traite  des  eaux  de  Challes  et  de  leurs  principales  indi¬ 
cations. 

Les  eaux  de  Challes  sont  encore  ‘peu  connues  en  France.  C’est  à  peine  si  on  les  trouve 
signalées  en  quelques  lignes  dans  les  ouvrages  les  plus  récents  sur  les  eaux  minérales.  Un 
des  dictionnaires  de  médecine  et  de  chirurgie  en  cours  de  publication  n’en  fait  même  pas 
mention.  Il  appartenait  au  premier  médecin-inspecteur  de  ces  eaux,  depuis  l’annexion  de  la 
Savoie,  d’appeler  l’attention  des  praticiens  sur  cette  station,  qui  est  appelée  à  leur  rendre  de 
très-grands  services  dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  d’affections. 

La  caractéristique  de  l’eau  de  Challes  est  son  extrême  richesse  en  principes  sulfureux  unis 
à  de  l’iode,  à  du  brome,  à  du  chlorure  de  sodium,  à  des  carbonates  alcalins  et  à  des  phos¬ 
phates.  La  dernière  analyse  du  docteur  Garrigou  reconnaît  dans  1,000  grammes  d’eau  de 
Challes  47  centig.  de  sulfure  de  sodium.  Les  eaux  analogues,  sulfurées  sodiques,  des  Pyré¬ 
nées,  ne  renferment,  on  le  sait,  que  2  centig.  environ  par  litre  du  même  principe  sulfureux. 

J’ajouterai  que  tout  récemment  encore  M.  Wurtz  a  établi  devant  l’Académie  des  sciences  la 
richesse  de  sulfuration  des  eaux  de  Challes,  ainsi  que  la  présence  dans  ces  eaux  d’une  grande 
quantité  d’iode,  et  en  plus  50  centig.  environ  par  litre  de  carbonates  alcalins.  Il  n’existe  évi¬ 
demment  pas  en  France  d’eaux  ayant  une  minéralisation  si  puissante  et  si  variée. 

On  traite  à  Challes  la  plupart  des  affections  des  voies  respiratoires,  le  coryza  chronique,  la 
pharyngite  granuleuse,  la  bronchite  chronique,  la  tuberculose  torpide  des  scrofuleux  et  toutes 
les  phihisies  à  marche  lente,  apyrétique,  la  phthisie  tranquille  en  un  mot.  Les  dermatoses  des 
sujets  lymphatiques,  la  scrofule  :à  la  période  d’état,  c’est-à-dire  quand  les  altérations  ont 
acquis  leur  développement,  qu’elles  n’ont  plus  d’acuité,  les  affections  chirurgicales  anciennes, 
diathésiques  ou  non,  sont  avantageusement  modifiées  par  ces  eaux.  De  même ,  pour  certaines 
dyspepsies,  l’eau  de  Challes,  quoique  très-active,  est  bien  supportée  en  général  par  les 
organes  de  la  digestion. 

Elle  constipe  légèrement  plutôt  qu’elle  n’est  irritante  ou  laxative. 

L’action  de  l’eau  de  Challes  est  vraiment  remarquable  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
tertiaire.  Le  fait  est  reconnu  par  un  grand  nombre  d’auteurs. 

Quant  au  traitement  du  goitre,  M.  Cazalis  préconise  l’efficacité  de  l’eau  de  Challes  dans  les 
cas  de  goitre  simple,  de  vrai  goîlre  endémique,  et  quand  le  goitre  très-ancien  n’est  pas 
transformé  ni  dégénéré.  Dans  ces  derniers  cas,  bien  qu’on  puisse  obtenir  par  le  traitement 
hydriatique  quelques  résultats  favorables,  c’est  aux  procédés  chirurgicaux  qu’il  faudra  sans 
nul  doute  demander  la  guérison. 

Dans  un  article  publié  il  y  a  moins  d’un  an  dans  les  Annales  des  maladies  de  l'oreille  et  du 
larynx,  M.  Cazalis  s’est  livré  à  une  élude  complète  du  traitement  des  goitres.  Ce  travail, 
très-substantiel,  mériterait  d’être  cité  en  entier. 

Après  avoir  établi  la  classification  des  goitres,  l’auteur  étudie  chaque  forme  en  particulier, 
en  insistant  tout  d’abord  sur  ce  point  que  tous  les  goitres  sont  parenchymateux  au  début, 
et  qu’à  cette  période  ils  sont  susceptibles  de  guérison  radicale  par  la  médication  iodée  simple. 

M.  Cazalis  nous  fait  connaître  les  diverses  méthodes  de  traitement  employées  par  un  chi¬ 
rurgien  anglais,  M.  Morel  Mackensie,  dont  il  a  suivi  pendant  quelque  temps  la  clinique.  Il 
décrit  dans  tous  ses  détails  un  procédé  nouveau  de  traitement  des  goitres  septiques  qui  a 
donné  de  très-nombreux  succès  à  M.  Morel  Mackensie.  C'est  la  ponction  suivie  d’une  injec¬ 
tion  de  perchlorure  de  fer  dilué.  Sur  59  cas  traités  ainsi,  58  ont  guéri,  mais  un  malade  a  suc¬ 
combé  par  introduction  de  l’air  dans  les  veines.  Ce  qui  distingue  cette  méthode,  ce  n’est  pas 
seulement  l’usage  du  perchlorure  de  fer,  c’est  aussi  l’emploi  d’une  canule  qui  peut  à  volonté 
être  ouverte  ou  fermée,  et  qui,  après  avoir  servi  à  l’injection,  sert  à  l’écoulement  des  liquides. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  les  travaux  de  M.  Cazalis  sont  aussi  intéressants  que  sérieux.  Je 
crois  qu’eu  vous  adjoignant  un  collaborateur  tel  que  M.  Cazalis,  la  Société  fera  une  utile 
recrue,  et  je  me  hâte  de  vous  proposer  son  admission. 

Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées,  et  M.  Henri  Cazalis  est  nommé  membre 
titulaire. 

M.  ’WcELKER,  empêché  par  sa  santé  d’assister  à  la  séance,  envoie  le  rapport  suivant,  dont 
M.  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  : 

(1)  Union  Médicale  du  12  septembre  1877,  p,  426,  t.  XXIV,  3*  série. 
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Messieurs,  à  l’appui  de  sa  candidature,  M.  le  docteur  L.  Boutin  a  fait  hommage  à  la  Société 
d’un  travail  consciencieux  sur  l’état  actuel  de  la  géographie  botanique,  en  prenant  pour  texte 
l’ouvrage  important  de  M.  Alph.  de  Gandolle.  Faire  un  compte  rendu  exact  de  celte  histoire 
eût  nécessité  de  la  part  de  M.  Boutin  un  immense  travail  ;  il  ne  se  proposait  pas  un  tel  but 
dans  son  résumé;  et  néanmoins  il  a  su,  grâce  à  un  style  clair,  concis  et  élégant,  donner  une 
idée  presque  complète  de  la  question. 

U  nous  fait  assister,  par  une  série  de  gradations  bien  exposées,  à  l’enfantement  de  la  bota¬ 
nique,  en  étudiant  successivement  ses  époques  d’obscurité  et  d’enfance,  son  moyen  âge  et  sa 
renaissance;  et,  après  nous  avoir  montré  l’état  de  cette  science  dans  les  mains  d’Aristote,  de 
Salomon,  de  Dioscoride  et  de  Pline,  il  arrive  à  Tournefort,  Linnée,  Jussieu,  qui  contribuèrent 
au  classement  des  plantes  par  groupes  et  par  familles,  créant  ainsi  les  méthodes  et  les  sys¬ 
tèmes  en  botanique. 

Le  XVIII'  siècle  ouvrait  ainsi  la  voie  aux  grands  botanistes  du  xix*  ;  et  ceux-ci  furent  vrai¬ 
ment  les  créateurs  de  la  géographie  botanique.  Trois  d’entre  eux  y  ont  puissamment  contri¬ 
bué;  ce  sont  :  de  Humboldt,  de  Gandolle  et  Robert  Brown. 

La  géographie  botanique  procède  par  régions  ;  elle  cherche  à  rapprocher,  à  retrouver  les 
analogues  des  diverses  plantes  que  la  différence  de  climat  a  pu  éloigner  du  groupe  auquel  elles 
appartiennent,  mais  qui  en  ont  conservé  les  caractères  principaux  ;  en  outre,  il  y  a  la  bota¬ 
nique  que  M.  Boulin  appelle  historique,  et  qui  concerne  les  végétaux  primitifs  qu’on  retrouve 
à  l’étal  fossile,  ou  dont  on  n’a  que  des  empreintes  de  tiges,  de  feuilles  ou  de  fruits  :  celle-ci  est 
restée  du  domaine  de  la  géologie. 

Les  pays  les  plus  riches  en  espèces  végétales  sont  ceux  qui  offrent  le  plus  de  variétés  clima¬ 
tériques  sur  un  espace  donné  :  telle  est  la  Suisse,  tel  est  le  cap  de  Bonne-Espérance. 

Une  des  parties  les  plus  intéressantes  de  l’ouvrage  de  de  Gandolle  est  celle  qui  concerne  les 
arbustes  et  arbres  à  fruits.  Il  nous  montre,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  que  la  culture  de 
l’oranger  à  fruit  doux  a  été  faite  d’abord  par  les  Arabes,  par  les  Génois,  les  Vénitiens, 
et  enfin  les  Portugais,  ne  pensant  pas  ainsi  que  cet  arbre  soit  originaire  de  l’Inde,  comme  on 
l’a  avancé  par  ailleurs. 

Gomme  M.  de  Gandolle,  M.  Boulin  pense  qu’il  doit  y  avoir  eu  des  centres  primitifs  de  végé¬ 
tation;  admettre  pareille  hypothèse,  c’est  repousser  celle  de  Linnée,  qui  supposait  que  toutes 
les  espèces  animales  et  végétales  étaient  sorties  d’un  seul  point  de  la  terre;  c’est  anéantir 
aussi  celle  de  Buffon,  qui,  parlant  de  l’incandescence  du  globe,  croyait  que  les  pôles  avaient 
été  les  premiers  suffisamment  refroidis  pour  permettre  à  la  végétation  de  s’y  développer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  de  Gandolle  a  su  jeter  sur  la  géographie  botanique  un  très-vif  intérêt; 
il  nous  montre  le  lieu  d’origine  de  tous  les  végétaux,  l’époque  de  leur  acclimatation;  il  étudie 
le  mode  d’action  de  la  température,  de  la  lumière,  et  de  l’humidité  sur  les  végétaux;  il  déli¬ 
mite  les  espèces  dans  les  plaines  et  sur  les  montagnes,  dans  les  régions  polaires  ou  équato¬ 
riales.  Sans  être  partisan  de  la  génération  spontanée,  il  admet  que  la  naissance  des  espèces  a 
été  probablement  successive,  comme  les  races  animales. 

Enfin,  dans  un  troisième  livre,  M.  de  Gandolle  étudie  les  diverses  contrées  de  la  terre  au 
point  de  vue  de  la  végétation  qui  les  recouvre. 

Dans  tout  ce  résumé,  que  M.  Boutin  a  présenté  avec  un  talent  de  méthode  et  de  netteté 
parfaites,  il  est  facile  de  voir  là  un  botaniste  consommé,  et  j’estime  que  la  Société  médico- 
pratique  ne  pourra  qu’être  honorée  d’admettre  dans  son  sein  un  tel  candidat. 

Au  nom  de  votre  commission,  composée  de  MM.  Maury,  Bouloumié  et  Wœlker,  rapporteur, 
j’ai  donc  l’honneur.  Messieurs,  d’appuyer  la  candidature  de  M.  le  docteur  Boutin,  qui  nous 
est  connu  à  tous,  non-seulement  par  le  travail  si  intéressant  qu’il  nous  présente  aujourd’hui, 
mais  aussi  par  diverses  publications,  et  en  particulier  par  sa  thèse  inaugurale  intitulée  :■  Des 
causes  qui  peuvent  amener  l’atrophie,  et  des  moyens  de  la  combattre. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  M.  Boutin  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société  médico-pratique. 

M.  A.  Picard  donne  lecture  du  rapport  suivant  sur  les  travaux  de  M.  Apostoli,  à  l’appui  de 
sa  candidature  au  titre  de  membre  de  la  Société  médico-pratique  : 

Messieurs,  le  travail  qui  vous  est  présenté  par  M.  Apostoli,  à  l’appui  de  sa  candidature, 
toile  d’un  sujet  les  plus  intéressants  de  l’ophthalmologie,  les  amblyopies  et  amauroses  céré¬ 
brales,  et  l’auteur  s’est  proposé  d'examiner  la  première  période  de  l’évolution  de  ces  maladies, 
Mors  que  leur  existence  ne  se  révèle  pas  par  l’examen  ophthalmoscopique.  M.  Apostoli  le  dit 
lui-raême  dans  sa  préface,  il  étudie  les  amauroses  cérébrales  dans  leur  période  initiale,  alors 
quelles  ne  présentent  pas  encore  de  lésion  appréciable  à  l’ophthalmoscope  et  justiciable  du 
trouble  fonctionnel.  Il  a  voulu  préciser  l’étal  actuel  de  nos  connaissances  sur  ce  point,  espé- 
tàni  dans  l’avenir  pour  déterminer  avec  certitude  le  siège  profond  local  des  lésions  cérébrales. 
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Après  quelques  données  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  origines  des  nerfs  optiques 
dans  le  cerveau,  l’auteur  propose  de  diviser  les  amblyopies  et  amauroses  cérébrales  en  trois 
variétés,  selon  trois  ordres  de  lésions  :  lésions  organiques  ou  de  structure  ;  lésions  de  nutri¬ 
tion;  lésions  d’innervation.  Ce  qui  le  conduit  à  considérer  des  amauroses  :  1”  organiques; 
2°  nutritives  ;  3“  nerveuses,  et  son  travail  se  trouve  ainsi  divisé  en  trois  chapitres. 

Établissant  dans  son  premier  chapitre  les  causes  des  altérations  organiques,  il  leur  recon¬ 
naît  deux  chefs  :  tes  causes  qui  peuvent  déterminer  un  travail  congeslionnel  du  côté  du  cer¬ 
veau,  et  les  causes  qui  amènent  une  altération  de  la  substance  cérébrale.  Les  influences 
congestives  vont  même  jusqu’à  aboutir  à  un  raptus  vasculaire  et  à  une  hémorrhagie  consécu¬ 
tive,  et  ont  des  origines  multiples  qui  peuvent,  par  ordre  de  fréquence,  se  rapporter  à  la  sup¬ 
pression  du  flux  menstruel,  à  un  refroidissement,  le  corps  étant  en  sueur,  à  une  répercussion 
d’éruptions  cutanées,  à  la  suppression  de  sécrétions  habituelles  ou  temporaires,  comme  celles 
des  lochies  ou  d’un  ulcère;  enfin,  elles  peuvent  se  rapporter  au  travail  de  la  dentition,  à  une 
attaque  d’épilepsie  s’expliquant  par  le  raptus  sanguin  qui  se  fait  vers  les  centres  nerveux,  et 
disparaissant  d’habitude  avec  l’attaque.  ; 

Quant  aux  deux  causes  amenant  une  altération  de  la  substance  cérébrale,  elles  trouvent 
le  plus  souvent  leur  origine  dans  les  lésions  des  tubercules  quadrijumeaux  ou  des  hémisphères 
cérébraux,  ou  dans  les  lésions  de  la  portion  intra-crânienne  des  nerfs  optiques.  Mais  les  amau¬ 
roses  qui  en  résultent  ne  produisent  pas  de  lésions  appréciables  à  l’opluhalmoscope  dans  la 
période  initiale,  et  ce  n’est  que  plus  tard  qu’on  voit  apparaître  une  atrophie  de  la  papille 
optique. 

Pour  se  tenir  dans  les  limites  du  travail  qu’il  s’est  proposé,  l’auteur  ne  doit  s’en  occuper 
que  dans  la  période  initiale.  On  voit  donc  que  le  travail  de  notre  confrère  repose  sur  le  dia¬ 
gnostic  du  début,  alors  que  les  impressions  objectives  n’ont  pas  encore  laissé  de  traces  per¬ 
ceptibles  à  nos  sens. 

Les  affections  qui  peuvent  déterminer  des  troubles  de  la  vue  sont  nombreuses  ;  ce  sont, 
dans  les  affections  du  cerveau  ;  les  ramollissements  des  corps  genouillés,  la  périencéphalile 
diffuse  et  la  sclérose  en  plaques  des  bandelettes  optiques;  l’apoplexie  cérébrale,  les  tumeurs 
cérébrales,  les  athéromes  des  vaisseaux  de  la  base  et  de  l’encéphale;  enfin,  les  productions 
étrangères  dues  à  la  syphilis,  au  cancer,  ou  étant  le  résultat  inflammatoire  de  kystes 
ou  d’abcès.  Nous  ajoutons  à  cette  série,  déjà  longue,  les  affections  de  là  moelle  épinière,  et 
enfin  les  exostoses,  polypes  naso-pharyngiens,  etc.... 

Suivant  l’auteur  dans  le  développement  de  son  travail,  nous  passons  à  l’étude  des  symp¬ 
tômes,  dont  il  examine  les  manifestations  subjectives  alors  que  l’ophlhalmoscope  ne  révèle 
rien.  C’est  ainsi  que  nous  voyons,  dans  l’amaurose  cérébrale  progressive,  se  produire  le  début 
de  l’atrophie  papillaire,  alors  que  celte  dernière  ne  peut  se  percevoir  au  miroir,  et  pendant 
que  déjà  le  malade  se  plaint  de  l’affaiblissement  de  sa  vue,  qui  ne  porte  généralement  pas 
d’une  façon  égale  sur  les  deux  yeux.  L’acuité  visuelle  est  sensiblement  diminuée,  alors  que  le 
champ  visuel  périphérique  l’est  à  peine.  Mais  c’est  par  la  dyschromatopsie  qu’on  arrive  sur¬ 
tout  à  préciser  le  diagnostic.  Dans  ce  cas,  en  effet,  les  facultés  chromatiques  des  yeux  sont 
perverties,  et  c’est  surtout  à  certaines  teintes  secondaires  de  l’échelle  chromatique  que  se 
reconnaît  ce  trouble. 

D’après  l’auteur,  et  suivant  en  cela  les  errements  de  Galezowski,  les  faits  de  cécité  de  cou¬ 
leurs  pourraient  être  pris  comme  un  signe  caractéristique,  au  point  de  vue  de  leur  constance, 
de  l’atrophie  papillaire  au  début. 

Il  faut  encore  signaler,  comme  phénomène  subjectif,  la  présence  de  photopsies  ou  sensa¬ 
tions  lumineuses  variables,  et  les  apparitions  d’auréoles  lumineuses  (chrupsies). 

L’atrophie  papillaire  est  progressive,  à  marche  lente,  et  le  plus  souvent  liée  à  des  altérations 
très-variées  des  centres  nerveux,  dont  elle  est  un  épiphénomène  qui  peut  servir  à  éclairer  le 
diagnostic. 

Dans  la  forme  congestive  de  l’amaurose,  alors  que  le  miroir  ne  révèle  rien,  ces  mêmes 
symptômes  peuvent  faire  soupçonner  une  congestion  ou  une  hémorrhagie  cérébrale,  soit 
qu’elle  occupe  toute  l’étendue  du  champ  visuel,  ou  une  partie,  et,  dans  ce  dernier  cas,  l’hé- 
myopie  qui  en  résulte  est  toujours  latérale,  alors  que,  dans  les  affections  de  la  rétine  ou  de  la 
choroïde  (décollements,  exsudais),  elle  est  supérieure  ou  intérieure  ;  ce  fait  ne  souffre  pas 
d’exceptions.  Le  diagnostic  de  cette  forme  congestive  de  l’amaurose  s’éclairera  encore  des 
signes  de  pléthore,  qui  se  traduisent  par  des  vertiges,  des  tintements  d’oreille,  ou  par  l’injec¬ 
tion  conjonctivale  et  la  production  d’une  ecchymose  générale  sur  les  paupières,  jusqu’au  jour 
où  se  produiront  les  phénomènes  les  plus  graves  de  l’apoplexie,  la  paralysie  et  la  perte  de  la 
mémoire. 

Le  deuxième  chapitre  a  été  consacré  par  l’auteur  aux  amblyopies  et  amauroses  cérébrales 
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nutritives,  et,  par  là,  il  entend  celles  qui  résultent  d’une  perversion  nutritive  due  à  une  alté¬ 
ration  du’sang,  soit  quantitative,  soit  qualitative. 

Dans  les  premières  sont  rangées  les  amauroses  dues  à  l’anémie  et  à  la  chlorose,  aux  hémor¬ 
rhagies  graves,  et  surtout  aux  métrorrhagies.  La  lactation  prolongée,  les  excès  vénériens,  l’ona¬ 
nisme,  sont  rangés  dans  la  même  classe. 

Quant  à  l’altération  du  sang  par  des  substances  introduites  dans  l’économie,  elle  résulte  de 
la  présence  du  sucre,  de  l’albumine,  de  l’urée,  ou  de  l’introduction  dans  l’économie  de  prin¬ 
cipes  toxiques,  comme  l’alcool,  le  tabac,  etc. 

Le  chapitre  que  M.  Aposloli  consacre  à  l’amblyopie  alcoolique  est  des  plus  complets  et 
témoigne  de  l’importance  de  son  sujet.  C’est,  en  effet,  une  des  parties  les  plus  intéressantes 
de  ce  travail.  Il  y  rappelle  qu’avec  les  grands  bouleversements  survenus  par  suite  de  l’inva¬ 
sion  allemande,  nous  fûmes  affligés  du  triste  spectacle  que  nous  offrait  l’alcoolisme  exerçant 
ses  ravages  dans  la  population.  Il  eût  pu  ajouter  que  les  violentes  émotions  morales  aux¬ 
quelles  nous  étions  en  proie  à  ce  moment,  que  pour  beaucoup  les  privations  incessantes  et 
le  froid  excessif  n’ont  pas  été  aussi  sans  laisser  de  profondes  empreintes,  et  il  a  été  fréquent 
d’observer  depuis,  chez  des  sujets  non  suspects  d’alcoolisme,  des  amblyopies  et  des  amauroses 
qui  n’ont  pas  d’autre  origine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  tableau  de  l’amblyopie  alcoolique  est  des  plus  instructifs,  et  nous 
insistons  sur  son  importance,  tout  en  ne  signalant  que  les  faits  saillants  qui  en  sont  la  ma¬ 
nifestation.  L’attention  est  éveillée,  parce  que  l’acuité  visuelle  paraît  sensiblement  diminuée^ 
et  la  vision  s’exerce  comme  à  travers  un  brouillard  qui  ne  semble  se  dissiper  un  peu  que 
le  soir;  les  alcooliques,  en  effet,  sont  souvent  nyctalopes.  La  faculté  chromatique  est  pro¬ 
fondément  pervertie,  surtout  pour  les  couleurs  composées  comme  le  vert-jaune,  le  vert- 
bleu.  Le  vert  paraît  jaune,  le  rouge  paraît  brun  ou  noir,  etc.  La  couleur  verte  est  celle  qui  se 
perd  la  première.  A  cela  doivent  s’ajouter  les  hallucinations  de  la  vue  qui  viennent  troubler 
l’esprit  des  malades;  nous  citerons  aussi  les  sensations  lumineuses  en  formé  d’éclàirs  ou  pho- 
topsies,  et  les  chrupsies.  ?i  l’on  procède,  dans  cet  état,  à  l’examen  objectif  avec  l’ophthalmos- 
cope,  on  ne  trouve  aucun  rappport  de  lésions  avec  les  désordres  fonctionnels,  de  la  vue. 

Cependant,  il  est  un  fait  qui  a  une  haute  importance,  car  il  est,  ainsi  que  le  dit  l’auteur,  le 
premier  anneau  d’uné  chaîne  qui  a  pour  aboutissant  la  stase  veineuse  et  l’hémorrhagie  capil¬ 
laire.  C’est  qu’en  effet  la  contraction  spasmodique  et  par  place  des  artères  et  leur  rétrécisse¬ 
ment,  ainsi  que  la  distension  des  veines  de  la  rétine,  ont  eu  pour  résultat  la  production 
d’ampoules  et  d’anévrysmes  miliaires  décrits  la  prernière  fois  par  Liouville,  et  qui  peuvent  se 
terminer  par  des  ruptures  et  des  hémorrhagies.  La  cause  de  ces  faits  se  trouve  dans  l’exci¬ 
tation  sympathique  réflexe;  et  l’on  a  pu  conclure  de  là  que  l’exagération  du  pouvoir  excito- 
moteur  des  portions  grises  de  la  moelle,  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  l’innervation  vaso¬ 
motrice,  se  rencontrait  dans  un  certain  nombre  de  maladies  curieuses  dont  on  n’avait  pas 
jusqu’alors  pu  établir  la  corrélation  avec  les  troubles  oculaires.  Telle  est  la  maladie  que 
Maurice  Reynaud  a  décrite  sous  le  nom  d’asphyxie  locale  des  extrémités.  Tels  aussi  ont  été 
observés  certains  cas  de  tabes  dorsalis  dans  lesquels  la  même  relation  de  cause  à  effet  existe. 
La  question  de  l’amblyopie  alcoolique  s’éclaire  singulièrement  de  ces  connaissances  nouvelles. 

L’amblyopie  nicotique  doit  avoir  ici  les  honneurs  de  la  citation,  d’autant,  Messieurs,  que 
vous  n’avez  pas  oublié  que  c’est  en  1863  que  notre  illustre  et  regretté  collègue  Sichel  l’a 
décrite  pour  la  première  fois  dans  une  communication  faite  devant  la  Société  médico-pra¬ 
tique  de  Paris,  et  qu’il  déclara  qu’après  une  observation  de  vingt-huit  ans,  il  regardait  cette 
amaurose  comme  aussi  fréquente  que  celle  due  à  l’abus  de  l’alcool.  L’existence  de  l’am- 
blyopie  nicotique  a  été  confirmée  depuis  par  de  nombreux  savants,  et  malgré  certaines  opi¬ 
nions  contraires,  M.  Apostoli  n’hésite  pas  à  accepter  son  existence.  Il  est  bon,  cependant,  en 
raison  du  nombre  prodigieux  de  fumeurs  et  du  nombre  relativement  restreint  des  amblyopies 
nicotiques,  d’admettre  une  prédisposition  basée  sur  la  constitution,  le  tempérament,  la  ma¬ 
nière  de  vivre  du  sujet,  et  d’établir  que  c’est  surtout  la  cigarette  et  le  cigare  qui  font  le  plus 
de  victimes. 

Nous  glisserons  rapidement  sur  les  emblyopies  produites  par  le  plomb,  l’opium,  la  bella¬ 
done,  le  sulfate  de  quinine,  le  sulfure  de  carbone,  de  même  que  l’auteur  n’insiste  que  très- 
peu  sur  l’amblyopie  glycosurique  qui  ne  s’observe  sans  lésion  appréciable  à  l’ophthalmoscope  que 
tout  à  fait  au  début,  car  on  trouve  de  bonne  heure,  au  fond  de  l’œil,  les  stigmates  de  la  ma¬ 
lade.  Une  forme  rare  s’observe  cependant  sans  lésion  appréciable  au  miroir. 

Le  troisième  et  dernier  chapitre  du  travail  de  M.  Apostoli  traite  des  amblyopies  et  amau¬ 
roses  cérébrales  nerveuses;  elles  sont  toutes  la  conséquence  d’un  trouble  fonctionnel  du  sys¬ 
tème  nerveux  qui  préside  à  l’exercice  de  la  vision.  Dans  l’impossibilité  où  l’on  se  trouve  de 
rapporter  cette  forme  à  une  lésion  initiale  organique  ou  nutritive,  on  a  dû  la  rattacher  à  une 
perturbation  nerveuse  sine  materia  née  sur  place  ou  propagée  par  voie  réflexe. 


230 


L’UNION  MÉDICALE. 


Ces  formes  d’amauroses  se  rencontrent  fréquemment  dans  l’hyslérie,  où  elles  sont  bino¬ 
culaires  ou  monoculaires,  surtout  à  gauche,  et  s’accompagnent  d’autres  phénomènes  hysté¬ 
riques,  tels  que  la  paralysie  ou  l’anesthésie.  Elles  se  distinguent  aussi  par  la  brusquerie  de 
l’invasion  ou  la  cessation  rapide  du  trouble  visuel. 

On  l’a  vue  se  produire  aussi  dans  l’aliénation  mentale  ou  par  l’action  de  la  foudre,  et,  dans 
ce  dernier  cas,  on  attribua  l’effet  produit  à  la  perversion  de  l’action  nerveuse.  Une  commo¬ 
tion  violente  ou  une  grande  terreur  ont  pu  encore  produire  la  cécité. 

Nous  terminerons  l’analyse  de  ce  travail  en  citant  encore  les  amauroses  nerveuses  d’ordre 
sympathique  ou  réflexe  qui  sont  la  conséquence  des  relations  entre  l’appareil  nerveux  optique 
et  certains  organes  de  l’économie,  probablement  par  l’intermédiaire  du  sympathique.  En  tête 
de  ces  amauroses,  il  faut  citer  celles  qui  ont  pour  origine  le  trifacial  par  l’irritation  des 
branches  de  la  portion  sensitive  de  la  cinquième  paire.  C’est  ainsi  que  peuvent  s’expliquer 
des  amauroses  résultant  de  traumatisme  des  nerfs  frontaux  et  sus-orbitaires,  ou  bien  la  gué¬ 
rison  qui  survient  par  suite  de  l’ablation  de  tumeurs  situées  sur  le  trajet  de  la  branche 
ophthalmique  de  Willis.  C’est  aussi  l’irritation  des  filets  alvéolaires  du  nerf  maxillaire  supé¬ 
rieur  et  inférieur  qui  explique  les  rapports  pathologiques  qui  relient  le  système  dentaire  avec 
l’appareil  visuel. 

•C’est  enfin  encore  par  irritation  sympathique  que  peut  s’expliquer  l’amblyopie  vermineuse 
produite  par  la  présence  de  vers  dans  l’intestin,  et  c’est  cette  forme  qui  termine  la  série  des 
amblyopies  que  M.  Apostoli  s’était  proposé  de  passer  en  revue  dans  son  travail. 

Vous  pouvez.  Messieurs,  Juger  par  celte  courte  analyse  l’intérêt  qui  s’attache  à  une  sem¬ 
blable  étude,  où  notre  confrère  à  su  grouper  dans  sa  classification  tous  les  faits  d’amblyopies 
et  d’amauroses  que  l’ophthalmoscope  est  impuissant  à  déceler  par  l’éclairage  du  fond  de 
l’œil.  Nous  vous  proposons  de  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  nos  archives,  et 
nous  espérons  que  vous  accueillerez  avec  bonheur  cette  nouvelle  recrue  au  milieu  de  nous. 
C’est  le  vœu  que  vous  propose  de  ratifier  votre  rapporteur. 

Les  conclusions  du  rapporteur,  mises  aux  voix,  sont  adoptées,  et  M.  Apostoli  est  élu 
membre  titulaire. 

Il  est  ensuite  décidé,  par  acclamation,  que  la  Société  souscrira  pour  une  somme  de  100  fr. 
au  monument  de  Claude  Bernard. 

M.  J.  Cyr  lit  une  note  intitulée  :  Sur  la  mort  subite  ou  tres-rapide  dans  le  diabète. 

Le  diabète  est  une  des  affections  qui  ménagent  aux  praticiens  le  plus  de  surprises  ;  j’ai  à 
peiné  besoin  d’ajouter  qu’elles  sont  généralement  des  plus  pénibles.  Au  nombre  de  ces  sur¬ 
prises,  on  peut  signaler  comme  la  plus  frappante  et  la  plus  difficile  parfois  à  expliquer,  la 
mort  subite  ou  très-rapide  qui  survient  dans  des  conditions  assez  particulières  et  précédée 
d’un  appareil  symptomatique  à  peu  près  constant,  de  manière  à  lui  imprimer  un  cachet 
spécial. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  communs,  j’en  conviens,  puisque  malgré  des  recherches 
assez  longues  sur  un  sujet  qui  m’est,  —  je  puis  le  dire,  — •  assez  familier,  je  n’ai  pu  en 
réunir  plus  de  30  à  35.  Cependant,  si  j’en  juge  d’après  les  faits  qui  m’ont  été  communiqués 
depuis  la  publication  de  mon  mémoire,  ils  seraient  moins  rares  qu’on  ne  le  pense,  mais 
auraient  plus  d’une  fois  passé  inaperçus.  Je  dois  avouer  d’ailleurs,  en  passant,  que  les  deux  cas 
qui  me  sont  personnels  et  sur  lesquels  je  n’ai  malheureusement  pris  que  des  notes  très-incom¬ 
plètes,  restèrent  pour  moi  assez  longtemps  inexpliqués.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  ces  faits 
sont  peu  ou  mal  connus,  et  qu’ils  présentent  un  grand  intérêt  clinique.  Aussi  ai-je  pensé  que 
la  Société  accueillerait  peut-être  favorablement  un  résumé  aussi  précis  que  possible  de  cette 
question,  d’après  le  mémoire  que  j’ai  publié  récemment  dans  les  Archives  (décembre  1877 
et  janvier  1878). 

Je  passerai  sous  silence,  pour  ne  pas  abuser  de  l’attention  de  la  Société,  les  observations 
qui  m’ont  servi  à  constituer  ce  mémoire  et  qui  figurent  du  reste  dans  la  publication  précitée. 
Les  considérations  que  je  vais  présenter  en  donneront  d’ailleurs  la  substance  et  les  parti¬ 
cularités  les  plus  importantes. 

On  a  vu  des  individus  affectés  notoirement  de  diabète,  et  d’autres  chez  lesquels  on  n’avait 
pas  reconnu  cette  maladie,  soit  à  cause  de  leur  négligence  ou  par  suite  d’une  bénignité  rela¬ 
tive  de  leur  affection,  être  pris  subitement  d’excitation  ou  de  subdéliriura,  comme  dans  la 
première  phase  de  la  chloroformisation,  puis  d’une  dyspnée  des  plus  pénibles  et  enfin  de 
coma  suivi  de  mort  au  bout  de  quelques  heures.  ’ 

Il  serait  sans  doute  intéressant  de  décrire  en  détail  la  physionomie  de  chacun  de  ces  sym¬ 
ptômes;  mais  cela  dépasserait  les  limites  d’une  simple  note. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  phénomènes  se  sont  succédé  dans  l’ordre  que  j’ai 
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•  diaué  tel  symptôme  étant  plus  ou  moins  marqué  qu’un  autre.  ;  rarement  l’un  des  trois 
a°faU  défaut.  La  durée  de  ces  accidents  a  été  en  moyenne  d’une  douzaine  à  une  quinzaine 

cTt'^assemblage  de  symptômes  aboutissant  si  rapidement  à  une  mort  à  peu  près'certaine  est 
déjà  de  nature  à  frapper  l’attention;  mais,  ce  qui  est  bien  plus  remarquable,  c’est  qu’ils  se 
sont  souvent  produits  chez  des  gens  qui  jouissaient  d’une  bonne  santé  relative,  et  qui,  bien 
que  diabétiques,  ne  semblaient  pas  dans  des  conditions  à  être  emportés  d’une  façon  aussi 
prompte  et  aussi  imprévue. 

Si  on  examine  les  circonstances  qui  ont  paru  déterminer  l’invasion  de  si  graves  symptômes, 
on  voit  que  dans  la  majorité  des  cas  où  cet  élément  étiologique  a  été  indiqué,  il  a  suffi  d’un 
effort  physique  un  peu  énergique,  un  peu  soutenu,  d’une  fatigue  n’ayant  rien  d’excessif,  pour  . 
amener  cette  fin  si  rapide.  Ainsi,  dans  10  cas,  c’est  un  voyage  ;  dans  7  autres,  ce  sont  des 
courses  plus  ou  moins  longues. 

Ces  circonstances  étiologiques  paraissent  bien  inoffensives  en  face  des  accidents  si  terribles 
qui  ont  suivi  et  dont  elles  ont  été  la  cause  déterminante  ;  c’est  qu’il  y  a  un  autre  élément  à 
considérer,  et  cet  élément  c’est  l’état  général,  dont  on  se  préoccupe  aujourd’hui  si  justement 
dans  toutes  les  grandes  questions  chirurgicales.  En  effet,  en  analysant  les  observations  qui 
ont  servi  de  base  à  ce  travail,  on  voit  que  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  il  s’agit  d’individus 
arrivés  à  un  degré  d’amaigrissement  et  d’affaiblissement  très-prononcé.  De  plus,  un  certain 
nombre  n’avaient  suivi  aucun  traitement,  ou  ne  s’étaient  soignés  que  très-irrégulièrement. 
Par  suite,  leur  constitution  avait  été  minée  lentement,  mais  profondément,  par  leur  diabète, 
de  sorte  que  le  jour  où  il  a  fallu  fournir  subitement  une  forte  dépense  d’énergie,  de  travail 
musculaire  ou  d’influx  nerveux,  l’organisme  a  été  épuisé  tout  d’un  coup,  et,  comme  le  dit 
quelque  part  Marchai  (de  Calvi),  pris  au  dépourvu,  il  a  fait  faillite. 

H  est  très-important  néanmoins  de  faire  remarquer,  car  c’est  là  un  des  points  les  plus 
curieux  de  cette  étude,  que  bon  nombre  des  individus  ainsi  frappés  de  mort  presque  subite¬ 
ment  se  trouvaient,  au  moment  de  l’invasion  des  accidents,  dans  un  état  de  santé  en  appa¬ 
rence  très-satisfaisant,  puisque  plusieurs  d’entre  eux  vaquaient  habituellement  à  leurs  occu¬ 
pations,  et  que  d’autres  entreprenaient  des  voyages  plus  pu  moins  fatigants,  et  par  consé¬ 
quent  que  rien  ne  pouvait  faire  prévoir  un  aussi  brusque  dénoûinent. 

Je  passe  sur  les  lésions  trouvées  à  l’autop-sie  dans  les  quelques  cas  où  l’on  a  eu  l’occasion 
de  la  faire,  ainsi  que  sur  les  tentatives  désespérées  de  traitement;  ces  points  ne  présentent 
qu’un  intérêt  secondaire,  parce  qu’on  n’est  arrivé  à  aucun  résultat.  J’arrive,  donc  à  la 
pathogénie. 

En  analysant  avec  soin  les  cas  les  plus  détaillés,  il  est  facile  de  voir  que  les  accidents  dont 
il  s’agit  ne  sont  pas  survenus  par  le  même  mécanisme  chez  tous  ces  diabétiques;  par  suite,  il 
faut  renoncer  à  leur  appliquer,  comme  on  a  essayé  de  |e  faire,  une  cause  générale  identique. 
Voici  donc,  en  définitive,  comment  on  peut  résumer  la  pathogénie  de  la  mort  subite  chez  les 
diabétiques  ; 

1°  Sous  l’influence  de  conditions  à  peu  près  inconnues,  le  sucre  se  transforme  dans  l’or¬ 
ganisme  en  acétone,  et  celte  dernière  substance  pro:iuit  une  intoxication  aiguë  par  acéto¬ 
némie  ayant  une  certaine  analogie  avec  l’empoisonnement  par  le  chloroforme. 

2°  La  quantité  de  sucre  formée  dans  l’économie  n’étant  pas  éliminée  en  proportion  suffi¬ 
sante,  le  sang  se  trouve  affecté  d’hyperglycémie  et  le  sucre  agit  alors,  non  sans  doute  comme 
substance  toxique,  mais  d’une  façon  un  peu  analogue;  il  ne  détruit  peut-être  pas  les  globules 
sanguins,  mais  en  changeant  la  composition  du  sérum,  il  rend  impossible  la  vie  des  corpus¬ 
cules  sanguins,  il  produit,  en  un  mol,  l’anoxémie. 

3"  La  rétention,  soit  des  principes  extractifs  de  l’urine,  soit  de  la  partie  aqueuse  de  cette 
sécrétion  ou  des  unes  et  de  l’autre  ensemble,  compliquée  ou  non  d’hyperglycémie,  amène 
egalement  ou  une  inioxicalioii  spéciale,  chose  assez  contestée,  ou  une  hydropisie  des  ventri¬ 
cules  cérébraux,  ou  encore  l’œdème  du  cerveau. 

L’atrophie  du  cœur  peut  aussi  être  invoquée,  attendu  que  cet  organe  participe  au  ma- 
asme  général  de  l’oiganisme,  à  cette  consomption  lente  qui  raine  si  souvent  les  diabétiques 
ans  se  trahir  par  des  phénomènes  bien  marqués. 

cn^i  peut-être  faudrait-il  ajouter  à  tout  cela  que  l’anémie  cérébrale,  bien  que  sa 
s  alalion  rigoureuse  n’ait  guère  été  faite  chez  des  diabétiques,  peut  encore  avoir  été,  dans 
quelques  cas,  la  cause  d’un  coma  mortel. 

tout  ceci,  le  fait  à  la  vulgarisation  duquel  j’ai  tenu  à  contribuer,  c’est 
rare  ^  ou  très-rapide  dans  le  diabète,  sans  être  chose  fréquente,  n’est  pas  aussi 
consirt*^  pourrait  le  supposer,  qu’elle  présente  un  ensemble  de-  phénomènes  qu’on  peut 
causp  oomme  assez  particuliers  à  celte  maladie,  et  qui  varient  peu,  quelle  que  soit  la 
immédiate  qui  ait  déterminé  la  mort,  et  enfin  que,  lorsqu’il  s’agit  de  diabétiques,  le 
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praticien  doit  être  très-réservé  dans  son  pronostic  et  insister  sur  des  précautions  qui  peuvent 
paraître  d’autant  plus  exagérées  que  les  apparences  du  malade  semblent  souvent  les  rendre 
inutiles. 

M.  Labarraqüe  père  insiste  sur  l’imporlance  du  pronostic,  et  cite  différents  cas  de  sa  pra. 
tique  qui  prouvent  combien  il  faut  être  réservé  et  prudent  sur  cette  question. 

M.  JDLT.IARD  a  ensuite  la  parole  pour  la  lecture  du  travail  suivant  :  De  l'avantage  de  Cali, 
tnenlation  iodée  sur  les  autres  modes  d  administration  de  I  iode. 

En  faisant  des  recherches  dans  Vünion  -pharmaceutique,  le  hasard  a  mis  sous  mes  yeux  un 
article  publié  à  la  page  196  du  n“  7  de  l’année  1873  de  ce  journal,  et  qui  avait  échappé  à 
mon  attention  au  moment  où  il  a  paru. 

Cet  article  a  pour  litre  :  Vin  iodé  naturel,  préparé  par  fermentation. 

Après  avoir  rappelé  le  mode  de  préparation  décrit  tout  au  long  dans  Viodothérapie  (ouvrage 
de  M.  le  docteur  Boinet,  couronné  par  l’Académie  des  sciences  et  par  l’Académie  de  médecine) 
et  avoir  indiqué  sommairement  les  doses  auxquelles  ce  vin  peut  être  prescrit,  et  son  mode 
d’administration,  l’auteur  de  l’article  termine  en  disant  :  «  Nos  confrères,  qui  n’auraient  pas  à 
«  leur  disposition  le  vin  iodé  naturel,  pourront  le  remplacer  par  la  boisson  iodée  ci-dessous.» 
Et,  à  la  suite,  est  inscrite  une  formule  avec  teinture  d’iode,  tannin  et  eau. 

Il  est  certain  que,  dans  tous  les  cas  où  l’iode  est  indiqué,  il  vaudrait  mieux  avoir  recours  à 
celte  formule  que  de  ne  rien  faire. 

Mais  il  est  toujours  facile  de  se  procurer  du  vm  iodé  naturel,  doiit 'l’éinplol  doit  toujours 
être  préféré  aux  préparations  dans  lesquelles  l’iode  a  été  introduit  au  moyen  de  manipulations 
pharmaceutiques.  ' 

Mon  attention  éveillée  par  cet  article,  il  m’est  revenu  à  la  mémoire  certaines  critiques  met¬ 
tant  en  doute  la  présence  de  l’iode  dans  le  vin  iodé  naturel,  parce  qu’on  n’avait  pas  pu  obtenir 
dans  ce  vin  la  réaction  de  l’iode  sur  l’àmidon  ;  et  j’ai  cru  utile  de  saisir  cette  occasion  pour 
dire  quelques  mots  de  ce  médicarnent,  de  ses  caractères  et  de  son  action  dans  l’alimentation. 

S’il  est  vrai  que,  depuis  l’introduction  de  l’iode  dans  la  matière  médicale,  lè  traitement  par 
cette  substance  ait  subi  de  nombreuses  modifications,  je  crois  que  c’est  en  grande  partie 
à  l’auteur  du  Traité  d’iodothérapie  qxTW  faut  attribuer  ce  résultat. 

Permeltez-moi  donc,  à  moi  qui  depuis  au  moins  vingt-cinq  ans  ai  été  à  même  de  préparer 
et  d’étudier  toutes  les  formules  indiquées  par  M.  le  docteur  Boinet,' soit  pour  le  vin  iodé 
naturel,  soit  pour  le  pain,  les  gâteaux,  les  biscuits,  le  pain  d’épice,  le  lait,  le  chocolat,  en  un 
mot  pour  tout  ce  qui  peut  avoir  trait  à  l’alimentation  iodée,  d’exposer  fort  brièvement  ce  que 
j’ai  pu  constater  de  l’efflcacité  de  ces  préparations  spéciales  dans  le  traitement  de  toutes  les 
maladies,  et  de  signaler  les  avantages  du  vin  iodé  naturel  sur  toutes  les  autres  préparations 
similaires  préparées  dans  l’officine. 

Si,  comme  le  dit  M.  le  docteur  Boinet,  l’efficacité  d’un  médicament,  en  dehors  de  la  haute 
affection  curative  qu’il  peut  posséder  (surtout  lorsque,  comme  l’iode,  il  est  applicable  au  trai¬ 
tement  d’un  grand  norabre.de  maladies),  dépend  encore  de  son  mode  d’administration,  de  son 
dosage  et  de  sa  composition  particulière,  il  est  donc  de  la  dernière  importance  de  savoir  quelles 
sont  ses  meilleures  préparations. 

On  connaît  tous  les  accidents  que  l’iode,  même  à  petites  doses,  provoquait  sur  l’estomac  et 
le  tube  digestif,  lorsqu’on  employait  ce  médicament  à  l'état  métalloïde  ;  et  ces  accidents  furent 
tels,  qu’ils  faillirent  compromettre  sa  réputation  en  le  faisant  classer  parmi  les  poisons  les  plus 
irritants  et  les  plus  dangereux. 

C’est  pour  remédier  à  ces  accidents  que  l’on  a  proposé  d’abord  de  rendre  l’iode  soluble  à 
l’aide  de  l’iodure  de  ptassiura.  Sous  celte  forme,  néanmoins,  il  conserve  encore  des  pro¬ 
priétés  irritantes.  Plus  tard  on  l’a  combiné  avec  quelques  centigrammes  d’acidô  tannique,  et 
on  a  vu  disparaître  la  plus  grande  partie  des  inconvénients  qui  avaient  fait  rejeter  l’iode 
métalloïde  de  toute  médication  interne. 

L’iode,  ainsi  rendu  complètement  soluble,  a  donc  été  un  progrès  immense  et  un  service 
non  moins  grand  rendu  aux  malades. 

Ce  n’était  pas  assez  d’avoir  appelé  l’attention  sur  ce  précieux  moyen  de  rendre  l’iode 
soluble  et  inoffensif;  d’avoir  fait  disparaître  tous  les  inconvénients  que  produisait  autrefois 
son  administration,  M.  le  docteur  Boinet,  qui  est,  vous  le  savez.  Messieurs,  un  des  membres 
honoraires  de  notre  Société  médico-pratique  ;  M.  Boinet,  dis-je,  s’appuyant  sur  les  expériences 
de  deux  savants  distingués,  MM.  Boussingault  et  Chalin,  directeur  de  l’École  de  pharmacie, 
qui  ont  démontré  «  q^e^  l’absence  de  l’iode  dans  l’air,  les  eaux  et  les  aliments  de  certaines 
a  contrées,  était  la  dégradation  de  l’espèce  humaine,  et  que  c’était  une  substance  avanla- 
«  geuse  a  la  vie,  aussi  bien  pour  les  plantes  que  pour  les  animaux  »,  a  cherché  à  donner 
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riode  à  rélat  naturel,  c’est-à-dire  tel  qu’on  le  trouve  dans  la  nature  et  non  préparé  par  la 
cbiniie.  Il  a  cherché  dans  ces  préparations  une  association  qui,  venant  détruire  les  effets  locaux 
de  l’iode  et  de  l’iodure  de  potassium  sur  l’estomac  et  les  intestins,  dût  nécessairement  favo^ 
riser  l’adminlslralion  de  ce  puissant  agent  thérapeutique. 

C’est  dans  ce  but  qu’il  a  recommandé  l’emploi  de  l’iode  naturel  sous  la  forme  alimentaire, 
c'est-à-dire  en  mélangeant  ou  incorporant  la  poudre  très-fine  des  fucus  marins,  algues, 
varechs  à  tous  les  aliments  que  nous  avons  énumérés  tout  à  l’heure,  et  cela  dans  toutes  les 
affections  qui  tiennent  à  une  détérioration  de  l’économie  ;  et  c’est  surtout  dans  l’iode  admi¬ 
nistré  sous  la  forme  de  vin  iodé  naturel,  qu’on  trouve  tous  ces  avantages. 

ce  n’est  pas  l’iode  absorbé  qui  produit  des  accidents;  mais  l’iode  non-dissous,  agissant - 
comme  un  corps  étranger  et  produisant  sur,  les  muqueuses  des  lésions  qui  paralysent  et  em¬ 
pêchent  les  actes  de  la  digestion.  Ces  accidents  sont  faciles  à  éviter  si  on  administre  une 
préparation  qui  ne  laisse  pas  précipiter  l’iode,  et  dans  laquelle  il  soit  tellement  combiné, 
qu’il  devienne  très- difficile  de  le  relrouver  par  les  réactifs  chimiques.  Alors,  tous  les  désordres 
reprochés  à  l’usage  de  l’iode  rûétallique,  de  la  teinture,  de  l’iodure  de  polassiüm,  n’ont  pas 
lieu;  bien  plus,  tous  les  individus  soumis  à  ce  Inédiccàment,  administré  sous  la  dorme  de  vin 
naturel  ou  toute  autre  forme  alimentaire,  acquièrent  de  l’appétit,  de  l’embonpoint;  et,  chez 
les  jeunes  filles,  se  manifestent  la  coloration  du  teint,  l’apparition  des  règles,  le  développe¬ 
ment  dés  seins,  etc.,  etc. 

Celle  méihode,  qui  consiste  à  mélanger  l’iode,  du  les  produits  naturels  qui  le  contiennent, 
à  l’alimentation,  a  été,  il  y  a  plusieuis  années,  employée  avec  beaucoup  de  succès  à  l’hôpital 
des  Enfants  et  M.  Dorvault,  direcleur  de  la  pharmacie  centrale  de''France,  a  raconté  les 
essais  nombreux  faits  sur  des  scrofuleux  traités  dans  le  IP  arrondissement  par  les  docteurs 
Ameuille  et  Braive,  médecins  du  Bureau  de  bienfaisance,  et  le  docteur  Boinet,  essais  qu’il  a 
suivis  avec  d’autant  plus  d’intérêt  que  c’est  lui  qui  avait  le  soin  de  faire  préparer  le  pain  iodé 
dont  on  nourrissait  les  malades,  et  qu’il  s’occupait  de  publier  à  cette  époque  son  traité  sur 
l’iodognosie.  M,  Dorvault  a  pu  constater  avec  ces  messieurs  que,  sous  l’influence  de  l’iode 
administré  ainsi  dans  l’alimentation,  des  ophtlialmies,  des  ulcérés  scrofuleux,  des  engorge¬ 
ments  ganglionnaires  chroniques,  avaient  été  promptement  guéris  ;  en  même  ternps  que  les 
malades  rei  renaient  des  forces,  de  là  vigueur  et  de  l’embonpoint. 

Cette  médication  alimentaire  est  donc  applicable  à  tous  les  cas  pathologiques  qui  réclament 
l’usage  de  l’jode,  et  c’est  la  meilleure  que  l’on  puisse  employer  pour  faire  pénétrer  l’iode  dans 
le  système  absorbant  chylifère  et  dans  la  masse  du  sang;  il  parvient  dans  les  fibres  les  plus 
déliées  des  organes,  et  agit  ainsi  par  la  nutrition  sur  l’ensemble  de  l’organisme, 

M.  le  docteur  Lebert,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Nogent-le-Rotrou,  a  publié  dans  l’üPtiON 
Mépicaue  (1857,  19  octobre,  p.  h^h)  diverses  observations  relatives  à  des  guérisons  de  scro¬ 
fules  par  l’alimentation  iodée. 

Dans  ses  Leçons  cliniques  sur  les  pialadies  de  la  peau,  M.  le  docteur  Guibout,  naédecin  de 
l'iiôpital  Saint-Louis,  recommande  entre  autres  médicaraenls  et  concurremment  avec  l’huile 
de  foie  de  morue,  les  diverses  préparations  iodées  et  notamment  le  vin  iodé  naturel,  dont  il  a 
obtenu  les  meilleurs  résultats  dans  le  traitement  des  scrofulides. 

M.  le  docteur  Ameuille,  ün  de  nos  membres  honoraires,  et  que  vous  connaissez  tous,  Mes¬ 
sieurs,  a  également  publié,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (n°  23,  p.  91,  18&0),  un  cas  de 
guérison  rapide  d’abcès  par  congestion  traité  par  les  injections  Æi  Valmenlatian  iodées; 
et  celui  d’une  petite  fille  de  3  ans,  atteinte  de  coxalgie,  et  soumise  avec  le  plus  grand  succès 
a  l’alimentation  iodée,  \m 

Je  parlais,  en  commençant  cette,  notice,  du  mode  de  préparation  du  vin  iodé  naturel  décrit 
dans  Vlodothérapie.  Je  vais,  en  la  terminant,  rappeler  en  quelques  mots  cette  préparation,  et 
indiquer  quelles  sont  les  précautions  à  prendre  pour  traiter  le  vin  et  le  présenter  dans  les 
meilleures  conditions  pour  l’emploi  médical;  à  quelle  dose  l’iode  est  contenu  dans  ce  vin; 
quel  est  le  procédé  que  nous  employons  pour  le  doser;  et  enfin  quelles  sont  les  doses 
de  fucus  nécessaires  par  hectolitre  de  vin. 

^Pour  préparer  le  vin  iodé  naturel,  on  fait,  au  moment  des  vendanges,  trier  le  raisin,  afin  de 
n  avoir  que  du  fruit  mûr.  On  ne  le  fait  pas  égrapper,  à  cause  du  tannin  que  renfermé  la 
S^Ppe;  et  on  place  allernallvement,  dans  une  vaste  cuve  de  bois,  une  couche  de  plantes  ma¬ 
rnes  en  poudre  assez  fine  et  une  couche  épaisse  de  raisin  écrasé.  Quand  la  cuve  est  remplie, 
on  recouvre  le  tout  de  menue  paille,  et- on  laisse  la  fermentation  s’opérer.  Au  bout  de  quinze 
vingt  jours,  et  quelquefois  moins,  lorsque  le  vin  paraîLbon  à  tirer,  on  remplit  les  tonneaux 
on  le  soutirant  de  la  cuve  au  moyen  d’un  robinet  et  en  le  préservant,  autant  que  possible,  du 
contact  de  l’air.  ^  ‘  ’ 

^  presse,  et  le  jus  qu’on  obtient  sert  à  remplir  les  tonneaux.  Enfin,  on 
procède  pour  le  reste  comme  pour  le  vin  ordinaire,  {lodothérapie  dq  docteur  Boinet.) 
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Le  vin  iodé  naturel,  ainsi  nommé  pour  le  différencier  des  autres  vins  iodés  faits  après 
celui-ci,  soit  en  y  ajoutant  du  vin,  soit  en  y  ajoutant  de  la  teinture  d’iode,  soit  de  l’iode  pur, 
soit  de  l’iodure  de  potassium;  le  vin  iodé  naturel,  dis-je,  ne  doit  point  être  collé,  soit  par  les 
poudres  employées  aujourd’hui  à  cet  usage,  soit  par  les  blancs  d’œufs,  afin  d’éviter  la  préci¬ 
pitation  d’une  partie  du  tannin. 

J’ai  insisté  avec  intention  sur  l’union  du  tannin  et  de  l’iode,  qui  est  tellement  intime,  telle¬ 
ment  stable,  comme  on  sait,  que  l’iode  échappe  à  l’action  de  tous  les  réactifs,  et  que  sa  pré¬ 
sence  dans  le  vin  ne  peut  plus  être  manifestée  que  si  on  a  la  précaution  de  détruire  préala¬ 
blement  le  tannin.  Le  procédé  est  connu  :  on  ajoute  à  un  litre  de  vin  iodé  naturel  soit  un  peu 
de  potasse  caustique,  soit  une  dizaine  de  grammes  de  sous-carbonate  de  potasse.  On  évapore 
à  siccité,  et  on  pousse  l’action  du  feu  jusqu’à  carboniser  le  résidu  de  l’évaporation.  On  lessive 
avec  soin  et  on  recherche  alors  l’iode,  transformé  en  iodure  de  potassium  soit  par  les  procédés 
ordinaires,  soit  au  moyen  de  l’iiyposulfite  de  soude,  en  renversant  la  méthode  indiquée  par 
Wurtz  pour  titrer  ce  dernier  sel  au  moyen  de  l’iode. 

Voici,  d’une  manière  sommaire,  comment  on  peut  procéder  : 

Après  avoir  lessivé  avec  soin  le  résidu  de  la  calcination,  on  filtre  et  on  sature  les  liqueurs 
par  l’acide  hypoazotique,  qui  met  tout  l’iode  en  liberté. 

On  traite  ensuite  à  plusieurs  reprises  par  le  chloroforme,  qui  se  charge  de  cet  iode  et  se 
colore  en  rose;  après  plusieurs  additions  et  décantations  de  chloroforme,  on  a  ainsi  retiré  tout 
l’iode.  On  verse  ensuite  dans  la  liqueur  chloroformique  une  solution  d’iiyposulfite  de  soude 
en  quantité  suffisante,  pour  la  décolorer  entièrement,  et  on  parvient  ainsi  à  titrer  tout  l’iode, 
sachant  qu’un  équivalent,  ou  127  grammes  d’iode,  correspond  à  248  grammes  d’hyposulfîte 
de  soude. 

Le  vin  iodé  naturel,  préparé  d’après  la  méthode  indiquée  plus  haut,  contient  sensiblement 
de  0  g%30  à  0  g',40  d’iode  par  litre.  On  peut  même  en  obtenir  0  g',50,  si  on  a  soin  de  choisir 
de  préférence  un  «  fucus  vesiculosus  »  riche,  tel  que  le  «  Laminaria  saccharina  »,  qui,  d’après 
Gaultier  de  Glaubry,  est,  de  toutes  les  algues  marines,  celle  qui  contient  le  plus  d’iode,  et  le 
contient  à  l’état  d’iodure  alcalin;  la  polysiphoniebrune-noiràtre;  «Polysiphoniaatro-rubescens», 
ou  «  Hutchinsia  atro-rubescens.  » 

«  Dans  celte  dernière  algue,  dit  Guibourt,  l’iode  n’existe  pas  à  l’état  d’iodure  alcalin,  mais 
«  bien  à  l’état  métalloïde,  et  en  assez  forte  proportion,  combiné  à  la  propre  substance  de  la 
«  plante.  » 

Cette  assertion  serait  peut-être,  selon  moi,  un  peu  avancée,  et  mériterait  d’être  examinée 
d’une  façon  sérieuse;  car,  si  elle  était  vraie,  elle  serait  d’une  grande  importance  pour  la  pré¬ 
paration  du  vin  iodé  naturel. 

La  dose  de  poudré  à  mélanger  avec  le  raisin  est  d’environ  5  kil.  800  gr.  à  6  kil.  par  hecto¬ 
litre  de  raisin  ou  de  10  à  12  kil.  par  hectolitre  de  vin;  un  hectolitre  de  raisin  pouvant  pro¬ 
duire,  année  moyenne,  58  litres  de  vin. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  quelques  observations  que  je  tenais  à  vous  soumettre,  et  que  je 
vous  remercie  d’avoir  bien  voulu  écouler. 

M.  Bourdin  fait  remarquer  qu’une  considération  pratique  importante  décou/e  de  ce  mé¬ 
moire,  c  est  qu  en  administrant  l’iode  aux  repas ,  on  peut  faire  supporter  et  absorber  des 
quantités  de  ce  métalloïde  beaucoup  plus  considérables  que  s’il  avait  été  administré  à  jeun. 

MM.  Labarraqüe  père  et  Chateau  ont  pu  constater  le  fait  dans  leur  pratique,  et  admi¬ 
nistrent  toujours  aujourd’hui  l’iode  aux  repas. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  D"  Jules  Cyr. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Dysenterie  aiguë  et  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  simultanés:  De  la  forme  dite 
rhumatismale  de  ta  dysenterie,  par  M.  Girard  la  Barcerie.  -  Il  s’agit  d’un  cas  dans  lequel 
un  individu  rhumatisant  fut  atteint  presque  en  même  temps  d’un  rhumatisme  polyarticulaire 
^  ^  dysenterie  aigue.  Ces  deux  maladies  évoluèrent  en  même  temps  chez  le  même 
Stolfest*Z>®'.“t  A  ce  sujet,  l’auteur  se  demande  si  la  théorie  de 

f’  1,  H  T  ’  T  rhumatismale  de  la  dysenterie;  ou  encore  si,  à 

d  admettre  une  forme  rhumatismale  de  la  dysenterie.  Or,  il 
paraît  plutôt  prouve  que  la  simultanéité  des  deux  maladies  n’a  été  qu’un  cas  fortuit  au’il  n’y 
JomreaS”'/;  causalité  entre  elles,  et  qu’il  faut  plutôt  admettre  le  ïhuLusmeÆie  de 
complication,  et  de  comphcation  exceptionnelle.  Comme  le  dit  avec  grande  raison  l’auteur. 
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•  cette  observation  offre  le  curieux  spécimen  d’une  dualité  nosologique  s’emparant  de  l’orga¬ 
nisme  à  la  même  heure,  dualité  dont  chacune  des  entités  se  cantonne  sur  son  propre  terrain 
sans  empiétement  de  part  et  d’autre,  et  évolue  jusqu’au  bout,  suivant  sa  loi  pathologique  nor¬ 
male,  dans  sa  plus  complète  indépendance.  »  {Archives  de  médecine  navale,  numéro  de  mai 
1878,  P-  375.)  —  H.  H. 

De  la  valeur  de  la  pecioriloquie  aphone  dans  le  diagnostic  de  la  nature  des  épanchements 
pleurétiques,  par  M.  Tripicr.  —  L’auteur  déclare  inexactes  les  assertions  de  Baccelli  et  Que¬ 
neau  de  Mussy,  touchant  la  présence  de  la  pectoriloquie  aphone  dans  les  épanchements  séreux 
de  la  poitrine,  et  son  absence  dans  les  épanchements  purulents  ;  car  on  rencontre  assez  sou¬ 
vent  ce  signe  dans  les  épanchements  purulents,  de  même  qu’on  peut  en  constater  l’absence 
dans  les  épanchements  séreux.  L’erreur  commise  par  ces  auteurs  s’explique  par  ce  fait,  que  le 
souflle  est  plus  rare  dans  les  épanchements  purulents  que  dans  les  épanchements  séreux,  et 
lorsque  le  souffle  manque  dans  ceux-ci,  on  ne  constate  pas  non  plus  la  pectoriloquie  aphone. 
La  pectoriloquie  est  donc  sous  la  dépendance  du  souffle.  Donc,  il  faut  encore  conclure  aujour¬ 
d’hui  avec  Chomel  que,  dans  les  pleurésies,  il  n’y  a  que  des  signes  de  présomption  sup  la 
nature  du  liquide,  et  point  de  certitude.  {Lyon  médical,  n“  18,  1878.)  —  H.  H. 

Traitement  de  la  pleurésie  par  l'immobilisation  de  la  poitrine,  par  M.  Perroud.  —  Roberts, 
pour  faire  cette  immobilisation,  applique  des  bandes  de  diachylon  de  0,08  c.  de  large;  ces 
bandes  partent  de  la  partie  inférieure  du  thorax  en  s’imbriquant,  et  vont  du  sternum  à 
la  colonne  vertébrale,  une  dernière  bande  passe  par-dessus  l’épaule.  M.  Perroud  conseille  ce 
bandage  dans  les  cas  où  la  douleur  domine  (névralgie  intercostale,  pleurodynie,  etc.),  dans  la 
pneumonie  au  début,  et  surtout  dans  la  pleurésie.  Il  est  contre-indiqué  dans  les  cas  où 
l’asphyxie  est  à  craindre  et  où  l’expectoration  est  difficile.  Ce  traitement,  appliqué  sur  une 
dizaine  d’enfants  atteints  d’épanchement  pleurétique  modéré,  a  été  suivi  de  résorption  rapide 
du  liquide  en  trois  ou  quatre  jours.  En  présence  de  ces  faits,  on  peut  se  demander,  avec 
Niemeyer,  si  les  vésicatoires  n’agissent  pas  en  immobilisant  la  poitrine;  mais  nous  devons  faire 
remarquer,  avec  M.  Mayet  (de  Lyon),  que  cétte  immobilisation  n’a  pas  toujours  réussi,  que  la 
compression  peut  même  empêcher  la  résorption  dans  les  grands  épanchements,  et  que  cette 
cuirasse  a  dû  plutôt  agir  par  irritation  cutanée.  {Lyon  médical,  ia°  —  H.  H. 

Nouvelle  méthode  de  traitement  des  abcès  lombaires.  —  M.  Osman  Vincent  a  décrit  à  la 
Société  d’Harvey  une  nouvelle  manière  de  traiter  les  abcès  lombaires,  sans  qu’il  en  résulte 
d’accidents  funestes.  Il  pratique  l’ouverture  de  ces  abcès,  puis  il  fait  une  injection  de  solution 
d’acide  sulfureux  dans  l’eau  à  parties  égales  dans  la  poche,  puis  il  applique  un  cataplasme. 
Le  jour  subséquent,  il  répète  l’injection,  qui  cause  un  certain  degré  de  douleur  :  le  liquide 
qui  ressort  de  la  poche  est  tantôt  clair,  tantôt  noir.  L’acide  sulfureux  agirait,  selon  lui,  sur  la 
membrane  pyogénique  et  empêcherait  le  pus  de  se  reformer.  {The  British  med.  Journal, 
1"  décembre  1877.)  —D'  Ci. 


FORMULAIRE 

Collyre  CONTRE  les  taches  de  la  cornée. —  Güépin. 

Sulfate  de  cuivre .  0  gr.  50  centigr. 

Sulfate  de  morphine.  .  . .  0  gr.  10  centigr. 

Sulfate  d’alumine  et  de  potasse .  1  gramme. 

Eau  distillée .  100  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  On  fait  tomber  trois  gouttes  de  ce  collyre  dans  une  cuillerée  d’eau,  et 
on  pratique  dix  à  vingt  lotions  par  jour.  —  N.  G. 


Éphémérides  Jllédicaleis.  —  13  Août  1220. 

üne  bulle  du  cardinal  Conrad  ordonne,  entre  autres  choses,  qu’à  l’avenir  nul  ne  pourra 
prétendre  à  la  maîtrise  dans  l’École  de  médecine  de  Montpellier  s’il  n’a  été  auparavant  exa¬ 
mine  par  les  docteurs  régens,  et  s’il  n’a  reçu  de  l’évêque  de  Maguelone  la  licence  d’enseigner 
t  professer.  Astruc,  qui  rapporte  ce  document,  voit  là  l’antériorité  de  l’École  de  Montpellier 
sur  celle  de  Paris.  -  A.  Ch. 
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COURRIER 


Le  nutnéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  lo  juillet 
1878,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux- 
arts,  'm.  le  docteur  Wannebroucq,  professeur  à  ta  Faculté  de  médecine  de  Lille,  est  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE.  —  M.  Caubet,  suppléànt  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse ,  est  nommé  professeur  de  pathologie  interne  à 
ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Guilard,  décédé. 

ÉCOLE  i)E  médecine  Ue  Reims.  —  M.  Lajoux  (Henri),  né  à  Paris,  le  15  janvier  1849,  phar¬ 
macien  de  1"  classe,  est  nommé  professeur  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  k  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims. 

Un  THAUMArofeGÉ  espagnol.  —  La  ville  d’ Alicante  possède  en  ce  moment  un  thaumaturge 
qui  fait  grand  bruit  dans  la  province.  En  effet,  il  rend  la  .vue  aux  aveugles,  la  parole  aux 
muets,  l’ouïe  aux  sourds  ;  il  communique  la  force  aux  paralytiques;  il  chasse  l’esprit  malin, 
appelle  la  grâce  divine,  prétend  ressusciter  les  morts  et  guérir  les  vignes  atteintes  du  phylloxéra 
vastatrix. 

Gel  être  rare  et  privélégié  est  connu  sous  le  nom  de  El  Baldast. 

Chaque  jour,  il  donne  deux  séances  au  public  ;  la  salle  où  il  opère  contient  un  peu  plus 
de  cent  personnes;  on  n’est  admis  que  sur  cartes  d’invitation;  le  thaumaturge  se  tient  au 
milieu  de  l’assemblée;  les  spectateurs  assis  forment  cercle  autour  de  sa  personne.  Il  se  livieà 
des  invocations,  à  des  gestes  étranges;  il  fait  des  contorsions,  il  prononce  des  phrases  inintel¬ 
ligibles,  il  appelle  sur  l’assistance  la  protection  des  esprits  bienfaisants.  Après  tout  cet  appareil 
de  magie  ou  de  spiritisme,  il  examine  les  sujets  qui  veulent  bien  s’en  remettre  à  ses  soins. 
C’est  ici  que  la  scène  altèinl  la  proportion  du  plus  haut  comique. 

Le  savantissime  docteur  écoute  avec  la  plus  sérieuse  attention  les  plaintes  des  malades,  puis 
il  s’absorbe  gravement  dans  la  méditation,  roulant  des  yeux  d’épileptique;  par  instants,  son 
corps  se  éecoue  comme  celui  des  convulsionnaires;  il  applique  d’une  manière  sacramentelle 
ses  mains  sur  la  tête  du  sujet  en  prononçant  des  mots  cabalistiques,  et  formule  une  ordonnance; 
puis  il  remet  à  chacun  quelques  flacons  d’eau  magnétisée  en  recommandant  d’en  boire  le 
contenu  ju  qu’à  complète  guérison. 

Les  cas  de  sour  is  qui  ont  retrouvé  l’ouïe,  d’aveugles  qui  ont  recouvré  la  vue;  de  muets  qui 
ont  recouvré  l’usage  de  la  parole  ne  sont  pas  encore  bien  nombreux,  ajoute  le  l’eiit  Marseillais, 
auquel  on  envoie  ces  détails;  mais  comme  il  faut  qUe  l’eau  minérale  soit  bue  sans  découra¬ 
gement  jusqn’à  complète  guérison,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étonner  du  retard. 

Falsification  de  la  bière  par  le  sel.  —  M.  Ayres,  propriétaire  de  la  grande  brasserie 
du  Cerf-Blanc  à  Gravel  Lane  (Anglelerré),  était  accusé  d’avoir  falsifié  sa  bière  avec  du  sel,  et 
comparaissait  pour  ce  fait  devant  le  juge,  M.  Benson.  Un  échantillon  de  celte  boisson  avait 
été  soumis  à  l’analyse  du  docteur  Bernay»  qui  avait  constaté  que  la  dose  du  sel  s’élevait  à  plus 
de  4  gr.  55- par  gallon.  Or,  dans  l’industrie,  on  en  tolère  à  peine  2  ,gr.  50.  Que  résultait-il  de 
ce  fait?  Le  porter,  ainsi  fraudé,  loin  d’étancher  la  soif  du  consommateur,  ne  faisait  que  pousser 
ce  dernier  à  la  consommation,  et  il  n’y  avait  plus  à  s’étonner  que  de  nombreux  cas  d’ivresse 
eussent  été  signalés  chez  les  buveurs  de  bière. 

M.  Ayres,  ayant  allégué  que  lui  seul  et  son  fils  avaient  accès  dans  la  cave,  et  que  sa  bière 
était  telle  qu’il  la  recevait  de  MM.  Meaux  et  Cie,  l’affaire  fut  ajournée  pour  qu’on  pût  entendre 
la  défense  de  ces  derniers. 

.  MM.  Meaux  répondirent  qu’ils  étaient  parfaitement  certains  de  l’innocence  de  M.  Ayres  et 
intercédèrent  même  en  sa.faveur;  mais  M.  Benson  ne  voulut  pas  céder.  Pour  lui,  disait-il, 
M.  Ayres  avait  vendu  de  la  bière  falsifiée,  donc  M.  Ayreà  était  coupable,  et  rien  ne  le  détour¬ 
nerait  de  son  devoir.  M.  Bernay  dut  intervenir. 

Différents  échantillons  de  la  bière  de;  MM.  Meaux  furent  soumis  à  de  nouvelles  analyses,  et 
il  put  constater  et  faire  remarquer  à  M.  Benson  que  les  diverses  substances  qui  entraient  dans 
la  abrication  dè  la  bière  contenaient  en  moyenne  plus  de  4  gr.  de  sel. 

MM.  Meaux  promirent  de  porter  remède  à  cet  état  de  choses,  en  employant  des  substances 
de  meilleure  qualité  et  contenant  moins  de  sel.  Ils  furent  acquittés,  ainsi  que  M.  Ayres.  (In 
British  medical  et  Journal  d’hygwne.) 


_ Le  gérant,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maitestb  et  G®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 


ÿo  9o 


L’UNION  MÉDICALE 


Jeudi  15  Août  1878 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Ce  n’est  ni  le  nombre,  ni  la  variété,  ni  l’intérêt  des  communications  qui  ont  fait 
défaut  à  cette  séance,  première  séance  de  vacances  où  ne  manquaient  que  les  aca¬ 
démiciens. 

Après  quelques  rapports  officiels  de  la  commission  des  eaux  minérales,  dont 
M.  Poggiale  est  l’organe  autorisé,  M.  le  docteur  Lagneau,  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  a  lu  un  mémoire  sur  la 
natalité  et  la  mortalité  des  enfants  naturels,  ainsi  que  sur  la  matrimpnialité,  consi¬ 
dérées  au  point  de  vue  de  la  recherche  de  la  paternité. 

Dans  la  dernière  élection,  où  M.  Henri  Gueneau  de  Mussy  a  été  élu  dans  celte 
même  section,  M.  Lagneau  approcha  si  près  du  but  que,  légitimement,  il  peut 
espérer  qu’il  l’atteindra  cette  fois,  c’est-à-dire  vers  novembre  prochain,  car  il  n’y 
aura  certainement  pas  d’élection  académique  avant  cette  époque.  Le  succès  de  ce 
laborieux  et  méritant  confrère  n’exciterait  aucune  surprise.  Pour  notre  compte, 
nous  doterions  volontiers  M.  Lagneau  du  fauteuil  académique,  si  l’Académie  possé¬ 
dait  une  section  de  statistique  ou  de  démographie,  comme  on  dit  aujourd’hui.  Pour 
lliygiène  et  aussi  pour  la  médecine  légale ,  nous  faisons  toutes  nos  réserves,  et 
peut-être  que,  en  temps  opportun,  nous  pourrons  plus  explicitement  dire  toute 
notre  façon  de  penser.  .  , 

M.  le  docteur  Surmay,  très- distingué  praticîeii  de  Ham,  est  venu  accomplir  un 
acte  de  grand  courage  et  de  probité  scientifique  en  exposant  le  fait  malheureux 
d’opération  d’entérostomie  pratiquée  pour  un  cas  de  cancer  de  l’estomac,  opération 
qui  a  amené  la  mort  au  bout  de  trente  heures.  Il  y  a  lontemps,  bien  longtemps,  au 
moment  même  des  premières  publications  du  savant  professeur  Sédillot  sur  la  gas¬ 
trostomie,  que  nous  crûmes  devoir  faire  des  réserves  très-accentuées  sur  la  conve¬ 
nance  de  cette  grave  opération.  Nos  réflexions  à  cet  égard  ne  furent  pas  très-bien 
accueillies  dans  l’École  où  M.  Sédillot  professait  avec  une  si  légitime  autorité.  Nous 
né  croyons  pas  que  les  faits  qui  se  sont  produits  depuis,  et  qui  ont  fait  l’objet 
d’une  intéressante  discussion  académique,  soient  de  nature  à  nous  faire  changer 
d’opinion.  Dans  tous  ces  cas,  il  s’agissait  de  gastrostomie,  c’est-à-dire  d’une  ouver- 


FEUILLETON 

us  «ONTAUX  A  L’EXPOSITIÛN  ÜNIVEftSÊUE  DE  1S78 

Nous  sommes  loin  du  temps  où  l’on  plaçait  cinq  oU  six  malades  dans  un  lit  d’hôpital  et  où 
les  aliénés  étaient  attachés  à  la  muraille  d’une  cellule  avec  les  fers  aux  mains  et  aux  pieds. 
Là  charité  a  suivi  les  progrès  de  la  civilisation  et  dé  la  richesse  publique.  Ses  moyens  se 
sont  agrandis,  et  c’est  une  heureuse  pensée  des  organisateurs  de  notre  Exposition  d’avoir 
placé  sous  les  yeux  du  public  les  hôpitaux  d’aujourd’hui  en  regard  des  hôpitaux  d’autrefois. 

Jadis  les  Hôtels-Dieu  étaient  en  quelque  sorte  des  asiles  sacrés  ou  des  hôtelleries  religieuses 
où  l’indigent  malade  venait  demander  les  secours  nécessaires  à  sa  position.  La  charité,  plus 
que  la  science,  en  avait  inspiré  la  création.  Nulle  idée  architecturale  ne  présidait  à  leur  édi¬ 
fication  et  on  ne  se  souciait  guère  que  d’avoir  un  abri  pour  recevoir  les  malades  qui  se 
trouvaient  entassés  dans  des  salles  communes  ou  placés  côte  à  côte  dans  le  même  litl  Ce 
n’est  qu’à  la  fin  du  siècle  dernier  que  cessa  définitivement  cet  horrible  genre  de  secours. 
Chaque  malade  eut  alors  son  lit,  mais  l’on  trouva  bon  d’avoir  alors  d’immenses  salles  de 
secours  et  de  mettre  quatre-vingts  et  cent  lits  dans  chaque  salle,  sans  préoccupation  ni  souci 
de  la  contagion  des  maladies  ni  de  l’influence  délétère  des  miasmes  répandus  dans  l’atmos¬ 
phère  par  un  aussi  grand  nombre  de  malades  réunis. 

Dans  les  grandes  villes,  les  hôpitaux  étaient  de  vastes  monuments  pouvant,  comme  'à  Paris 
ou  à  Lyon,  contenir  sept  à  huit  cents  malades  réunis  dans  d’immenses  salles  communes.  Il  y 
en  avait  de  plus  petits,  selon  la  libéralité  des  fondateurs,  mais  partout  le  principe  était  celui 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  Q1 
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ture  faite  à  l’estomac  pour  y  introduire  des  aliments  qu’un  obstacle  œsophagien 
empêchait  d’y  pénétrer. 

L’opération  pratiquée  par  M.  le  docteur  Surmay  est  encore  plus  hardie.  Si  nous 
avons  bien  compris,  c’est  sur  les  premières  anses  de  l’intestin  grêle  que  notre  hono¬ 
rable  confrère  aurait  porté  le  bistouri,  espérant  ainsi  prolonger  la  vie  de  sa  malade, 
atteinte  de  cancer  de  l’estomac,  en  introduisant  des  aliments  par  l’ouverture  intes¬ 
tinale,  espérant  aussi,  cela  va  sans  dire,  obtenir  leur  digestion. 

Nous  devons  reconnaître  que  M.  Surmay,  tout  en  exposant  le  résultat  malheu¬ 
reux  de  cette  opération,  a  plaidé  les  circonstances  atténuantes  avec  talent  et  habi¬ 
leté.  Quelques  faits  récemment  observés  d’empoisonnement  où  l’estomac,  réduit  à 
sa  membrane  fibreuse,  a  laissé  vivre  les  malades  durant  plus  ou  moins  de  jours, 
l’ont  porté  à  croire  que  l’estomac  n’était  pas,  après  tout,  «  ce  qu’un  vain  peuple 
pense  »,  et  que  le  pancréas  aidant,  on  pourrait  obtenir  une  digestion  suffisante  dans 
le  premier  intestin.  Hélas!  dans  le  désordre  actuel  de  la  physiologie,  cette  science 
se  prête  à  tout,  explique  tout,  et  plaide  le  pour  et  le  contre  à  volonté. 

Que  M.  Surmay  nous  permette  d’espérer  que  son  très-habile  plaidoyer  ne  séduira 
aucun  de  nos  confrères  et  que  cette  triste  opération  d’entérostomie  n’aura  pas  d’imi¬ 
tateurs. 

M.  Maurice  Raynaud  s’est  résigné  à  conimencer,  dans  une  salle  à  peu  près  vide, 
la  lecture  d’un  important  mémoire  sur  des  recherches  expérimentales  sur  l’infection 
et  l’immunité  vaccinales.  Nous  attendrons  la  fin  de  celte  très-intéressante  commu¬ 
nication  qui  augmente  les  titres  de  ce  savant  confrère  au  fauteuil  vacant  dans  la 
section  de  pathologie  médicale. 

M.  le  docteur  Mordret,  très-distingué  médecin  du  Mans,  a  terminé  la  séance  par 
un  mémoire  que  nous  ayons  eu  le  regret  de  ne  pouvoir  entendre,  sur  l’invagination 
intestinale  chez  l’adulte,  avec  occlusion  complète  de  l’intestin,  sans  signe  d’étran¬ 
glement.  A.  L.  , 


FACÜÏ.TÉ  DE  MÉDECINE  DE  Nancy.  —  Par  UD  décret  en  date  du  12  août  courant,  M.  Ber¬ 
nheim,  agrégé  en  médecine,  à  été  nommé  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy. 


de  l’assistance  commune  des  malades  dans  de  longues  galeries  disposées  pour  recevoir  un 
grand  nombre  de  lits. 

C’était  le  moyen,  il  est  vrai,  de  secourir  avec  moins  de  frais  un  plus  grand  nombre  de  ma¬ 
lades,  car  il  faut  moins  de  personnel  dans  ce  genre  d’hôpital  que  dans  un  hôpital  formé  par 
la  réunion  des  pavillons  séparés,  et  il  faut  aussi  moins  de  combustible,  moins  de  lumière  et 
moins  d’offices  de  cuisine. 

Seulement  la  statistique  ayant  fini  par  montrer  que  dans  ces  grands  hôpitaux  et  dans  les 
grandes  maternités  la  mortalité  était  infiniment  plus  considérable  sur  les  maladiés  communes, 
sur  les  opérés  ou  les  femmes  en  couches,  que  dans  les  petits  hôpitaux  ou  dans  la  ville  la 
science  s’est  prononcée  et  a  condamné  le  vieux  système.  Elle  a  montré  sans  peine  que  l’agglo¬ 
mération  des  malades  créait  une  atmosphère  miasmatique  spéciale  qui  était  nuisible  ;  que  les 
opérations  faites  dans  un  pareil  milieu  réussissaient  mal  ;  que  les  accouchements  amenaient  la 
mort  des  mères  dans  une  proportion  terrifiante,  et,  indiquant  le  remède  à  ces  maux  elle 
proclame  très-haut  le  principe  de  l’assistance  aux  malades  dans  de  petits  hôpitaux,  de’  pré¬ 
férence  placés  à  la  campagne  et  formés  de  pavillons  isolés  ne  renfermant  pas  trop  de’malades, 
aérés  et  ventilés  d’une  façon  nouvelle.  Elle  demande  des  pavillons  spéciaux  pour  les  diffé¬ 
rentes  maladies  contagieuses,  afin  qu’un  malade  entrant  à  l’hôpital  pour  une  fluxion  de  poi¬ 
trine  n’y  contracte  pas  la  petite  vérole,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde  la  diph- 
ihérite,  la  teigne,  la  pourriture  d’hôpital,  etc.  *  ^ 

Nous  savons  bien  que  ces  prétentions  très-justiflées  de  la  science  actuelle  sont  la  condam¬ 
nation  de  l’assistance  par  l’hôpital  dans  un  temps  donné,  et  que  plus  tard  il  faudra  eéné- 
raliser  l’assistance  à  domicile;  mais  qu’importe!  il  y  a  là  des  vérités  qu’un  médecin  ne  peut 
méconnaître.  Administrativement,  l’hôpital  construit  et  améUorié  d’après  les  principes  de  la 
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Hôpital  tSaint-I.oais.  —  Service  de  M.  le  D'  E.  GUIBOUT. 

CONSIDÉR'i'riONS  CLINIQUES  SUR  QUELQUES  G4S  REMARQUABLES  DE  DERMATOSES  ; 

Par  M.  H.  Bastard  ,  interne  du  service. 

Depuis  notre  séjour  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Guibout,  nous  avons  eu  l’occasion  de  rencontrer  plusieurs  cas  intéressants  dont 
nous  venons  aujourd’hui  donner  la  relation. 

11  s’agit  d’abord  de  trois  cas  d’eczéma  présentant  ceci  de  remarquable,  qu’ils  se 
sont  manifestement  développés  sous  l’influence  d’une  vive  émotion  morale  : 

Le  nommé  Bad...,  âgé  de  39  ans,  conducteur  de  tramway,  entre  le  14  juin  1878  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Guibout,  salle  Saint-Charles,  n°  54,  pour  un  eczéma  impétigineux  par¬ 
faitement  symétrique. 

Cet  homme,  d’une  bonne  santé  habituelle,  n’accuse  aucun  antécédent  héréditaire,  et  n’a 
eu,  jusqu’à  cette  époque,  aucune  affection  cutanée.  Pas  de  syphilis;  habitudes  alcooliques. 

Le  22  janvier,  le  tramway  dont  cet  homme  est  conducteur  fut  coupé  par  un  train  de  chemin 
de  fer;  le -cocher  et  plusieurs  personnes  furent  tués.  La  frayeur  du  malade  fut  telle  qu’elle 
occasionna  chez  lui  un  violent  tremblement  nerveux  qui  dura  pendant  quatre  jours. 

Trois  semaines  environ  après  cet  accident,  il  vit  se  développer,  sur  ses  bras,  ses  jambes  et 
ses  cuisses,  une  éruption  de  petites  vésicules  d’abord  disséminées,  puis  de  plus  en  plus  con¬ 
fluentes,  et  qui  ont  fini  par  constituer  de  grandes  plaques  d’eczéma. 

Ces  plaques,  réparties  sur  les  quatre  membres,  affectent  une  disposition  parfaitement  symé¬ 
trique  ;  elles  sont  recouvertes  de  croûtes  jaunâtres,  et  offrent  ainsi  l’aspect  caractéristique  de 
cette  variété  mixte  de  lésion  cutanée  qui  constitue  l’eczéma  impétigineux.  —  Dès  son  entrée 
à  l’hôpital,  le  malade  a  été  soumis  au  traitement  de  l’eczéma,  et  actuellement  il  est  en  bonne 
voie  de  guérison. 

Le  nommé  B!...,  âgé  de  17  ans,  graveur,  entré  le  5  juillet  1878,  salle  Saint-Charles,  n“  8. 

Ge  jeune  homme,  d’une  bonne  santé  habituelle,  n’accuse  pas  d’antécédents  héréditaires. 
Il  y  a  deux  mois  environ,  il  ressentit  une  vive  émotion  à  la  suite  d’un  accident  dont  il  fut 
témoin;  il  fut  pris  immédiatement  d’un  violent  tremblement  nerveux  qui  dura  un  quart 
d’heüre.  C’est,  trois  semaines  environ,  après  cet  accident  qu’il  fut  atteint  d’un  eczéma  qui. 


science  moderne,  est  encore  nécessaire.  On  ne  saurait  s’en  passer.  Les  villes  ne  sont  pas 
assez  riches  pour  supporter  les  frais  qu’entraîne  l’assistance  à  domicile.  Mais  plus  tard,  si  la 
fortune  publique  est  suffisante,  cé  n’est -que  par  l’assistance  à  domicile  qu’on  parviendra  a 
diminuer  considérablement  le  chiffre  de  la  mortalité  des  enfants,  des  adultes,  des  opérés  et 
des  accouchées  soignées  à  l’hôpital. 

En  attendant  la  réalisation  de  ces  espérances,  aujourd’hui  prématurées,  nous  voyons  à  l’Ex¬ 
position  que,  dans  tous  les  pays,  le  système  hospitalier,  comme  celui  du  casernement  des 
troupes,  est  la  construction  de  petits  pavillons  de  logement  pour  les  malades  et  pour  les  sol¬ 
dats.  Il  se  résume  en  deux  mots  :  Éviter  l’encombrement 
La  Ville  de  Paris  a  exposé,  dans  son  magnifique  pavillon,  les  plans  de  son  nouvel  Hôtel-Dieu, 
de  la  Clinique  d’accouchements,  de  l’hôpital  Ménilmontant,  de  la  maison  de  répression  de 
Nanterre,  et  son  matériel  d’hôpital  pour  les  maladies  communes  et  pour  les  établissements 
d’aliénés. 

^Les  parties  réservées  à  l’Assistance  publique  renferment  les  plans  des  hôpitaux  que  je  viens 
d’indiquer  et  le  matériel  des  maladies  communes  et  des  maladies  mentales.  On  y  trouve 
le  spécimen  des  lits  et  ustensiles  à  l’usage  des  malades,  ainsi  que  le  modèle  d’une  cellule 
d’aliéné  dangereux  et  des  appareils  destinés  à  contenir  les  fous  furieux. 

Une  petite  salle  renferme  les  archives  de  l’Administration,  de  vieux  manuscrits  sur  parche¬ 
min  ;  un  bel  autographe  de  Vincent  de  Paul  ;  deux  splendides  antiphonaires  du  xvii'  siècle, 
décorés  de  gouaches  très-finement  faites  et  du  plus  beau  coloris. 

L’Administration  a  même  eu  l’attention  de  mettre  dans  une  bibliothèque  spéciale  les 
ouvrages  de  tous  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  comme  pour  montrer  que,  si  l’hô- 
Pital  a  pour  origine  la  nécessité  de  secourir  celui  qui  souffre,  il  est  pour  la  science  l’origine  de 
toutes  les  découvertes  et  de  tous  les  progrès  qui  font  l’hopneur  de  Iq  médecine  française. 
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d’abord  limité  au  cou  et  à  la  face,  ne  tarda  pas  à  se  généraliser  et  à  envahir  les  autres  parties 
du  corps.  Actuellement,  le  malade  est  guéri  de  son  eczéma,  qui  a  disparu  après  trois  semaines 
de  traitement. 

Le  nommé  Bér...,  âgé  de  42  ans,  charretier,  entré  le  5  juillet  1878,  salle  Saint-Charles,  n*  19. 

Cet  homme  a  déjà  été  atteint,  il  y  a  douze  ans,  d’un  eczéma  généralisé,  affection  pour 
laquelle  il  a  été  traité  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Bazin.  Il  fut  complètement 
guéri  au  bout  de  deux  ans  de  traitement,  et,  depuis,  la  guérison  s’était  parfaitement  mainte¬ 
nue  jusqu’à  ce  jour,  c’est-à-dire  pendant  dix  ans. 

Huit  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  ce  malade  fut  vivement  Impressionné  par  un  acci¬ 
dent  de  voiture.  Comme  chez  les  deux  malades  précédents,  l’émotion  fut  assez  vive  pour  lui 
occasionner  un  tremblement  nerveux  qui  cessa  au  bout  d’une  demi-heure.  Le  jour  même, 
environ  deux  ou  trois  heures  après  cet  accident,  il  eut  un  peu  d’eczéma  de  la  face,  et,  le  len¬ 
demain,  tout  son  corps  fut  couvert  d’un  eczéma  généralisé  dont  il  n’avait  eu  aucune  atteinte 
depuis  dix  ans.  —  Ce  malade  est  resté  quinze  jours  dans  le  service,  dont  il  est  sorti  à  peu  près 
complètement  guéri. 

'  Les  trois  cas  d’eczéma  que  nous  venons  de  citer,  et  qui  d’ailleurs  n’offrent  rien 
de  particulier  au  point  de  vue  de  la  lésion  elle-même,  ont  ceci  de  remarquable  que 
tous  les  trois  se  sont  manifestement  développés  sous  l’influence  d’une  émotion  mo¬ 
rale  vive,  et  c’est  là  le  point  sur  lequel  nous  désirons  attirer  l’attention. 

En  effet,  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  de  la  peau,  quoique  signalant 
l’influence  des  émotions  morales  sur  le  développement  des  affections  cutanées, 
n’ont  pas  insisté  sur  cette  cause  d’une  façon  particulière,  et  lorsque  cette  étiologie 
est  signalée,  elle  l’est  au  sujet  d’affections  autres  que  l’eczéma,  pour  le  développe¬ 
ment  duquel  l’influence  des  émotions  morales  est  complètement  passée  sous  silence. 

Chez  nos  trois  malades,  cette  étiologie  nous  a  paru  assez  nette  pour  être  signalée 
tout  particulièrement.  Nous  pouvons  ajouter  à  ces  trois  cas,  un  fait  non  moins  pro¬ 
bant  que  M.  le  docteur  Guibout  nous  signalait  à  ce  propos.  11  s’agit  d’une  jeune 
femme  chez  laquelle  l’émotion  morale  la  plus  légère  amène  une  éruption  d’urti¬ 
caire,  à  tel  point  qu’elle  ne  peut  entrer  dans  un  salon,  sans  qu’à  l’instant  même  son 
visage,  ses  épaules  et  ses  bras  se  couvrent  de  plaques  d’urticaire. 

Il  reste  à  savoir  si  une  émotion  morale,  quelque  vive  qu’elle  soit,  suffît  à  elle 
seule  pour  déterminer  une  affection  cutanée;  nous  ne  le  croyons  pas,  et  nous  pen¬ 
sons  que,  pour  que  cette  cause  agisse,  il  faut  qu’elle  se  manifeste  chez  un  sujet 
prédisposé,  c’est-à-dire  en  puissance  de  la  diathèse  herpétique.  Cette  opinion  est 


On  dirait  même  que  pour  mieux  accentuer  sa  pensée,  après  avoir  honoré  les  vivants  par 
l’exposition  de  leurs  œuvres,  elle  a  voulu  honorer  d’illustres  morts  en  exposant  leur  image. 
C’est  ainsi  qu’au  milieu  des  portraits  de  quelques  bienfaiteurs  de  l’Assistance  publique,  elle  a 
placé  les  portraits  de  Bichat,  de  Pelletan,  de  Desault,  de  Dupuytren,  de  Chomel,  etc, 

L’Hôtel-Dieu,  par  son  plan  et  les  iiombreuses  photographies  de  ses  dispositions  intérieures, 
représente  l’hôpital  modèle  avec  trois  pavillons  parallèles,  à  trois  étages  de  vingt-quatre  lits, 
réunis  par  une  galerie  perpendiculaire  où  se  trouvent  plusieurs  petites  salles  d’isolement  de 
deux  à  quatre  lits,  séparées  par  des  salons  de  conversation. 

L’aspect  est  grave,  sévère,  un  peu  triste,  mais  l’ensemble  est  beau  et  digne  de  là  ville  de 
Paris.  Cet  hôpital  a  coûté  très-cher,  et  chaque  lit  revient  à  peu  près  à  60,000  fr. 

La  nouvelle  Clinique  d’accouchements,  construite  sur  un  petit  terrain  triangulaire,  souffre 
un  peu  de  l’exiguïté  du  terrain  sur  lequel  elle  a  été  construite.  Cela  nuit  à  la  vue  d’ensemble; 
mais,  à  l’intérieur,  on  y  trouve  un  isolement  relatif  des  femmes  à  y  recevoir.  Ce  sont  de  petites 
salles  contiguës,  à  huit  lits  seulement,  ouvrant  sur  un  corridor  commun.  Mieux  vaut  cette 
disposition  que  de  grandes  salles  communes;  mais  il  eût  été  préférable  d’avoir  une  chambre 
à  large  fenêtre  pour  chaque  malade.  Tant  qu’on  n’arrivera  pas  à  celte  sorte  d’isolement  de  la 
femme  en  travail  ou  accouchée,  il  y  aura  lieu  de  craindre  que  les  émanations  putrides  de  l’une 
n’agissent  sur  l’autre  pour  produire  les  Septicémies  puerpérales  que  l’on  cherche  à  prévenir. 

Le  nouvel  hôpital  de  Ménilmontant,  qui  vient  d’être  achevé,  est  d’une  construction  fort  bien 
.  entendue.  D’abord,  il  est  presque  situé  hors  la  ville,  ce  qui  est  un  grand  avantage  pour  les 
malades  que  l’on  y  traitera.  Il  occupe  un  assez  grand  espace,  et  cependant  le  lit  ne  reviendra 
qu’à  16,000  francs. 

Les  salles  sont  vastes  et  ne  contiennent  que  20  ou  24  lits;  elles  ont  toutes  une  salle 
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confirmée  par  l’observation  du  dernier  de  nos  malades;  cet  homme  était,  en  etfet, 
manifestement  herpétique,  puisque,  douze  ans  auparavant,  il  avait  été  déjà  atteint 
d’un  eczéma  généralisé;  et  l’émotion  morale  qui  a  déterminé  la  réapparition  de 
son  eczéma  est  venue  réveiller  en  quelque  sorte,  chez  lui,  la  diathèse  endormie 
depuis  dix  ans.  Il  est  en  outre  à  remarquer  que,  chez  lui,  la  cause  a  déterminé 
l’éruption  beaucoup  plus  rapidement  que  chez  les  deux  autres  malades,  qui  jusque 
alors  n’avaient  encore  eu  aucune  manifestation  de  l’herpétisme. 

Quant  au  mode  d’action,  à  la  pathogénie  de  cette  cause,  il  est  probable  qu’il  faut 
la  rechercher  dans  les  troubles  vaso-moteurs  qui  succèdent  à  une  impression  mo¬ 
rale,  et  peut-être  n’est-il  pas  impossible  qu’une  émotion  très-vive  puisse,  dans  cer¬ 
tains  cas,  et  chez  certains  sujets  prédisposés,  occasionner  des  troubles  vaso-moteurs 
assez  considérables  pour  amener  dans  la  circulation  de  la  peau  une  perturbation 
assez  grande  et  assez  persistante  pour  favoriser  le  développement  d’une  affection 
cutanée. 

Un  fait  d’une  autre  nature,  que  nous  avons  à  signaler,  est  celui  d’une  malade 
atteinte  d’un  volumineux  éléphantiasis  du  membre  inférieur.  Cette  observation  est 
intéressante  non-seulement  au  point  de  vue  du  développement  vraiment  monstrueux 
du  membre,  mais  encore  parce  que  l’affection  s’est  montrée  chez  une  femme  qui 
n’a  jamais  quitté  la  France. 

Eléphantiasis  du  membre  inférieur.  —  La  nommée  Lepère  (Victorine),  âgée  de  37  ans, 
entrée  le  juin  1878,  salle  Henri  IV,  n“  62,  service  de  M.  le  docteur  Guibout. 

Cette  malade,  qui  a  toujours  joui  d’une  excellente  santé,  est  née  en  France,  dans  le  dépai’- 
tement  des  Ardennes  qu’elle  a  continuellement  habité.  Sa  famille  est  également  du  ménae 
endroit.  Mariée  à  l’âge  de  ,18  ans,  cette  femme  a  eu  déjà  neuf  enfants  et  elle  est  actuelle¬ 
ment  enceinte  de  son  dixième.  De  ces  dix  enfants  elle  en  a  eu  quatre  avant  le  début  de 
l’affection  dont  elle  est  atteinte  aujourd’hui,  et  les  six  autres  datent  d’une  époque  postérieure 
au  commencement  de  son  éléphantiasis.  Des  quatre  premiers  enfants,  trois  sont  morts  en  bas 
âge,  tous  les  autres  sont  bien  portants. 

Le  début  de  l’affection  dont  elle  est  atteinte  actuellement  remonte  à  onze  années.  Sans 
cause  aucune,  la  malade  a  vu  apparaître,  au  niveau  de  la  malléole  externe  de  la  jambe  droite, 
une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noisette,  qui  a  augmenté  peu  à  peu,  lentement,  et 
est  dèvenue  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  ;  une  tumeur  semblable  est  apparue  de  même  à 
la  malléole  interne,  en  suivant  la  même  marche  que  la  première.  Cet  état  s’est  maintenu 
environ  pendant  une  année,  au  bout  de  laquelle  la  marche  de  l’affection  a  été  de  plus  en  plus 


annexe  de  récréation,  et  il  y  a  un  réfectoire  commun  pour  les  convalescents  assez  valides.  La 
ventilation  semble  parfaite  et  le  chauffage  est  très-bien  installé.  Il  s’y  trouve  un  véritable,  pa¬ 
villon  d’isolement  destiné  à  trente  varioleux,  quinze  hommes  et  quinze  femmes,  clos  de  murs, 
et  pourvu  de  tout  le  matériel  nécessaire  à  un  fonctionnement  distinct  de  celui  du  grand 
hôpital.  On  y  découvre  enfin  une  maternité  où  chaque  femme  en  couches  aura  sa  chambre, 
et  sera  isolée  de  toutes  ses  compagnes  en  parturition. 

La  maison  de  répression  de  Nanterre  occupe  un  immense  terrain,  et  est  formée  d’un  grand 
nombre  de  pavillons  isolés  que  leur  situation  dans  la  campagne,  à  deux  lieues  de  Paris,  fait 
considérer,  k  priori,  comme  réunissant  les  meilleures  conditions  hygiéniques. 

Dans  cette  construction  des  hôpitaux,  qui  est  si  dispendieuse  pour  les  villes,  puisque  l’éta¬ 
blissement  de  chaque  lit  revient  à  une  somme  considérable,  qui  varie  de  6  à  15,  à  30 
et  même  à  60,000  francs,  il  est  important  de  signaler  une  innovation  due  à  M.  Tollet,  et  qui 
se  trouve  dans  l’annexe  de  la  classe  XIV,  près  de  l’École  militaire.  Il  ne  s’agit  plus  ici  de 
lentes  en  toile  ou  de  baraques  en  bois  qui,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  peuvent  en  un  instant  être  dévo¬ 
rées  par  l’incendie  avec  les  malades  qui  s’y  trouvent  renfermés.  Ce  sont  des  chalets  légers,  en 
fer  et  briques,  incombustibles,  à  double  paroi  pour  la  ventilation,  avec  panneaux  aérifères,  et 
n’ayant  qu’un  seul  étage  à  1  mètre  au-dessus  du  sol.  Pour  de  petits  hôpitaux,  cela  semble 
bien  réussi,  et  il  y  a  lieu  de  voir,  au  moment  où,  dans  les  grands  hôpitaux  de  Paris,  on  veut 
créer  des'  salles  d’isolement,  si  ce  système  ne  pourrait  pas  rendre  quelque  service  aux  malades 
et  à  l’argent  de  l’Administration.  Ainsi,  M.  Tollet  a  exposé  un  pavillon  d’isolement  pour  les 
maladies  contagieuses  pouvant  contenir  cinquante  malades,  et  ne  coûtant  que  60,000  francs, 
c’est-à-dire  1,200  fr.  par  lit. 

Il  a  aussi  exposé  une  construction  réduite  donnant  l’idée  d’un  hôpital  de  320  lits  avec  tous 
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rapide  ;  la  tuméfaction  a  gagné  progressivement  la  jambe,  puis  le  P’e'i»  s’est  pris 

qu’au  bout  de  deux  ans;  enfin  raffeclion,  remontant  toujours,  a  fini  par  envahir  la  cuisse,  qma 
commencé  à  s’Iiyiiertrophier  depuis  trois  ans.  j  , 

La  malade  dit  n’avoir  jamais  eu  ni  érysipèle  ni  lymphangite  avant  1  apparition  des  deux 
tuméfactions  malléolaires,  et  ce  n’est  que  deux  ans  après  le  début  de  sa  maladie  qu  elle  a  vu 
les  parties  alteintes  devenir  le  siège  de  fréquents  érysipèles.  Ceux-ci,  qui  survenaient  au 
moins  une  fois  par  an,  quelquefois  deux,  duraient  environ  trois  semaines  ou  un  mois,  et 
n’allaient  jamais  au  delà  des  parties  hypertrophiées.  Depuis  un  an  el  e  n  a  pas  eu  d  érysipèle. 
Enfin,  il  y  a  dix-huit  mois  environ,  la  jambe  gauche  a  commencé  également  à  s  hypertrophier, 

sans  avoir  encore  jamais  été  le  siège  d’aucun  érysipèle. 

Celte  malade,  qui  n’est  restée  que  deux  jours  dans  le  service,  présentait  1  aspect  suivant  : 
son  membre  inférieur  droit  présente  des  dimensions  vraiment  monstrueuses;  il  a  l’aspect 
d’un  énorme  plier  cylindro-conique,  n’ayant  plus  forme  humaine,  et  divisé  en  plusieurs  lobes 
par  des  si  Ions  prof  mds  et  irréguliers.  Ces  lobes  sont  en  nombres  variables,  suivant  le  segment 
du  membre  que  l’on  considère. 

Au  pi  d,  l’on  remarque  la  présence  de  quatre  lobes.  Un  premier,  assez  volumineux,  occupe 
le  dos  dii  pied  et  donne  à  cette  partie  35  centimètres  de  circonférence.  Ce  lobe  est  séparé 
par  un  sillon  neu  profond,  mais  nettement  marqué,  d’un  second  lobe  plus  petit  qui  est  situé 
sur  le  bord  externe  du  pied.  Les  deux  autres  lobes  sont  situés  au  niveau  de  chacune  des  mal¬ 
léoles  qu’ils  entourent  à  la  façon  d’un  bourrelet  circulaire  qui  est  séparé  de  la  jambe  par  un  • 
sillon  d’environ  Zi  à  5  centim.  de  profondeur.  La  prédominance  du  volume  des  lobes  à  la 


partie  externe  du  pied,  donne  à  celui-ci  l’aspect  d’un  pied-bot  varus.  Quant  à  la  plante  du 
pied,  elle  e^i  intacte,  et,  de  même  que  les  orteils,  elle  ne  présente  aucune  modification,  soit 
dans  sa  f  rme,  soit  dans  son  volume. 

Si  nous  remontons,  nous  trouvons  à  la  jambe  deux  lobes  volumineux  séparés  par  un  sillon 
de  6  à  7  ce  timètres  de  profondeur  et  situé  à  peu  près  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe. 
Chacun  de  ces  deux  lobes  principaux  est  subdivisé  par  de  petits  sillons  superficiels  et  moins 
accentués. 

La  jambe  présente  les  dimensions  suivantes  dans  sa  circonférence  :  à  sa  partie  inférieure, 
un  peu  au-dessus  des  malléoles,  66  centim.;  au  mollet,  96  centim.,  et  au  genou,  84  centim. 
Le  genou  est  complètement  déformé  et  on  a  de  la  peine  à  sentir  la  rotule,  dont  la  saillie  nor¬ 
male  est  absolument  marquée  par  la  déformation  des  parties  molles. 


Au  niveau  du  genou  existe  le  sillon  qui  sépare  la  jambe  de  la  cuisse  ;  ce  sillon  présente  une 
profondeur  de  11  centim.  La  cuisse  est  formée  d’un  seul  lobe  extrêmement  volumineux,  pré- 


ses  acc  ssdires,  el  dans  lequel  le  lit  ne  coûterait  que  2,992  francs.  Si  l’adoption  de  ce  sys¬ 
tème  n’est  pas  possible  pour  les  hôpitaux  d’une  grande  ville  comme  Paris,  il  se  recommande 
dans  les  petites  localités,  lorsque  les  sommes  à  employer  ne  son!  pas  énormes  et,  la  preuve, 
c’est  qu’on  voit  là  le  plan  d’un  petit  hôpital  communal  demandé  par  l’Angleterre,  renfermant 
vingt  lits,  dont  dix  pour  chaque  sexe,  des  bâtiments  accessoires  pour  le  service,  des  chambres 
de  désîufeclion  pour  le  matériel  et  même  pour  le  médecin,  que  l’on  devra  purifier  chaque  jour 
avant  sa  -ortie  de  l’hôpital. 

Les  pays  étrangers  ont,  comme  nous,  exposé  quelques  plans  de  leurs  nouveaux  hôpitaux 
conçus  d’après  les  principes  de  la  science,  et  il  est  évident  que  partout  le  système  des  petits 
pavillons  el  des  chambres  isolées  l’emporte  sur  la  vieille  méthode  de  l’agglomération  des  ma- 
.lades  dans  une  seule  et  grande  salle,  si  vaste  qu’elle  soit. 

Milan  a  exposé  les  plans  d’un  hôpital  pour  les  maladies  épidémiques  et  contagieuses; 
Gênes  ceux  de  l’hôpital  que  la  ville  devra  aux  libéralités  de  la  duchesse  de  Galbera  ;  Prague 
nous  montre  cette  vaste  et  magnifique  Maternité  dont  on  a  tant  parlé  dans  les  discussions 
récentes  sur  la  fièvre  puerpérale  ;  la  Hongrie  nous  montre  tous  ses  hôpitaux  ;  la  Hollande, 
enfin,  expose  le  plan  de  ce  fameux  hôpital  d’ütrecht  qui  porte  le  nom  de  Fondation  Amalia 
et  qui  paraît  devoir  être  considérable.  Il  n’est  qu’en  partie  terminé.  Il  est  formé  de  pavillons 
à  un  seul  étage  construits  en  fer  et  en  briques,  disséminés  dans  les  jardins  et  reliés  par  des 
passages  couverts.  Il  y  a  16  malades  dans  chaque  pavillon,  et  l’un  d'eux  est  destiné  à  l’iso¬ 
lement  des  maladies  contagieuses.  Le  système  est  complet.  La  pensée  fondamentale  de  l’ar¬ 
chitecte  a  été  la  dissémination  des  malades  et  en  même  temps  leur  isolement  lorsque  la 
nature  de  la  maladie  rend  cette  pratique  nécessaire.  Désormais,  tout  hôpital  qui  ne  sera  pas 
construit  d’après  ces  indications,  ne  remplira  pas  complètement  le  but  humanitaire  que  se 
propose  la  société  lorrsqu’elle  ouvre  des  asiles  gratuits  à  la  souffrance. 

Dians  un  prochain  article,  nous  montrerons  ce  que  sont  aujourd’hui,  à  l’Exposition  univer¬ 
selle,  les  différents  établissements  d’aliénés. 


(Extrait  de  VOfficiel  du  13  août  1878.) 
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sentant  toutefois  à  la  partie  anléro-externe  le  début  d’une  subdivision  en  deux  lobes,  consti¬ 
tuée  par  la  présence  d’un  petit  sillon  superficiel.  Au  niveau  de  sa  partie  supérieure,  la  cuisse 
niesure  une  circonférence  de  1  mètre  5  centimètres. 

C’est  au  niveau  du  pli  de  l’aine  que  s’arrête  l’hypertrophie;  la  fesse  du  même  côté  est 
normale  et  ne  présente  encore  aucune  modification.  Il  en  est  de  même  de  l’abdomen  ;  la 
vulve  et  les  seins,  qui  sont  habituellement  le  siège  de  l’éléphanliasis,  ne  présentent  également 
aucune  modification. 

La  peau  du  membre  hypertrophié  est,  d’une  façon  générale,  dure,  épaissie  et  complètement 
glabre,  mais  elle  présente  des  aspects  différents  suivant  les  points  que  l’on  considère.  Lisse  et 
unie  à  la  partie  externe  de  la  cuisse,  elle  présente,  au  contraire,  sur  sa  partie  interne,  un 
aspect  rugueux  et  mamelonné  qui  la  fait  ressembler  tout  à  fait  à  une  peau  d’orange  très- 
grossière;  le  même  aspect  se  retrouve,  quoique  un  peu  moins  accentué,  à  la  jembe.  Sa  colo¬ 
ration  est  généralement  normale,  excepté  dans  la  profondeur  des  sillons  où  elle  prend  une 
couleur  rouge  due  à  un  peu  d’intertrigo  avec  léger  suintement.  Du  reste,  en  aucun  point,  elle 
n’est  excoriée,  et  n’est  nulle  part  le  siège  de  sécrélion  exagérée. 

Le  sinus  cellulaire  sous-cutané  est  dur,  épais  et  donne  au  toucher  la  consistance  d’un  tissu 
lardacé.  Les  muscles  et  les  os  semblent  être  absolument  normaux. 

Les  mouvements  du  membre  sont  intacts,  et  la  malade  n’est,  gênée  que  par  le  poids  énorme 
de  la  jambe  qui  ne-  peut  lui  permettre  de  marcher  longtemps  sans  se  fatiguer.  Les  mouve¬ 
ments  des  orteils  sont  très-faciles. 

La  jambe  gauche,  qui  a  commencé  à  se  prendre  il  y  a  dix-huit  mois,  est  cependant  bien 
loin  d’avoir  le  volume  et  l’aspect  de  la  jambe  droite.  Elle  présente,  au  niveau  des  deux  mal¬ 
léoles,  deux  tumeurs  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  et  limitées  par  deux  lignes  qui  sem¬ 
blent  être  le  début  de  sillons  semblables  à  ceux  que  l’on  remarque  à  la  jambe  droite.  La 
jambe  est  uniformément  augmentée  de  volume  et  présente  l’aspect  de  l’œdème;  mais  c’est 
un  œdème  dur,  gardant  difficilement  l’empreinte  du  doigt.  Elle  est  un  peu  sensible  à  la 
pression. 

La  cuisse  est  intacte.  Quant  à  son  volume,  on  en  jugera  facilement  par  les  dimensions  sui¬ 
vantes  qui,  mises  en  regard  avec  les  dimensions  de  la  jambe  droite,  en  feront  plus  facile¬ 
ment  ressortir  la  différence. 

Jambe  droite.  Jambe  gauche. 

Au  niveau  des  malléoles  ....  66  centimètres.  34  centimètres. 

Au  mollet .  96  —  45  — • 

Au  genou .  84  —  46  — 

A  ta  cuisse .  105  —  62  — 

Disons  qu’actuelleraent  la  malade  est  enceinte  de  cinq  mois  de  son  dixième  enfant.  Depuis 
le  début  de  son  éléphantiasis,  elle  a  déjà  mis  au  monde  cinq  enfants,  sans  que  son  infirmité 
ait  en  aucune  façon  gêné  ses  précédents  accouchements. 

Cette  malade,  n’étant  restée  que  deux  jours  à  l’hôpital,  n’a  malheureusement  pas 
pu  être  suivie  ;  mais  mon  observation  n’en  est  pas  moins  intéressante  à  plusieurs 
points  de  vue.  En  effet,  il  est  curieux  de  voir  le  développement  d’un  éléphantiasis 
aussi  volumineux,  chez  une  femme  qui,  issue  d’une  famille  française  et  n’ayant 
jamais  quitté  la  France,  a  elle-même  continuellement  habité  ce  pays. 

Il  est  également  à  remarquer  que  le  membre  hypertrophié  n’a  été  le  siège 
d  érysipèle  que  deux  ans  après  le  début  de  l’affection,  et  qu’il  en  est  de  même  pour 
la  Jambe  gauche  qui,  étant  actuellement  déjà  le  siège  d’une  hyperthrophie  notable, 
n’a  encore  jamais  été  envahie  par  l’érysipèle. 

Le  membre  atteint  d’éléphantiasis  a  été  moulé  par  M.  Baretta,  et  le  moule  en 
plâtre  de  cette  pièce  est  déposé  dans  le  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Enfin  nous  donnons  l’observation  d’un  mahide  atteint  de  psoriasis,  et  chez  lequel 
il  est  survenu  un  érythème  purpurique  pendant  le  cours  du  traitement  de  son 
affection.  Ce  malade  a  également  été  moulé  par  M.  Baretta,  et  la  pièce  existe  àu 
musée  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Érytkeme  -purpurique  chez  un  malade  atteint  de  psoriasis.  —  Le  nommé  Dambrowitch 
(Ladislas),  Polonais,  âgé  de  26  ans,  cordonnier,  entré  le  17  mai  1878,  salle  St-Charles,  n“  30, 
service  de  M.  le  docteur  Guibout. 

Fils  d’un  père  mort  phthisique,  cet  homme,  d’origine  polonaise,  a  eu  dans  sa  jeunesse  des 
manifestations  scrofuleuses,  telles  que  ^abcès  ganglionnaires  en  différentes  régions  (aine,  ais- 
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selle).  Néanmoins,  son  état  général  a  toujours  été  bon,  et  il  a  l’apparence  d’un  homme  assez 
robuste. 

Il  y  a  quatre  ans,  pendant  un  séjour  qu’il  fit  en  Amérique ,  il  eut  une  première  atteinte  de 
psoriasis,  qui  débuta  par  le  cuir  chevelu  et  la  nuque,  où  il  resta  localisé  pendant  dix-huit  mois 
à  deux  ans.  C’est  alors  seulement  que  l’affection  a  envahi  les  autres  parties  du  corps,  les  bras 
le  tronc  et  les  membres  inférieurs.  Après  un  traitement  assez  prolongé  et  sur  lequel  le  malade 
ne  donne  que  de  vagues  indications,  il  a  été  guéri  à  peu  près  complètement,  et  cette  guérisoh 
s’est  maintenue  pendant  une  année. 

Arrivé  à  Paris  depuis  dix  mois,  son  affection  n’a  pas  tardé  à  se  manifester  de  nouveau  et  à 
envahir  les  parties  primitivement  atteintes,  et  il  entre  le  17  mai  dans  le  service  de  M.  le  doc¬ 
teur  Guibout. 

Les  plaques  de  psoriasis  sont  abondantes  aux  coudes,  aux  avant-bras,  sur  le  dos,  l’abdomen 
et  la  nuque.  Dans  ces  régions,  elles  affectent  ia  forme  du  psoriasis  nummulaire,  les  plaques 
ayant  les  dimensions  d’une  pièce  de  ùo  sous  à  une  pièce  de  5  francs,  et  couvertes  de  belles 
écailles  d’un  blanc  argenté. 

Sur  les  membres  inférieurs,  les  plaques  sont  beaucoup  plus  rares  et  plus  petites;  il  n’y  en 
a  que  quelques-unes  sur  les  cuisses  et  les  mollets,  et  il  n’en  existe  pas  aux  genoux,  siège  habi¬ 
tuel  du  psoriasis.  Elles  offrent  donc  ici  les  caractères  du  psoriasis  guttata. 

Dès  son  entrée  à  l’hôpital,  ce  malade  est  soumis  au  traitement  habituel  du  psoriasis  ;  fric¬ 
tions  avec  l’huile  de  cade  pure,  bains  alcalins,  et  arsenic  à  l’intérieur. 

Après  trois  semaines  de  traitement  environ,  l’on  voit  apparaître,  sur  la  peau  des  régions  qui 
sont  le  siège  du  psoriasis,  de  grandes  taches  de  coloration  foncée  et  qui,  au  dos  surtout, 
affectent  une  disposition  fort  singulière. 

L’abdomen  et  le  dos  sont  entourés  comme  par  un  bandage  de  corps,  par  une  vaste  plaque, 
prenant  depuis  la  base  du  thorax  jusqu’aux  plis  inguinaux  et  descendant  un  peu  sur  les 
cuisses.  En  outre,  il  existe  dans  le  dos  une  disposition  très-curieuse  :  à  sa  partie  supérieure, 
cette  grande  tache  se  continue  sous  forme  de  deux  bandes ,  larges  d’environ  trois  travers  de 
doigt,  se  séparant  à  angle  aigu,  pour  aller  gagner  la  partie  moyenne  des  omoplates;  elles 
affectent  ainsi  la  disposition  de  deux  cornes  ou  plutôt  de  deux  bretelles  soutenant  un  ban¬ 
dage  de  corps. 

La  coloration  de  ces  taches  est  très-remarquable,  et  composée  de  deux  éléments.  En  effet, 
il  existe  un  élément  congestif,  représenté  par  une  coloration  rouge  très-prononcée,  dispa¬ 
raissant  à  la  pression,  ayant  en  un  mot  tous  les  caractères  de  réryt.hème,  Sur  ce  fond  éry¬ 
thémateux  la  peaa  présente  une  coloration  brune  assez  foncée,  ne  se  modifiant  pas  à  la  pres¬ 
sion  du  doigt,  et  ayant  les  caractères  d’une  suffusion  sanguine,  du  purpura.  Il  est,  en  outre, 
à  remarquer  que  l’élément  congestif,  la  partie  érythémateuse,  déborde  d’environ  un  centi¬ 
mètre  sur  tout  le  pourtour,  les  taches  purpuriques,  de  sorte  que  dans  cette  petite-  zone  la 
peau  présente  les  caractères  de  l’érythème  pur.  Ce  mélange  de  ces  deux  élémeiits  fait  porter 
à  M.  Guibout  le  diagnostic  d’érythème  purpurique.  Mai%  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est 
la  disposition  bizarre  qu’affectent  les  taches,  surtout  sur  le  tronc. 

Ajoutons  que  des  taches  semblables  dans  leur  coloration  se  sont  développées  sur  toutes 
les  régions  atteintes  de  psoriasis  (bras,  avant-bras,  cuisses,  cou,  etc.).  Déplus,  il  est  à  remar¬ 
quer  que  sur  ce  fond  rouge-bran  formé  par  l’érythème  purpurique,  l’on  aperçoit  parfaitement 
les  taches  de  psoriasis  qui,  dépouillées  complètement  de  leurs  squames,  se  distinguent  par 
leur  forme  arrondie,  leur,  coloration  plus  claire  et  rosée,  et  par  ce  fait  qu’à  leur  niveau  la 
peau  y  est  plus  lisse  et  plus  douce. 

Dès  que  l’on  s’est  aperçu  du  développement  de  cet  érythème,  les  frictions  avec  l’huile  de 
cade  ont  été  suspendues,  et  le  traitement  a  consisté  en  bains  alcalins  et  arsenic  à  l’intérieur. 

Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  environ,  l’élément  érythémateux  avait  complètement 
disparu.  Les  taches  de  purpura  persistent  encore,  mais  elles  ont  beaucoup  pâli  et  au  lieu 
d’être  brun  foncé,  leur  coloration  est  actuellement  brun  clair,  se  rapprochant  un  peu  de  la 
teinte  café  au  lait. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  août  1878.  -  Présidence  de  M.  Richex. 

GORRESPONPAtXCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret  par  lequel  est 
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rouvée  l’élecUon  de  M.  le  docteur  Blanche,  pour  remplir  la  place  d’associé  libre  devenue 
îacante  par  suite  du  décès  dé  M.  Conneau. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Blanche  prend  place  parmi  ses  collègues. 

M,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les  comptes  rendus  des  épidémies 
mii  ont  été  observées,  en  1877,  dans  les  départements  de  l’Aveyron ,  de  la  Dordogne,  de  la 
Mayenne  et  de  la  Gironde.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Th.  Courant,  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté  relatif  à 
un  nouvel  appareil  électro-médical.  (Accepté.) 

2°  Un  cinquième  mémoire  de  M.  le  docteur  Daga,  médecin  principal  de  1"  classe,  intitulé  : 
De  la  fièvre  typhoïde  observée  à  Nancy  pendant  les  années  1876  et  1877.  (Com,  des  édidémies.) 

M.  Amédée  Latour  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Maximin  Legrand,  médecin  consul¬ 
tant  aux  eaux  d’Aix-les-Bains  (Savoie),  une  brochure  intitulée  :  En  Afrique!  Recherche  d'une 
station  hivernale  sur  les  côtes  d Algérie. 

«  Brochure  très-intéressante,  écrite  avec  esprit  et  humour,  dit  M.  Am.  Latour,  mais  qui  a 
un  but  sérieux,  celui  de  choisir  et  de  déterminer  sur  la  côte  algérienne  une  station  hiver¬ 
nale,  un  sanatorium  où  tes  phthisiques  trouveraient  tous  les  avantages  que  l’on  peut  deman¬ 
der  à  un  climat  favorable.  M.  Legrand  indique  les  recherches  qu’il  a  faites  à  ce  sujet  et  donne 
les  motifs  du  choix  auquel  il  s’est  arrêté  pour  tenter  un  premier  essai  de  l’idée  poursuivie 
avec  persévérance  par  M.  le  docteur  Landowsk'.  » 

M.  Laboülbène  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Leblois  (d’Angers),  un  opuscule  inti¬ 
tulé  :  La  vie  et  le  moi. 

M.  Broca  dépose  sur  le  bureau  le  programme  du  Congrès  international  d’anthropologie, 
dont  il  est  le  président,  et  qui  doit  s’ouvrir  prochainement  à  Paris,  au  palais  du  Trocadéro. 


M.  PoGGiAUE,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales.  Ht  un  rapport  ofScîel  d’ana¬ 
lyse  d’eaux  minérales.  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  le  docteur  Gustave  Lagneaü  lit  un  travail  Intitulé  :  mmarques  sur  la  natalité  et  la  mor¬ 
talité  des  enfants  naturels,  ainsi  que  sur  la  mairimonialité,  considérées  au  point  de  vue  de  la 
recherche  de  la  paternité. 

En  1869,  dit  l’auteur,  sur  la  proposition  de  MM.  Chauffard  et  Blot,  l’Académie  a  émis  le 
vœu  qu’on  modifiât  les  conditions  sociales  et  légales  qui  favorisent  le  grand  nombre  de  nais¬ 
sances  illégitimes. 

Dans,  ce  but,  tout  récemment,  MM.  les  sénateurs  Bérenger,  de  Belcastel,  Foucher  de  Carell 
et  Schœlcher  oot  proposé  un  projet  de  loi  autorisant  la  recherche  de  la  paternité  dans  cer¬ 
taines  conditions  déterminées.  Afin  d’éviter  tous  abus,  l’action  ne  pourrait  être  Intentée  qu’au 
nom  de  l’enfant  par  un  tuteur  désigné  par  un  conseil  de  famille. 

La  comparaison  des  documents  statistiques  relatifs  à  la  population  de  la  France  et  de  divers 
pays  étrangers,  particulièrement  de  l’Angleterre,  permet  de  constater  les  résultats  suivants  : 

En  France,  depuis  le  commencement  du  siècle,  depuis  1803,  époque  de  la  promulgation  du 
Gode  civil  qui  a  interdit  la  recherche  de  la  paternité,  excepté  dans  le  cas  d’enlèvement,  les 
naissances  illégitimes  se  sont  accrues  de  près  de  moitié,  tandis  que  les  naissances  légitimes 
ont  diminué  d’un  trente-huitième  environ;  —  ces  naissances  illégitimes  sont  suivies  d’une 
mortalité  infantile  deux  fois  plus  forte  que  la  mortalité  des  enfants  légitimes;  —  les  avorte¬ 
ments  et  les  infanticides  paraissent  être  devenus  beaucoup  plus  nombreux  ;  —  et  la  proportion 
annuelle  des  habitants  qui  se  marient  a  diminué  de  plus  d’un  neuvième. 

Parmi  les  États  d’Allemagne  où  la  recherche  de  la  paternité  est  autorisée,  dans  la  Bavière 
en  particulier,  bien  que,  par  suite  d’une  législation  spéciale  ayant  longtemps  fait  obstacle  au 
mariage  des  habitants  peu  riches,  la  natalité  illégitime  soit  encore  très-considérable ,  la  mor¬ 
talité  des  enfants  naturels  n’est  que  d’un  sixième  plus  élevée  que  celle  des  enfants  légitimes, 
d’ailleurs  assez  forte. 

Enfin,  en  Angleterre,  où  la  recherche  de  la  paternité  est  autorisée,  contrairement  à  ce  qui 
a  lieu  actuellement  en  France,  la  natalité  illégitime  parait  moindre  de  plus  d’un  cinquième  ;  — 
les  avortements  et  les  infanticides  sont  l’objet  de  poursuites  judiciaires  moins  nombreuses;  — 
la  proportion  annuelle  des  habitants  de  15  à  60  ans  qui  se  marient  est  plus  élevée  d’un  hui¬ 
tième;  —  les  garçons  se  marient  près  de  trois  ans  et  les  filles  cinq  ans  plus  tôt  qu’en  France; 
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—  enfin,  la  fécondité  des  femmes  mariées  de  15  à  50  ans,  c’est-à-dire  la  natalité  légitime,  est 
de  près  d’un  tiers  plus  considérable  en  Angleterre  qu’en  France. 

De  ces  résultats  statistiques ,  tout  en  tenant  compte  de  la  diversité  et  de  la  complexité  des 
influences  pouvant  modifier  les  phénomèùes  sociaux,  on  semble  autorisé  à  tirer  les  conclusions 

suivantes  :  ,  ,  x  i  x  j  ^ 

L’interdiction  de  la  recherche  de  la  paternité,  en  déchargeant  le  père  de  tous  devoirs  envers 
l’enfant  naturel,  contribue  à  accroître,  dans  une  notable  proportion,  la  natalité  illégitime; 

L’interdiction  de  la  recherche  de  la  paternité,  en  privant  l’enfant  naturel  de  la  part  de 
secours  incombant  au  père,  contribue  à  rendre  la  mortalité  des  enfants  illégitimes  beaucoup 
plus  élevée  que  celle  des  enfants  légitimes; 

L’interdiction  de  la  recherche  de  la  paternité  paraît  accroître  la  proportion  des  avortements 
et  des  infanticides,  la  fille-mère  devenant  criminelle  pour  échapper  aux  devoirs  difficiles  que  la 
loi  impose  à  elle  seule  ; 

Enfin,  l’interdiction  de  la  recherche  de  la  paternité  contribue  à  retarder  et  à  diminuer  la 
matrimonialilé  et,  par  suite,  à  restreindre  la  natalité  légitime,  car  l’homme  a  d’autant  moins 
de  motifs  de  se  marier  que  la  loi  l’exonère  de  tous  les  devoirs  pouvant  lui  incomber  par  le  fait 
de  ses  relations  extra-conjugales. 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section  d’hygiène,  formée  en  commission  d’élection.) 

M.  le  docteur  Surmay,  médecin  et  chirurgien  de  l’tiôpital  de  Hara,  lit  une  Note  sur  Centéro- 
stomie,  avec  une  observation  à  l’appui. 

L’auteur  avait  déjà  proposé  pour  certains  cas  d’obstruction  infranchissable  du  pylore  ou  de 
vomissements  incoercibles,  de  pratiquer  sur  la  première  portion  du  jéjunum,  tout  près  de 
son  origine,  une  ouverture  que  l’on  fixerait  au  dehors  et  par  laquelle  on  introduirait  des  subs¬ 
tances  appropriées  et  destinées  à  entretenir  la  nutrition.  Cette  opération  devait  être,  dans  sa 
pensée,  le  pendant  de  la  gastro-stomie,  qui  a  été  pratiquée  avec  succès  pour  certains  rétrécis¬ 
sements  infranchissables  de  l’œsophage  ou  du  cardia. 

L’objet  de  la  note  actuelle  est  la  relation  de  la  première  entéro-stomie  que  M.  Surmay  a 
pratiquée,  le  19  juin  dernier,  sur  l’invitation  et  avec  l’assistance  de  MVl.  Dujardin-Beaumetz 
et  Le  Dentu,  chez  une  femme  réduite  au  dernier  degré  du  marasme  par  des  vomissements 
incoercibles  résultant  d’une  tumeur  cancéreuse  de  l’orifice  pyloriqué,  ainsi  que  l’a  montré 
l’autopsie  de  la  malade,  faite  le  22  juin,  trois  jours  après  l’opération. 

L’auteur  conclut  : 

Premièrement,  que  l’en téro-stomie  est  praticable  et  n’offre  pas  plus  de  difficultés  ni  de  périls 
que  bien  d’autres  opérations  pratiquées  couramment  sur  le  péritoine  et  sur  le  tube  digestif; 

Secondement,  que  des  aliments  introduits  par  une  ouverture  du  jéjunum,  à  sa  naissance, 
subissent  dans  l’intestin  une  digestion  sinon  absolument  complète,  du  moins  très-avancée. 
L’entéro-stoffiie  paraît  donc  suffisamment  justifiée. 

L’expérience  eût  été  sans  doute  plus  probante,  ajoute  l’auteur,  si  l’opération  eût  été  faite 
plus  tôt.  Il  pense  qu’à  l’avenir,  le  chirurgien,  se  fondant  sur  une  première  expérimentation, 
pourra  intervenir  avant  que  les  forces  ne  soient  totalement  épuisées.  Il  est  permis  d’espérer 
qu’alors  l’en  téro-stomie  pourra  rendre  des  services  réels  et  être  mise  sur  le  même  rang  que 
la  gastro-stomie.  (Corn.  MM.  Trélat  et  Verneuil.) 

M.  Maurice  Raynadd  lit  un  travail  intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  IHnfection  et 
l'immunité  vaccinales. 

L’auteur  devant  terminer  la  lecture  de  son  mémoire  dans  la  prochaine  séance,  nous  en  ren¬ 
voyons  l’analyse  à  notre  prochain  compte  rendu. 

^  M.  le  docteur  Mordret  (du  Mans)  lit  un  travail  intitulé  :  Invagination  intestinale  chez 
l'adulte,  avec  occlusion  complété  de  l’intestin,  sans  signe  d’étranglement. 

Le  sujet  est  un  lypémaniaque  devenu  dément,  qui  succomba  à  dl  ans,  par  suite  d’entérite 
chronique.  Depuis  six  mois,  la  diarrhée  ne  l’avait  pas  quitté.  Jamais  il  ne  se  plaignait,  et  il 
disait  même  ne  pas  souffrir.  Il  mangeait  la  demi-ration.  Sept  jours  avant  sa  mo°t  il  vomit 
une  soupe  pour  la  première  fois,  et  bien  qu’il  ait  continué  de  prendre  quelques  aliments 
liquides  chaque  jour,  le  vomissement  ne  se  renouvela  pas. 

La  lésion  principale  de  l’intestin  était  une  invagination  de  haut  en  bas  du  jéjunum.  L’anse 
d  intestin  invaginée  avait  30  centimètres  de  long  et  était  repliée  trois  fois  sur  elle-même  for¬ 
mant  une  ampoule  bosselée  longue  de  10  centimètres  et  interceptant  complètement  le  passage 
des  matières.  ^ 

ün  détaü  assez  remarquable,  c’est  qu’il  existait,  tout  le  long  de  la  partie  convexe  de  l’intes 
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tin  invaginé,  une  ligne  ecchymotique  d’un  rouge  vif,  très- régulière,  comme  tirée  à  la  règle  et 
qui  se  terminait  aussi  brusquement  qu’un  trait  de  plume.  Il  n’y  avait  du  reste,  dans  l’intestin, 

aucune  adhérence. 

L’auteur  pense  qu’une  occlusion  aussi  complète  eût  dû  donner  lieu  à  des  phénomènes 
d’étranglement  qui  n’ont  pas  eu  lieu  ;  —  que.  celte  occlusion  s’est  produite  durant  la  vie  et 
non  pas  in  extremis,  —  et  qu’il  est  assez  extraordinaire  que  le  malade  n’ait  eu  qu’un  seul 
vomissement,  qu’il  ait  pu  se  nourrir  jusqu’à  la  fin,  et  que  la  vie  se  soit  prolongée  aussi 
longtemps. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


Addition  à  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  30  juillet  1878. 

M.  Tarnier  présente,  au  nom  du  docteur  Vibert,  ancien  interne  des  hôpitaux,  actuellement 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  du  Puy  (Haute-Loire),  un  spéculum  particulier. 

Au  premier  aspect,  cet  instrument  ressemble  à  un  spéculum  conique  à  manche  ordinaire 
et  fendu  sur  toute  sa  longueur.  Mais,  en  l’examinant  de  plus  près,  on  voit  qu’il  est  en  plomb 
assez  minct^  pour  être  maniable,  assez  épais  pour  conserver  la  forme  qu’on  lui  donne.  C’est  là 
tout  le  secret  de  cet  instrument  qui  se  résume  en  un  rectangle  de  feuille  de  plomb  de  quel¬ 
ques  centimètres  de  surface  munie  d’une  tige  lui  servant  de  manche. 

La  manœuvre  de  cet  instrument  est  dés  plus  simples  ;  on  introduit  dans  le  vagin  le  spécu¬ 
lum  roulé  sur  lui-même,  puis  alors,  avec  les  index,  on  le  déroule  dans  le  vagin  et  on  lui 
imprime  la  forme  que  l’on  trouve  le  plus  utile  pour  la  mise  à  découvert  des  points  sur  les¬ 
quels  on  doit  opérer.: 

Quand  il  est  ainsi  disposé,  on  écarte  en  dehors  tout  ce  qui  déborde  la  vulve.  L’instrument 
tient  alors  tout  seul,  et  remplaçant  les  aides,  il  permet  d’opérer  seul. 

Le  doçj.eur  Vibert,  qui  emploie  cet  instrument  depuis  deux  ans,  a  pu  dernièrement  opérer 
tout  seul  une  fistule  vésico^  vaginale  qui  a  exigé  six  points  de  suture,  et  cela  en  cinquante 
minutes  l  ÏM  était  située  à  la  partie,  moyenne  de  la  cloison  vésico-vâginale.  La  malade  a 
guéri. 

M.  Tarnier  a  fait  ressortir  tous  les  avantages  de  cet  instrument,  aussi  simple  et  original 
qu’il  est  commode  et  utile. 


Congrès  international  de  Médecine  légale 

Hier  a  eu  lieu,  à  deux  heures,  l’ouverture  du  Congrès  international  de  médecine  légale 
organisé  sous  le  patronage  du  gouvernement  par  la  Société  de  médecine  légale  de  France, 
Cette  Sociétéi  qui  compte  déjà  dix  années  d’existence  et  est  reconnue  comme  établissement 
d^utilité  publique,  est  composée  de  médecins,  de  jurisconsultes  et  de  magistrats.  Elle  a  pour 
objet  de  faire  progresser  la  science  et  de  pi  êter  un  concours  désintéressé  dans  toutes  les  cir¬ 
constances  où  elle  peut  être  consultée  dans  l’intérêt  de  la  justice.  C’est  dans  le  même  esprit 
qu’elle  s’est  faite  la  promotrice  d’un  Congrès,  appelant  à  y  prendre  part  les  magistrats  et  les 
médecins  français  et  étrangers. 

Son  appel  avait  été  entendu;  aussi  remarquait-on  dans  l’assistance  MM.  les  docteurs 
Devergie,  Gubler,  Desnos,  Mlilard,  Legroux,  Polaillon  et  Rendu,  médecins,  des  hôpitaux; 
M.  le  docteur  Gai  lard,  secrétaire  général  de  la  Société;  M.  Picot,,  directeur  desv  affaires  cri¬ 
minelles  et  des  grâces,  délégué  par  le  garde  des  sceaux;  M.  Manuel,  avocat  général  ; 
M.  Démangé  et  un  grand  nombre  de  magistrats  et  d’avocats  assistent  à  la  séance. 

Le  bureau  de  la  Société  de  médecine  légale  propose  à  l’assemblée  la  nomination  de 
MM.  Vleminckx,  Lunier  et  Grosz  à  la  vice-présidence. 

mm.  les  docteurs  Lutaud  et  Laforest  sont  nommés  secrétaires  du  Congrès. 

Après  avoir  remercié  les  médecins  et  les  magistrats  qui  ont  bien  voulu  honoré  le  Congrès 
fie  leur  présence,  le  président,  M.  Devergie,  donne  lecture  d’une  importante  communication 
sur  les  experts  en  justice  et  les  expertises  médico-légales.  Nous  donnerons  dans  notre  pro¬ 
chain  numéro  un  compte  rendu  analytique  de  ce  mémoire  et  des  autres  travaux  qui  ont  été 
ms  et  discutés  au  Congrès. 


Éphémérîdes  médicales.  —  15  Août  535. 

Deux  moines  apportent  des  Indes  des  œufs  et  de  la  semence  de  vers  à  soie.  —  A.  Ch. 
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FORMULAIRE 

Pommade  contre  le  prurit.  —  Bulkley, 

Camphre  pulvérisé .  û  grammes. 

Hydrate  de  chloral . 4  •“ 

Onguent  rosat .  30  — 


On  broie  soigneusement  ensemble  le  chloral  et  le  camphre  et,  au  bout  de  quelques  minutes 
de  trituration,  à  la  place  des  deux  substances  cristallines,  on  obtient  un  liquide  transparent, 
incolore,  de  la  consistance  de  la  glycérine,  qu’on  incorpore  à  l’onguent  rosat.  —  Cette  pom¬ 
made,  appliquée  sur  la  peau  saine,  ne  produit  aucun  effet,-  mais  si  la  peau  est  le  siège  d’une 
éruption  accompagnée  de  démangeaisons,  elle  détermine  une  sensation  brûlante  passagère,  h 
laquelle  succède  un  calme  qui  dure  des  heures  ou  même  une  journée  entière.  —  L’auteur 
réduit,  dans  certains  cas,  la  proportion  du  camphre  et  du  chloral  à  2  grammes  de  chaque, 
pour  30  grammes  de  véhicule  gras  ;  d’autres  fois,  il  en  élève  la  dose  à  6  grammes  de  chaque, 
pour  le  même  poids  de  graisse.  Ce  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  c’est  que  cette  pommade  ne  con¬ 
vient  point  quand  la  peau  présente  quelque  solution  de  continuité,  et  qu’il  faut  alors  recourir 
à  un  remède  moins  Irritant.  —  Le  composé  de  chloral  et  camphre  est  soluble  dans  l’huile 
d’amandes  douces,  l’alcool,  l’éther  et  le  collodion.  —  N.  G. 


COURRIER 


Légion  D'HONNËtm.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  .30  juillet 
1878,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’intérieur,  d’après  les  propositions  du  gouverneur 
général  civil  de  l’Algérie  et  la  déclaration  du  Conseil  de  l’ordre,  en  date  du  29  du  même  mois, 
a  été  nommé  au  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  : 

M.  Turot  (Henry-Âventin),  médecin  de  colonisation  et  de  Phôpital  civil  de  Saint-Dènîs-du- 
Sig  (département  d’Oran)  ;  15  ans  d’exercice.  Suppléant  du  juge  de  paix  depuis  14  ans,  mem¬ 
bre  du  Conseil  général  d’Oran,  délégué  au  conseil  supérieur  du  gouvernement.  Services  excep¬ 
tionnels  rendus  lors  des  épidémies  cholérique  et  typhique  de  1867  et  1868.  Titulaire  d’une 
médaille  d’or  dé  1”  classe  pouf  sa  belle  conduite  dans  ces  circonstances. 

Une  exposition  d’abeilles  —  Une  exposition  d’abeilles  vient  de  se  terminer  dans  les 
jardins  d’horticulture  du  South  Kensîriglon,  qui  sont  en  cè  moment  dans  toute  leur  beauté. 
Cette  exposition  a  parfaitement  réussi  et  sera  renouvelée  l’année  prochaine.  Dans  un  mémoire 
dont  il  a  donné  lecture,  M.  John  Hunter,  membre  de  la  commission,  a  décrit  les  méthodes 
perfectionnées  maintenant  en  usage,  la  manière  de  conduire  et  de  transporter  les  abeilles 
d’une  ruche  à  une  autre,  tandis  qu’on  enlève  le  miel  qui  se  trouve  dans  la  première.  Les 
rayons  peuvent,  après  celtè  opération,  être  rendus  à  ces  industrieux  insectes  pour  être  remplis 
de  nouveau  ;  d’après  les  anciennes  méthodes,  il  fallait  étouffer  les  essaims  par  des  vapeurs 
sulfureuses,  et  ceux  qui  les  remplaçaient  avaient  à  travailler,  l’été,  pendant  de  long*  jours, 
pour  recommencer  en  pure  perte  de  nouveaux  rayons. 

Plusieurs  propriétaires  d’abeilles  ont  trouvé  le  moyen  de  conduire  les  abeilles,  comme  on 
conduit  un  troupeau,  à  de  nouvelles  ruches,  où  elles  se  choisissent  une  reine  que  suivent 
immédiatement  toutes  les  OuvrièreSi  On  a  montré  comment  ü  est  possible  de  réunir  les  habi¬ 
tantes  de  ruches  différentes  dans  une  seule  ruChe,  et  il  a  été  constaté  qu’Cine  abeille  étrangère 
est  toujours  reçue  dans  une  ruche  à  la  condition  d’y  apporter  du  miel,  si  elié  n’a  rien  pout 
payer  sa  bienvenue,  elle  est  impitoyablement  chassée,  comme  les  insectes  mâles  qui,  après 
avoir  été  nourris  par  les  ouvrières,  du  miel  le  plus  délicat  pendant  une  courte  saison,  sont 
expulsés  par  elles,  et  vont  mourir  de  ffoid  et  de  faim  à  la  porte  de  là  roche. 

L’exposition  s’est  terminée  par  une  distribution  de  prix. 

Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876)  i  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  là  semaine  finissant  le  8  août  1878,  on  a  constaté  990  décès, 
savoir  : 

Variole, 2  ;  -  rougeoie,  4;  -  scarlatine,  2;  -  Fièvre  typhoïde,  19;  -  émipèle,25 
—  oronchite  aiguè,  17  ;  -  pneumonie,  38  ;  —  dysenterie,  2  ;  -  diarrhée  cholérifomie  des 
wfaots,  70;  —  clioléra-nostras,  O  ;  —  angine  couenneuse,  12  ;  —  croup,  20  •  —  affections 
puerpérales,  5;  —  autres  affections  aiguës,  324;  —  affections  chroniuues  397-  —  affec- 

tions  chirurgicales,  50;  —  causes  accidentelles,  26.  ’ 


La  g^ranr,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  M.vltestb  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Saureur,  22. 
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AVRIL,  MAI  ET  JUIN  1878 

BAPPORT  de  la  GOMMI88ION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  vendredi  9  août  1S78, 

Par  M.  Ernest  Besnier 

Messieurs, 

Pendant  le  deuxième  trimestre  de  l’année  1878,  les  conditions  atmosphériques  ont 
présenté  les  particularités  suivantes  :  La  température  moyenne  a  été  notablement 
supérieure,  —  de  plus  de  1°  centigr.,  —  à  la  température  moyenne  de  la  même 
période  calculée  pour  un  grand  nombre  d’années  antérieures  ;  les  écarts  quotidiens 
considérables,  comme  cela  appartient  à  la  phase  climatérique  normale;  l'humidité 
a  atteint  un  chiffre  assez  élevé,  et  la  hauteur  de  pluie  tombée  (236,95  mm.)  dépasse 
d’une  quantité  importante  la  moyenne  de  ce  trimestre,  que  l’on  peut  évaluer  à 
150  MM. 

Les  vents  dominants,  très-variables,  —  ont  soufflé  le  plus  souvent  de  l’W. 


Tableau  indiquant  les  principaux  caractères  de  l’état  atmosphérique  pendant  les  mois  d’avril,  mai 
et  juin  1878. 
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. 
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Écart. 

Moyenne. 
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Hnmiditè. 
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700  MM.-j- 

MM. 

Avril . 
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50,88' 

76,0  ■ 

'8â,93 

9%Zi 

12%0 

19",6  ' 
23”, 0 

10”, 2 

lâ”,5 

■51,67 

6/t,ZiO 

79,5 

78,1 

69,77 

82,25 

Juin . 

11”'0 

17", 5 

Moyennes  du  trimestre.  . . . 

9“,2 

19”, 8 

10”, 5  ' 

lâ%5: 

52,31 

236,95 

La  mortalité  générale  s’atténue  régulièrement  à  celle  époque  de  l’année;  le  sur- 

FEUILLETON 


CAlîSEftîES 

Grande  agitation  à  Marseille  et  à  Toulouse,  agitation  d’ordre  tout  métlical,  bien  entendu, 
car  Dieu  me  garde  de  m’immiscer  dans  la  question  de  la  statue  de  Belzunce,  qui  passionne  la 
cité  phocéenne  ;  oq  dans  la  question  de  rachévemeql  du  Capitole,  qui  met  en  émoi  la  cité  de 
ctémence  Isaure.  Non,  à  Marseille  il  y  a  autre  chose  encore  que  la  question  politique  et  reli¬ 
gieuse  qui  agite  les  esprits,  il  y  a,  la  question  de  son  École  de  médecine  de  plein  exercice, 
dont  le  fonctionnement  tout  au  moins,  si  ce  n’est  l’existence,  paraît  menacé  par  le  décret 
du  20  juin  dernier,  déterminant  les  conditions  à  remplir  pour  l’obtention  du  grade  de  docteur 
en  médecine. 

Si  je  ne  craignais  d’alourdir  ces  paginettes  par  des  considérations  trop  graves  ;  si  je  ne  crai¬ 
gnais  surtout  de  vous  fatiguer  par  des  redites,  ami  lecteur,  j’ouvrirais  ici  une  parenthèse,  et 
je  rappellerais  tout  ce  qui  a  été  dit  dans  ce  journal  et  ailleurs  pour  demander  qu’une  idée 
harmonique  et  d’ensemble  présidât  à  l’organisation  de  l’enseignement,  des  institutions  et  de 
l’exercice  de  la  médecine  ;  pour  montrer  tout  ce  que  ces  projets  particuliers,  toutes  ces  ré¬ 
formes  partielles,  toutes  ces  ipodificalions  de  détail,  combien  tout  cela  est  incohérent,  illogique 
et  quelquefois  contradictoire.  Je  veux  bien, m’abstenir  de  revenir  sur  ce  sujet,  mais  je  ne  peux 
cependant  m’empêcher  de  vous  faire  voir  combien  ce  qui  se  passe  à  Marseille  me  donne  ici 
raison,  trop  raison  en  vérité,  car  ce  n’est  pas  une  vaine  satisfaction  d’amour-propre  que  nous 
éprouvons,  mais  au  contraire  une  peine  réelle. 

Tome  XXVI.  —  Troisüme  série.  22 
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croît  considérable  de  la  population,  accumulée  pendant  cette  période  dans  tous  les 
points  de  la  ville,  n’a  rien  changé  à  celle  règle  invariable;  l’excédant  régulier  de  la 
mortalité  du  deuxième  trimestre,  comparé  aux  périodes  correspondantes  des  années 
antérieures,  reste  dans  les  limites  de  l’accroissement  normal  du  nombre  des  habi¬ 
tants,  et  démontre  la  permanence  de  la  bénignité  relative  de  la  constitution  médi¬ 
cale,  malgré  les  circonstances  exceptionnelles  réalisées  dans  la  ville  par  l’Expo¬ 
sition  universelle. 


MORTALITÉ  GÉNÉRALE 
des  Hôpitaux  et  Hospices  civils. 

Décès  par  moiM 

Totaux 

(lu 

Mortalité  moyenne 
du  trim.corresp. 

ÉCART. 

DEUXIÈME  TEIMESTUE 

Avril 

Mai 

Juin 

(le  1878 

précédentes. 

Hôpitaux . 

Hospices . 

952 

210 

951 

146 

816 

152 

2719 

518 

2480 

479 

4-  239 
+  39 

Totaux . 

1162 

1097 

968 

3237 

2959 

+  278 

I.  —  Affections  des  voies  respiratoires. 

Comme  cela  est  habituel,  les  affections  des  voies  respiratoires  restent,  au  prin- 


•  Affections 

des 

VOIES  RESPIRATOIRI 


Phthisie  pulmonaire. 
Pneumonies. 
Bronchites . . 
Pleurésies  . . 


Voyez  plutôt  : 

Par  un  décret  du  28  novembre  1875,  l’École  préparatoire  de  médecine  de  Marseille  a  été 
transformée  en  École  de  plein  exercice.  —  Par  les  mêmes  motifs  qui  me  retenaient  tout  à 
l’heure,  je  ne  veux  pas  ouvrir  une  nouvelle  parenthèse  pour  montrer  la  contradiction  flagrante 
qui  a  présidé  à  la  création  de  nouvelles  Facultés  de  médecine  et  à  la  transformation  de  quel- 
quelques  Écoles  préparatoires  en  Écoles  de  plein  exercice.  Si  ces  Écoles  réussissent,  c’est-à-dire 
si  elles  attirent  des  élèves,  ne  sera-ce  pas  au  détriment  des  Facultés  nouvelles  et  même  au 
détriment  des  Facultés  anciennes,  dont  on  a  voulu  maintenir  et  protéger  l’existence?  —  Mais, 
passons. 

L’École  de  Mai'seille,  qui  demandait  aussi  à  être  transformée  en  Faculté,  se  contenta  et  se 
réjouit  d’être  transformée  en  École  de  plein  exercice.  Il  est  certain  que  depuis  cette  transfor¬ 
mation,  et  d’après  un  tableau  officiel  que  j’ai  sous  les  yeux,  le  chiffre  des  inscriptions  s’est 
très-sensiblement  élevé  dans  cette  École. 

Le  décret  qui  a  institué  les  Écoles  de  médecine  de  plein  exercice  (20  novembre  1875)  leur 
a  accordé  ce  grand  avantage,  c’est  de  pouvoir,  garder  leurs  élèves  pendant  tout  le  temps  de  la 
scolarité;  les  inscriptions  à  ces  Écoles  étant  assimilées  à  celles  des  Facultés,  l’étudiant  n’avait 
à  se  déplacer  que  lorsque  le  moment  des  examens  était  arrivé,  c’est-à-dire  à  la  fin  de  la  qua¬ 
trième  année.  C’était  au  moins  là  l’espoir  que.  l’on  faisait  luire  aux  yeux  de  ces  Écoles  trans¬ 
formées.  Aussi,  les  a-t-on  dotées  d’un  personnel  médical  presque  aussi  complet  que  celui  des 
Facultés,  et  notamment  on  a  institué  des  cours  qui  ne  peuvent  être  suivis  que  par  des  élèves 
de  troisième  et  de  quatrième  année. 

Mais,  hélas  !  tout  est  changeant  dans  notre  mobile  France.  Le  décret  organique  des  Écoles 
de  plein  exercice  n’a  pas  encore  trois  ans  d’existence,  qu’une  atteinte  grave  vient  de  lui  être 
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temps,  à  peu  près  aussi  nombreuses  qu’en  hiver;  mais,  malgré  l’excédant  de  mor¬ 
talité  par  pneumonie  qui  a  lieu  également  à  cette  période,  et  non  en  hiver, 
la  léthalité  générale  de  ces  affections  diminue  notablement,  et  va  encore  diminuer 
dans  la  période  suivante  : 

HÔPITAL  CocHiN.  —  M.  Bucquoy  :  «  Pendant  le  trimestre  d’avril  à  juillet,  les  affeclions 
aiguës  des  voies  respiratoires  ont  été  d’une  fréquence  telle  dans  mon  service  qu’il  est  impossible 
de  méconnaître  l’influence  d’une  constitution  médicale  particulière.  Une  température  relative¬ 
ment  basse,  des  pluies  continuelles  pendant  tout  ce  printemps,  ont  déterminé  une  constitu¬ 
tion  saisonnière  catarrhale  qui  a  eu  pour  conséquence  deà  grippes  vulgaires,  des  angines,  des 
bronchites,  et  surtout  un  grand  nombre  de  broncho-paeumonies  et  de  pleurésies.  En  môme 
temps  que  ces  affections  des  voies  respiratoires,  nous  avons  noté  aussi  un  chiffre  élevé  de 
rhumatismes  articulaires  et  quelques  érysipèles  qui  se  manifestent  ordinairement  dans  les 
mêmes  conditions  de  constitution  médicale. 

Dans  les  mois  d’avril,  mai  et  juin,  il  est  entré  dans  mon  service  210  nouveaux  malades,  sur 
lesquels  je  compte  17  pneumonies  et  22  pleurésies. 

Les  pneumonies  appartiennent  aux  mois  d’avril  et  de  mai;  je  n’en  ai  pas  observé  une  seule 
en  juin.  Leur  allure  a  été  bénigne  et  la  guérison,  pour  telles  qui  ont  reçu  les  soins  néces¬ 
saires  dès  le  début  de  la  maladie,  a  été  la  règle.  Celte  proposition  paraît  en  contradiction 
avec  les  données  statistiques  du  service,  car,  sur  17  cas  de  pneumonie,  je  compte  5  morts,  ce 
qui  fait  la  proportion  énorme  de  1  sur  3,ft.  Je  relève  ce  fait  pour  indiquer  combien  peu  de 
cas  on  peut  faire  des  données  de  la  statistique,  lorsqu’on  comprend  dans  un  seul  groupe 
toutes  les  maladies  qui  portent  le  même  nom.  La  pneumonie  des  jeunes  sujets  guérit  presque 
toujours,  celle  des  vieillards  est  le  plus  souvent  mortelle;  à  chaque  instant,  on  nous  apporte 
des  malades  atteints  de  pneumonie  depuis  plusieurs  jours,  n’ayant  reçu  aucun  soin  et  déjà  à 
la  période  d’hépatisation  grise,  ces  malades  succombent  un  jour  ou  deux  après  leur  entrée  à 
l’hôpilal;  enfin  nous  avons  les  pneumonies  alcooliques  et  celles  qui  se  développent  à  la 
période  terminale  des  maladies  cachectiques.  N’est-il  pas  vrai  que,  si  on  additionne  tous  ces 
faits  sans  tenir  compte  des  conditions  dans  lesquelles  la  maladie  s’est  développée,  sans  faire, 
en  un  mot,  des  catégories,  on  se  fera  la  plus  fausse  idée  du  pronostic  de  la  pneumonie  ?  Elle 
donne  une  mortalité  énorme  dans  les  hôpitaux  en  raison  de,s  circonstances  que  je  viens  d’in¬ 
diquer,  et  cependant  en  général,  chez  des  sujets  jeunes  et  vigoureux,  s’il  n’a  pas  été  commis 
d’imprudence  et  si  les  précautions  de  l’hygiène  la  plus  vulgaire  ont  été  prises,  la  pneumonie 
guérit  le  plus  souvent.  Il  y  a  deux  ou  trois  ans,  j’ai  communiqué  à  la  commission  une  statis¬ 
tique  de  d9  guérisons  sur  50  cas  chez  des  sujets  au-dessous  de  50  ans  qui  avaient  été  traités 
celte  année-là  dans  mon  service.  Cette  fois,  j’en  ai  perdu  5  sur  17  ;  il  s’agissait  d’alcooliques. 


portée  par  le  décret  du  20  juin  dernier,  édictant  les  conditions  à  remplir  pour  obtenir  le 
diplôme  de  docteur. 

En  effet,  ce  décret  exige  que  les  élèves  de  ces  Écoles  aillent  passer  leurs  deux  premiers  exa¬ 
mens  devant  une  Faculté,  avant  la  treizième  inscription.  «  Par  conséquent,  dit  l’honorable 
directeur  de  l’École  de  Marseille,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  les  élèves  seront  obligés  de  quitter  notre  École  à  la  fin  de  leur  troisième  année  pour 
aller  en  Faculté,  et  ils  ne  nous  reviendront  -plus.  » 

«  Pour  beaucoup  de  familles,  ajoute  la  lettre,  le  maintien  des  jeunes  étudiants  dans  leurs 
foyers  ou  dans  une  ville  voisine  est  une  raison  d’économie,  les  parents  écartent,  le  plus  long¬ 
temps  possible,  le  moment  de  la  séparation  ;  mais,  dès  l’instant  où  le  voyage  est  devenu 
indispensable,  que  de  motifs  vont  se  présenter  pour  que  l’élève  abandonne,  au  profit  des 
Facultés,  l’École  où  il  a  pris  ses  premières  inscriptions  !  Pour  les  uns,  ce  sera  la  liberté  loin 
de  la  famille;  pour  les  autres,  ne  sera-t-il  pas  plus  avantageux  de  suivre  les  leçons  des  exa¬ 
minateurs  futurs,  de  s’inculquer  leurs  idées  particulières,  de  se  montrer  à  leurs  cours  pour  ■ 
se  les  rendre  favorables?  Tous,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  ne  reviendront  pas, 
quand,  pour  obéir  aux  prescriptions  réglementaires,  ils  auront  quitté  l’École. 

«  Nous  aurons  ainsi  le  regret  de  voir  s’éloigner  de  nous  la  plupart  des  élèves  qui,  sans  le 
nouveau  décret,  eussent  accompli  toute  leur  scolarité  à  l’École  de  Marseille,  et  ces  nouvelles 
dispositions  viennent  précisément  nous  surprendre  au  moment  où  notre  École,  après  avoir 
vaincu  les  difficultés  de  son  installation,  voyait  s’accroître,  chaque  année,  ses  chances  de 
prospérité.  » 

On  ne  peut  mieux  montrer  du  doigt  et  avec  plus  de  modération  l’incohérence  et  les  con¬ 
tradictions  de  tous  ces  édits  partiels  et  de  détail  qui  reprennent  d’une  main  ce  qu’ils  donnent 
de  l’autre. 
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de  vieillards  ou  de  njalades  apportés  mourants  ;  quant  aux  autres  cas,  ils  ne  m’ont  pas  paru 
avoir  même  la  gravité  qu’ils  revêtent  à  certaines  époques  (1). 

Lès  pleurésies  que  j’ai  observées  en  si  grand  nombre  (22),  se  sont  rencontrées  surtout  au 
mois  de  juin  (12),  au  moment  où  les  pneumonies  disparaissaient.  Sur  12  cas  en  juin,  elle 

(1)  Les  remarques  de  M.  Bucqüoy  sur  {'exagération  de  la  mortalité  pneumonique  indiquée 
par  la  statistique  des  hôpitaux,  laquelle  est  une  statistique  collective  et  absolue,  et  non  une 
numération  individuelle  et  relative,  sont  fondées;  je  n’ai  jamais  manqué  de  les  produire  moi- 
même  et  de  les  répéter  sans  cesse  :  chaque  année,  le  premier  tableau  statistique  relatif  aux 
affections  des  voies  respiratoires  est  accompagné  de  notes  explicatives  relatives  à  cet  objet.  :  < 

Cette  année,  comme  les  précédentes,  j’ai  écrit  ce  qui  suit  en  note  au  mot  pneumonies  (2)  ;  , 

«  (2)  Là  mortalité  de  la  pneumonie,  dans  les  hôpitaux,  est  toujours  élevée  rfe  plus  d’un 
«  tiers  au-dessus  de  la  mortalité  réelle  de  la  maladie;  la  population  nosocomiale,  affaiblie  par 
«  l’alcoolisme  et  par  raille  autres  causes,  résiste  mal  auic  phlegmasies  pulmonaires;  d’autre 
«  part,  notre  statistique  est  surchargée  par  le  fait  du  grand  nombre  de  vieillards  atteints 
«  d’affections  diverses  au  cours  desquelles  survient  une  pneumonie  ultime,  et  qui  ne  sont 
«  apportés  dans  nos  salles  que  pour  y  mourir.  Il  faut  savoir  enfin  que,  si  un  malade  atteint 
«  dm ne  affection  chronique  raêm^ mortelle  succombe  à  une  pneumonie  manifeste,  il  sera 
«  compté,  dans  nos  relevés,  non  à  l’affection  chronique,  mais  à  l’affection  iniercuri-ente  qui 
«  a  élé  la  causé  directe  At  la  mort.  » 

Toutefois,  je  le  répète  encore,  cela  n’est  pas  une  raison  pour  condamner  la  statistique 
brute,  la  juelle  est  absolument  indispensable -,  il  ne  saurait  être  question,  en  effet,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  et  avec  les  moyens  d’enquête  dont  nous  disposons,  de  faire  pour  chaque 
maladie  me  statistique  par  catégories  d’espèces,  de  formes,  de  variétés,  etc.  ;  cela  ne  peut 
être  qu’une  œuvre  particulière.  En  fait,  les  pneumonies  (nos  tableaux  portent  pneumonies  et 
non  pneumonie),  dans  toute  l’acception  et  dans  toutes  les,  acceptions  de  ce  mot,  représentent 
un  redoutable  instrument  de  mortalité  nosocomiale,  que  la  statistique  des  hôpitaux^  doit  abso¬ 
lument  indiquer.  Tous  les  médecins  qui  auront  bien  voulu  prendre  la  peine  dé  nous  lire  atten¬ 
tivement  sauront  à  merveille,  que  la  mortalité  des  pneumonies,  n’est  pas  la  mortalité  de  ta 
pneumonie  franche,  èt  que  le  coefficient  mortuaire  de  cette  affection,  incessamment  variable 
selon  la  constitution  médicale  ou  saisonnière,  varie  ensuite  à  l’infini,  selon  les  conditions 
pathogéniques,  la  forme,  le  siège,  .l’état  de  simplicité  ou  de  complication,  la  nature,  protopa- 
thique  ou  secondaire,  etc.,  puis  encore  sous  toutes  les  influences  d’âge,  de  sexe,  etc.  La  fixa¬ 
tion  de  la  moyenne  mortuaire  véritable  de  chacune  de  ces  espèces,  formes,  ou  variétés  de 
pneumonie,  ne  peut  être  établie  que  par  une  série  statistiques  personnelles  analogues  à  celles 
que  M.  Bucquoy  établit  avec  tant  de  soin  ;  c’est  dans  le  trop  petit  nombre  de  ses  imitateurs 
que  réside,  et  que  résidera  longtemps  dans  ce  pays,  la  cause  véritable  de  la  lacune  déplorable 
signalée  par  notre  savant  collègue  et  ami.  Ernest  Besnier. 


Ainsi,  évideninient,  ou  l’auteur  du  décret  du  20  novembre  1875  n’est  pas  le.  même  que 
l’auteur  du  décret  du  20  juin  1878,  ou  bien  ce  dernier  ne  s’est  pas  souvenu  des  promesses 
faites  par  le  premier.  «  Marseille,  dit  la  lettre  en  terminant,  a  accepté  avec  confiance  la 
création  de  son  École  de  plein  exercice,  mais  le  nouveau  règlement  du  20  juin  vient  de  lui 
démontrer  jusqu’à  l’évidence  que  celle  institution  deviendra  un  instrument  sans  fonctions,  un 
corps  sans  âme,  un  litre  sans  idée.  » 

Et  ce  n’est  pas  seulement  l’École  qui  n’est  pas  contente,  mais  encore  le  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Marseille,  qui  n’est  pas  commode,  comme  on  sait,  et  qui  se  plaint  vivement  qu’après 
s’être  imposé  de  grands  sacrifices  pour  doter  les  professeurs  de  traitements  convenables,  pour 
la  création  d’amphithéâtres,  de  laboratoires,  etc.,  voit  tous  ces  sacrifices  faits  en  pure  perte 
par  l’amoindrissement  inévitable  de  son  École  de  médecine. 

Toutes  réserves  faites  sur  l’institution  de  ces  Écoles  de  plein  exercice,  ce  qui  constitue  en 
France,  sans  raison  scientifique,  ou  pratique,  ou  professionnel,  trois  sources  de  l’enseignement 
médical  :  Écoles  préparatoires  simples,  Écoles  de  plein  exercice  et  Facultés,  on  ne  peut  trou¬ 
ver  que  très-légitimes  les  doléances  et  les  récriminations  de  l’École  de  Mareille  ;  et  si  elles 
avaient  enfin  pour  résultat  d’ouvrir  les  yeux  de  l’administration  supérieure  sur  la  nécessité  de 
coordonner,  d’harmoniser,  de  codifier  tous  les  éléments  épars  de  l’organisation  médicale ,  il 
faudrait  féliciter  cette  École  de  sou  initiative  et  lui  en  rendre  des  actions  de  grâce. 

A  Toulouse,  c’est  autre  chose.  C’est  moins  l’École  de  médecine  qui  se  fâche,  cette  École  à 
laquelle  me  rattachent  de  doux,  de  charmants,  de  pieux  souvenirs;  cette  École  qui,  autant 
que  toute  autre  assurément,  aurait  mérité  d’être  élevée  au  grade  d’École  de  libre  exercice,  c’est 
dis-je,  moins  celte  École  que  le  Conseil  municipal  qui  s’irrite  et  récrimine.  Et  le  Conseil  mu- 
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s’est  rencontrée, onze  fois  chez  des  hommes;  sur  les  22  cas,  3  femmes  seulement  ont  été 

°^Ea°général,  les  épahchements  ont  été  peu  abondants,  la  pleürésiè  de  moyenne  intensité,'  et 
ce  n’est  que  dans  des  cas  assez  rares  que  la  twnttion  a  été  nécessaire.  Chaque  fols  qu’elle  a 
été  pratiquée,  la  guérisOn  a  été  rapide,  quinze  jours  à  trois  semaines  au  plus  et  sans  rechutes. 
Une  fois  j’ai  eu  affaire  à  une  pleurésie  hémorrhagique,  non  cancéreuse,  jamais  à  des  épan¬ 
chements  purulenls.  Dans  3  cas,  j’ai  rencontré  des  plèurésies  du  côté  gauche  envahissant  la 
plèvre,  dans  toute  son  étendue,  mais  ne  déplaçant  que  fort  peu  le  .cœpr  et  présentant,  mhose 
assez  singulière,  les  signes  plus  accusés  en  avant  qu’en  arrière.  Dans  ces  trois  cas,  malgré 
l’étendué  des  signes  de  la  pleurésie  et  le  siège  de  la  maladie  à  gauche,  ,  je,  me  suis  abstenu 
d’avoir  recours  à  la  thoracentèse,  la  quantité  de  liquide  ne  me  paraissant  pas  très-considé¬ 
rable  et  les  indications  de  l’opération  suffisantes;  tous  les  trois  ont  guéri  avec  le  seul  traite¬ 
ment  médical  ;  mais,  il  faut  bien  le  dire,  beaucoup  plus  lentement  que  les  pleurétiques  que 
je  ponctionnais  à  là  même  époque  et, qui  présentaient  des  épanchements  beaucoup  plus  im¬ 
portants.  »  .  '  ■  ;  •  •  ;  '■ 

Hôpital  !  SAjNTîE-EuaÊNiE. . —f  M.  Cadet  dé  ,  Çasêicourt  :  «  Pendant  les  trois  mois  qui 
viennent  de  s’écouler,  ce  sont  les  maladtes  des  organes  respiratoires  qui  ont  été  les  plus  nom¬ 
breuses  dans  nos  salles.  Ces  cas  se  décomposent  de  la  maniéré  suivante  ;  10  cad  d&brbnchite  ; 
tous  suivis  de  guérison  ;  —  7  cas  de  broncho-pneumonie  ;  sur  ces  7  cas,  quatre  fois  la  ma¬ 
ladie  a  été  secondaire  à  la  coqueluche,  à' la  rougeole  OU  à  la  diphthérie.  l'oüs'sônt  morts,  sauf 
deux,  chez  lesquéls  l’affection  n’était  pas  secondaire  aux  maladies  sus-mentionnées;  —  4  cas 
de  pneumonie  franche;  —  2  cas  de  congestion  piilmonairè;  ~  2  cas  de  pleurésie  avec  épan¬ 
chement,  térhiinés  par  la  guérison.  »  >  ; 

IL  -—  Diphthërië. 

i»  Évolution:  La  diphthérie  resté  soumise  à  la  loi  dp  l’èvoliition  saisonnière  au  miiiéti  des  èpidéhiies 

les  pliis  intenses  :  coürb'e  saisonnière  et  trajectoires  anhuellesj  —  2»  statistique  de  la  ville;  — 

^  3"  statistique  des  hôpitaux.  ,  ^  , 

fo •  Épolufim.  — ‘  Ainsi  que  j  ’ai  pu  üannoncer  dans .  man  précédent  Rapport;  sans 
craindre  que  les  faits  viennent  infirmer  mon  prono&tic,  la  diphthérie,  tout  en  res- 
tant.extraordinairement  fréquente  et  grave  durant  le  deuxième  trimestre  de  l’année, 
a  subi  l'atténuation  sai'sonnière  qüi  l,ui  est  invariablement  propre,  ainsi  que ;J.e  l’ai 
montré  et  démontré  ':  de  703  décès  par.  diphthériey  chiffre  qui  avait  été  relevé  dqrant 
le  premier  trimestre,  la  mortalité  diphthéritique,  à  Paris,  n’a  été,  pour  le  second 
trimestre,  que  de  559;  j’ajoute  que  ce  déclin  saisonnier  va  continuer  pendant  le 
troisième  trimestre,  et  que  ta  courbe  ne  se  relèvera  que  durant  le  quatrième. 


nicipal  a  j:iaisô‘|1,  Volis  yôuf  aOüVé'nèi,'peiil-être,  de.  cette  fameuse, tournée  que  ,M.  Waddington, 
aloi’d  minlàtrè'de' riùsfruc'ùôh'piïblfque,  fit,  il  y  a  Bientôt  ,trpis  ans,  h  Bordeaux,  ô  Toulouse, 

:  à  Mbntpèlüeiy  â  Lyon.  Ce' voya'gç' fut  célèbre,' et_M.  .Wàddington  ÿ  fit  frpùvè'de  telles  facuRés 
‘de  diplomatè,,  qué  rien'  ne  devait  liibins  éflnhér  qùè  sa  np'minatlôn' an  ‘ministère  des  affaires 
ëtrangèrés.  M.  Wjàddingtôtj  avaft  éh  effet  féblii  fe  difficile:  problè'ifaéqilè.Tâ'nêpind  imposait 
à  ses  agents  :'Né  ilëh  prorûellre,  faire"  tout,  éspéfèr.  ’  ' 

Ofi  si  Bordeaux,  ty'ôn  ét  Montpellier  ont  vu  sé'réaliser  les  espérances  ininiétre  avait 
fait  naUréf.il  n’en  a  pas  été  de  fiiôrpe  de  Toulouse ,  qui  n’a  rien  vù  vénir.  Or,  que  répondait 
M.  Waitliligton  aux  instantes  demandes  dès  Toulousains  sollicitant' la'.tMnsformatioa  de  leur 
École  en  Faculté  de  médecine?  Que  votre  Conseil  municipal' v, oie  les  fo'n'ds  nécessaires  et  votre 
demande  aura  tou,les  tes  chances  d’aboutir.  Eli  bieri,  le  Conseil  municipal  a  t.rèsdibéralement 
volé  des  millions,  les  architectes  ont  dressé  les  plans,  tout  est  prêt  pour  la  mise  à  exécution, 

‘  mais,  àu  ministère,  on  fait  la  sourde  oréiliè,  il  y  a.  dés  si  et  dés  màis,  o'n  cfairit  le  réfüs  du 
Parlement,  on  trouve  qu’il  y  a  déjà  trop  de  Facultés  et  d’Écoles  de  médecine;  on  veut  conser¬ 
ver  ranlique  Faculté  de  Montpellier,  dont  la  mort  ser,ail  inévitable,  placée  qu’elle  serait  etitre 
Lyon  'et  Toulousé. 

.  '  Toutes  ces  piètres  raisons  ne  sont  pas  de  nature  à  calmer  les  impatiences  du  Conseil  muni¬ 
cipal  toulousain.  On  annonce  une  invasion  prochaine  par  plusieurs  de  ses  membres,. çon  maire 
en  tête,  du  ministère  de  l’instruction  publique  et  rinvestisseraenl  de  l’hôtél,  jusqu’à  ce  que 
M.  Bardoux  ait  positivement  promis  la  prochaine  présentation  d’un  projet  de  loi  édictant  la 
création  d’une  Faculté  de  médecine  à  Toulouse.  Que  l’éloquent  M.  Bardoux  y  prenne  garde  I 
les  capitouls. . .. . ,  je  veux  dire  les  conseiller»  municipaux  toulousains/ont  la  tète  près  du 
bonnet . 
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Comparée  à  l’épidémie  de  1877,  l’épidémie  diphlhéritique  de  1878  subit  un 
mouvement  de  déclinaison  lent,  mais  qui  paraît  régulier  et  permet,  par  conséquent, 
de  supposer  qu’il  s’accentuera  plus  encore  dans  les  années  prochaines;  mais  ici  je 
ne  puis  plus  affirmer  ni  pronostiquer,  et  mon  assertion  est  toute  conjecturale.  Il  na’a 
suffi  d’un  nombre  relativement  petit  d’années  d’observation  pour  tracer  la  courbe 
saisonnière  des  affections  zymotiques  de  notre  région  ;  mais,  pour  la  détermination 
de  la  trajectoire  parcourue  au  cours  des  années  par  certaines  maladies  qui  obéissent 
peut-être  à  de  véritables  lois  de  gravitation,  je  n’ai  pu  faire  autre  chose  que  de 
poser  les  bases  d’une  étude  méthodique  de  ces  questions  obscures,  et  apporter  les 
premiers  matériaux. 

2°  Statistique  de  la  ville. 


II‘  Ttimbstre  1878 

Viphtbérto  à  Parla 

par  arrondissement 
et  par  moisi 

Louvre.  |  «-»  | 

Bourse.  ’  1 

3 

a, 

S 

Hôtel-de-Ville.  1  ...  | 

Panthéon.  I  w  | 

Luxembourg.  1  o>  j 

Palais-Bourbon.  |  -j  j 

8 

S 

9 

O 

Saint-Laurent.  )  g  | 

Saint-Antoine.  |  g  | 

12 

ê, 

|13 

O 

Observatoire.  1  g  | 

15 

’Sb 

ri' 

>. 

16 

& 

17 

i 

.2P 

Montmartre,  j  g  j 

Chaumont.  |  g  | 

20 

H 

1 

S 

Totaux'  mensuels,  | 

Avril .  .  .  .  .  .  .  . 

1? 

8' 

6 

20 

0 

8 

4 

6 

,9 

24 

1 

1 

16 

17 

3 

4 

17 

6 

16 

202 

Mai.  .  . . 

11 

2 

9 

18 

17l 

8 

8 

7 

9 

6 

22 

6 

17 

13 

13 

8 

12 

14 

9 

9 

218 

Juin . 

4 

2 

» 

^8 

25 

3, 

4 

2 

5 

7 

13 

8 

6 

11 

9 

4 

H 

4 

6 

7 

139 

Totaux  par  arrondissement. 

27 

12 

îb 

34 

62 

IA 

20 

13 

20: 

1 

22 

59 

21 

29 

40 

39 

15 

27 

35 

21 

32 

559 

3®  Statistique  des  hôpitaux.  —  La  statistique  du  croup  dans  les  hôpitaux  permet 
de  constater,  comme  la  statistique  de  la  diphthérie  dans  la  ville  entière,  la  rf^crois- 
sanàè  numérique  saisonnière  :  229  cas  pour  le  deuxième  trimestre  de  1878  au  lieu 
de  246,  chiffre  du  premier  trimestre;  elle  fait,  en  outre,  reconnaître  Vabaissemènt 
simultané  du  taux  mortuaire  de  l’affection,  lequel,  de  76,42  p.  100,  chiffre  du  pre¬ 
mier  trimestre,  est  descendu,  pour  le  second,  à  66,37. 


Et  pendant  que  M.  Bardoux  hésite  et  que  vainement  s’agite  l’édilité  toulousaine,  les  parti¬ 
sans  de  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur  agissent  et  arrivent  à  des  résultats  qui  n’éton¬ 
neront  que  les  imprévoyants.  Aujourd’hui  même,  à  tous  les  offices  de  la  grande  fête  annuelle 
de  l’Assomption,  et  dans  tous  les  diocèses  de  la  circonscription  méridionale,  une  quête  a  été 
faite  au  profit  de  l’Université  libre  de  Tdiilouse.{iOr,  cette  Université  doit  réunir  une  Faculté 
de  médecine,  et  j’oseraj  faire  le  pari  avec  qui  l’on  voudra  que  celte  Faculté  libre  de  médecine 
sera  plus  tôt  organisée  et  plus  tôt  fonctionnera  que  la  Faculté  d’État,  dont  le  projet  est  encore 
dans  les  limbes.  Et  quand  cette  Faculté  de  médecine  libre  sera  en  plein  fonctionnement,  quel 
ministre  de  l’instruction  publique  osera  proposer  au  Parlement  un  projet  de  loi  pour  lui  faire 
concurrence  par  la  création  d’une  Faculté  universitaire  ?  Le  Conseil  municipal,  si  libéral  soit-il, 
persistera-l-il  dans  l’octroi  de  ses  millions  ? 

Ma  conclusion  de  ce  petit  discours,  la  voici  : 

Si  l’on  veut  que  l’Ecole  de  plein  exercice  de  Marseille,  —  et  celte  de  Nantes  est  dans  le 
même  cas,  —  puisse  vivre,  il  faut  profondément  modifier  le  décret  du  20  juin  dernier,  ou 
bien  il  faut  supprimer  ce  vain  nom  d’École  de  plein  exercice  qui  ne  répond  plus  à  rien  et 
qui  n’est  qu’une  déception. 

Si  l’on  veut  créer  à  Toulouse  une  Faculté  de  médecine  d’État,  il  n’y  a  pas  un  moment  à 
perdre.  L’institution  de  cette  Faculté  d’Étal  serait  certainement  un  impédiment  radical  pour 
la  création  d’une  Faculté  libre.  Vice  versa,  si  une  Faculté  libre  prend  les  devants,  la  création 
d’une  Faculté  d’État  devient  impossible. 

Je  sais  bien  que  j’ai  toutes  les  chances  possibles  pour  n’être  ni  écoulé  ni  compris.  C’est 
l’avenir  qui  me  donnera  raison. 

Je  vous  demande  pardon  de  cette  causerie  sérieuse  et  ennuyeuse  comme  fout  ce  qui  est 
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1  Nombre  de  cas  de  Croup,  par  mois  | 

1  Nombre  de  cas  de  Croup 

et  par  trimestre. 

£T  CHIFFRE 

;  DES  DÉCÈS 

- 

Années  (1). 

1  par  séries  de  mois,  et  par  trimestre. 

statistique 

2'  Irim.  de  8  années 

1  2e 

trimestre 

comparée  du  2»  trim. 

1873 

187i 

1875 

1876 

1877 

lino 

antér.  réunies. 

1  de  1878 

d878 

IGÜT 

1000 

Cas 

Décès 

P.p.iOO 

Cas 

Décès 

P.p.iOO 

Avril . 

30 

34 

44 

39 

39 

40 

58 

86 

76 

370 

264 

71.35 

76 

57 

75.00 

Mai . 

24 

18: 

54 

41 

44 

53 

51 

81 

91 

366 

279 

76.22 

91 

59 

64.83 

Juin . 

27 

15 

_ i 

26 

39 

38 

34 

40 

51 

62 

284 

207 

72.88 

62 

36 

58.06 

Totaux.... 

_ 

81 

67 

124 

119 

121 

127 

149 

218 

229; 

' 

1020 

750 

74.50 

229 

152 

66.37 

(1)  Les  années  1870—1871  (années  anoinales)-sont  omises  à  dessein. 

(La  suite  à  un  'prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  A.  Vulpian  communique  une  note  sur  les  phénomènes  orbilo-oculaires  produits  chez 
les  mammifères  par  l’excitation  du  bout  central  du  nerf  sciatique,  après  l’excision  du  gan¬ 
glion  cervical  supérieur  et  du  ganglion  thoracique  supérieur: 

«  Dans  une  précédente  communication,  dit  M.  Vulpian,  j’ai  relaté  des  expériences  qui 
démontrent  que  la  pupille  se  dilate  encore  sous  l’influence  d’excitations  portant  sur  le  bout 
supérieur  du  nerf  sciatique  coupé,  lorsque  l’animal  soumis  à  l’expérience  a  subi  l’extirpation 
du  ganglion  cervical  supérieur  et  du  ganglion  thoracique  supérieur.  J’avais  fait  alors  cette 
expérience  sur  des  chats  :  le  ganglion  thoracique  supérièu’r  avait  été,  non  pas  excisé  complè¬ 
tement,  mais  privé  de  ses  relations  avec  la  moelle.épinière,  par  la  section  du  cordon  thoracique 
sympathique,  immédiatement  au-dessous  de  lui. 

J’ai  répété  depuis  lors  cette  expérience,  non-seulement  sur  des  chats,  mais  encore  sur  des 


sérieux.  Je  suis  obligé  de  suivre  l’actualité;  je  suis  gai  quand  elle  est  gaie;  grave  si  elle  est 
grave.  Pour  vous  dérider,  voulez- vous  un  petit  fait  professionnel  ? 

Je  me  trouvais  un  jour  chez  le  professeur  Blandin,  quand  un  Anglais,  qu’il  avait  opéré 
d’une  fistule  à  l’anus,  se  présente  dans  son  cabinet  en  lui  disant  : 

—  Je  viens  vous  remercier  de  vos  bons  soins,  et  vous  demander  ce  que  je  vous  dois  : 

—  Trois  mille  francs,  répondit  Blandin. 

L’Anglais  ouvre  un  vaste  porte-monnaie,  en  lire  cinq  billets  de  mille  francs  épinglés,  enlève 
l’épingle,  remet  deux  billets  de  mille  dans  le  porte-monnaie,  offre  les  trois  autres  à  Blandin, 
salue  et  sort. 

—  Je  suis  un  imbécile,  me  dit  Blandin  en  se  frappant  le  front.  Cet  Anglais  voulait  me  don¬ 

ner  cinq  mille  francs,  et  je  né  lui  en  ài  demandé  que  trois  mille.  Je  suis  un  imbécile,  un 
véritable  imbécile  I  D'  Simplice. 


L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  —  Le  7'  Congrès  de  celle 
Société  se  tiendra  à  Paris,  du  22  au  29  courant. 

Les  séances  auront  lieu  le  matin,  au  lycée  Saint-Louis,  où  le  secrétariat  sera  transféré  à 
dater  du  20.  ' 

Les  après-midi,  visites  scientifiques  et  industrielles,  et  le  soir,  conférences  faites  par  MM.  Tré- 
lat,  Marey  et  Janssen. 

Ces  conférences,  ainsi  que  la  séance  d’inauguration,  auront  lieu  au  grand  amphithéâtre  de 
la  Sorbonne. 

Le  27,  grande  soirée  scientifique  au  conservatoire  des  arts  et  métiers. 

On  souscrit  au  secrétariat,  76,  rue  de  Rennes,  et  à  la  librairie  Masson,  120,  boulevard  Saint- 
Oermain. 
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chiens,  et  j’ai  eu  soin,  dans  ces  nouvelles  recherches,  d’enlever  complètement  les  deux  ganglions 
dont  il  s’agit.  J’ai  pu  m’assurer  que,  daùs  ces  conditions,  les  choses  se  passent  de  même. 

Si  l’on  curarise  les  animaux  opétés  et  si  on.les  soumet  à  la  respiration  artificielle,  on  voit 
la  pupille  se  dilater  notablement  du  côté  oü  les  ganglions  ont  été  excisés,  chaque  fois  qu’on 
électrise  le  bout  supérieur  du  nerf  sciatique  coupé,  avec  un  courant  induit  saceadé,  même  de 
médiocre  intensité. 

Dans  cette  expérience,  la  dilatation  de  la  pupille  du  côté  où  les  ganglions  sympathiques  ont 
été  excisés  est,  en  général,  beaucoup  moins  grande  que  du  côté  opposé.  Une  autre  particularité 
non  moins  frappante,  c’est  que  l’effet  commence  du  côté  de  l’opération  quelques  instants  plus 
tard  que  du  côté  où  le  système  sympathique  est  intact. 

D’autre  part,  il  me  paraît  important  d’ajouter  que  l’effet  produit  ne  se  borne  pas,  du  côté 
où  les  ganglions  sont  excisés,  à  une  dilatation  de  la  pupille  ;  il  y  a,  comme  de  l’autré  côté, 
protrusion  de  d’œil,  écartement  plus  grand  des  paupières,  retrait  de  la  membrane  nictitante. 

11  résulte  clairement  de  ces  expériences,  comme  je  le  disais  dans  ma  note  précédente,  que 
des  fibres  sympathiques,  ou  jouant  le  même  rôle  qu’elles.  Sont  fournies  à  l’iris  et  aux  muscles 
orbito-oculaires  à  fibres  lisses,  par  certains  nerfs  crâniens.  L’idée  qui  se  présente  tout  d’abord 
à  l’esprit,  c’est  que  ces  fibres  proviendraient  du  nerf  trijumeau,  car  on  sait  que  la  section  de 
ce  nerf,  même  faite  entre  *le  ganglion  de  Casser  et  la  protubérance,  détermine,  entre  autres 
effets,  une  constrîction  considérable  de  la  pupille  du  côté  correspondant.  Les  expériences  que 
j’ai  faites  dans  le  but  de  reconnaître  si  cette  idée  est  entièrement  exacte  ne  m’ont  pas  encore 
donné  des  résultats  absolument  décisifs.  Toutefois  ces  résultats  sont  dénaturé  à  faire  soupçonner 
que  le  nerf  trijumeau  n’est  pas  le  seul  qui  donne  des  fibres  agissant  sur  l’appareil  oculaire 
comme  celles  qui  proviennent  des  ganglions  sympathiques  dont  il  vient  d’être  question.  » 

—  On  a,  depuis  longtemps,  remarqué  que  dans  le  périmètre  d’un  arbre  isolé,  dépourvu  de 
branches  jusqu’à  une  assez  grande  hauteur,  la  végétation  est  peu  développée  él  ne  parc.ourl 
pas  complètement  ses  phases  normales.  C’est  ainsi  que,  dans  une  vigne,  les  cepis  situés  sous 
un  arbre  produisent  rarement  des  raisins  mûrs,  bien  que  l’air  et  la  lumière  circulent  libre¬ 
ment  autour  d’eux.  Les  arbres  élevés  qui  bordent  les  champs  en  culture  produisent  sur  les 
récoltes  avoisinantes  les  mêmes  effets;  enfin,  dans  les  futaies,  le  sous-bois  a  disparu,  elle 
tapis,  quand  il  existe,  est  formé  par  des  végétaux  d’une  croissance  médiocre,  et  qui  n’ac¬ 
quièrent  jamais  les  mêmes  dimensions  qu’en  rase  campagne.  Des  causes  multiples  concourent, 
sans  doute,  à  produire  ces  résultats  :  diminution  dans  l’éclairage,  influence  de  la  lumière 
verte  qui  a  traversé  les  feuilles j:  racines  traçantes,  etc. 

A  ces  causes  diverses,  invoquées  pour  expliquer  l’action  dxx. couvert ^  les  expériences  de 
M.  Grandeau  l’autorisent  à  ajouter  l’absence  d’électricité  statique  dans  l’atmosphère  où  vivent 

les  plantes  placées  dans  ces  conditions.  .  .  . . .  ..  . .  . 

Ges  expériences  montrent  que,  sous  les  grands  arbres,  sous  les  massifs  d’arbustes, e|  sous 
un  taillis  recouvert  de  verdure,  la  tension  électrique  de  l’atmosphère  est  tout  ,  à  fait  nulle, 
tandis  qu’au  même  moment,  à  quelques  mètres  de  ces  corps  conducteurs,  on  constate  la  pré¬ 
sence  de' quantités  notables  d’électricité. 

— -.M.  Edison  présente  à  l’Académie,  par. l’entremise  de  M,  du  Moncel,  un  appareil  auquel 
il  a  donné 'le  nom  de  microtasimètre  et  qui  est  destiné  à  mesurer  des  ,  différences  Infinitési¬ 
males  de  température  ou  d’humidité  ;  ,  , ,  :  ' . 

«  Cet  appareil,  dit  M.  du  Monpel,  est  fondé,  comme  le  téléphone  à  charbon  de  M.  Edison, 
sur  le  principe  des  variations  que  subit  un  courant,  quand  il  passe  à  travers  deux-corps  juxta¬ 
posés,  et  que  l’on  fait  varier  la  pression  exercée  sur  eux.  Il  se  compose,  eu  conséquence,  d’un 
système  rigide,  sur  lequel  est  adapté  un  disque  de  charbon  interposé  entre  deux  lames  de 
platine  et  contre  lequel  appuie  une  pièce  résistante  disposée  de  manière  à  recevoir  l’action 
d’une  tige  sensible  aux  variations  de  la  chaleur  ou  de  l’humidité.  Cette  tige  est  disposée 
horizontalement  et  se  trouve  soutenue,  du  côté  opposé  à  celui  où  elle  agit  sur  les  disques, 
par  une  crapaudine  conduite  par  une  vis  de  réglage  qui  permet  de  régler  la  pression  initiale 
qu’elle  doit  exercer. 

Naturellement  les  deux  disques  de  platine  entre  lesquels  est  enfermé  le  disque  de  charbon 
sont  en  rapport  avec  tes  deux  branches  d’un  circuit  disposé  en  pont  de  Wheatslone,  et,  de 
la  pression  plus  ou  moins  grande  exercée  sur  le  charbon  par  la  lige  horizontale,  quand  elle  se 
dilate  ou  se  contracte,  résultent  des  variations  considérables  de  résistance  dans  la  branche 
correspondante  ,  du  pont,  lesquelles  variations  peuvent  être  exactement  mesurées  au  moyen 
des  bobines  de  résistance  du  système,  et  indiquent  par  conséquent  les  allongements  ou  raccour¬ 
cissements  de  la  tige,  quelque  petits  qu’ils  soient.  Il  faut,  par  exemple,  que  la  tige  soit  mince 
et  présente  une  surface  un  peu  développée,  afin  d’être  plus  impressionnable  aux  effets  de  la 
chaleur  et  de  l’humidité,  et  que  le  charbon  soit  préparé  d’une  manière  particulière.  C’est  le 
noir  de  fumee  résultant  de  la  flamme  fuligineuse  de  lampes  à  pétrole  et  un  peu  comprimé  qui 
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oduit  les  meilleurs  effels,  et  M.  Edison  a  reconnu  que,  parmi  les  substances  que  l’on'  peut 
loyer  pour  composer  la  lige,  c’est  l’ébonile^  qui  est  la  plus  favorable  pour  les  effets  calorl- 
Lues,^et  la  gélatine  dure  pour  les  effels  hygrométriques. 

U  paraît  que  cet  appareil  est  d’une  sensibilité  extrême  et  supérieure,  pour  les  applications 
précédentes,  aux  piles  thermo-électriques.  » 

MM.  Chardin  et  Berjot  présentent  à  l’Académie,  par  l’entremise  de  M.  Th.  du  Moncel, 
ua  nouveau  modèle  de  microphone  eæploiraleur  appliqué  à  la  recherche  des  calculs  pierreux 
dans  la  vessie,  et  qu’ils  ont  construit  sur  les  indications  de  M.  Hughes  lui-même  :  • 

U  C’est,  dit  M.  du  Moncel,  une  tige  métallique,  légèrement  recourbée  par  une  dè  ses  extré¬ 
mités  et  qui  'est  adaptée  à  un  manche,  à  l’inlérieur  duquel  est  fixé  le  microphone.'  Celui-ci 
consiste  dans  une  petite  bascule  de  charbon  de  cornue,  maintenue  appuyée  sur  un  contact  de 
charbon,  par  un  petit  ressort  à  boudin,  et  qui  est  reliée,  ainsi  que  ce  contact,  aux  deux  fils 
d’un  circuit  téléphonique  dans  lequel  est  interposée  une' pile.  Quand  la  pointe  de  la  tige  ren¬ 
contre  un  corps  pierreux,  il  se  produit  dans  le  téléphone  un  bruit  sec  et  métallique,  que  Ton 
distingue  très-facilement  des  autres  bruits  dus  au  frottement  de  la  tigé  sur  les  tissus.  Cétte 
application  du  microphone,  combinée  par  M.  Henry  Thompson,  conjointement  avec  M.  Hughes, 
est  aujourd’hui  considérée  en  Angleterre  comme  importante,  et  cet  appareil  devient  un  acces¬ 
soire  utile  des  autres  instruments  de  litholritie.  » 

—  L’Académie,  dans  sa  séance  de  lundi  5  août,  a  élu  M.  DarWin  correspondant,  pour  rém- 
plir  la  place  vacante  dans  la  section  de  botanique,  par  suite  du  décès  de  M.  Weddell,  de 
Poitiers.  ' 

26  voix  se  sont  portées,  au  premier  tour  de  scrutin,  sur  M.  Darwin.  Le  nonàbre  des  votants 
n’étant  que  de  39,  le  nom  de  M.  Darwin  a  été  proclamé.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  MÉOlCALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  mal  1878.  —  Présidence  de  M.  Labric. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Mémoire  sur  les  oreillons,  par  M.  Laveran.  —  Présentation  de 

pièces  anatomiques  relatives  à  un  rétrécissement  de  l’œsophage,  par  M.  Gouguenheim.  —  Observation 

à’ hémiplégie  droite  avec  ap/iosie,  par  M.  Rlachez.  Discussion  :  MM.  Luys,  Beaumetz,  Rendu. 

Le  procèi-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Brochure  sur  V Exercice  ülégdt  de  la  médecine  ,  par  M.  A.  Pié- 
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ciété  de  médecine  de  la  Sarthe.  —  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  etc. 

M.  Laveran  lit  un  mémoire  sur  les  oreillons  dans  leur  rapport  avec  l’atrophie  testiculaire. 
(Voir  rUNiON  Médicale  des  1",  3  et  6  août  1878.) 

M.  Gouguenheim  présente  le  larynx  d'un  sujet  âgé  de  û5  ans  ayant  succombé  dans  son 
service  à  l’hôpital  Temporaire.  Cet  homme,  atteint  de  phthisie  pulmonaire  très-avancée,  ,  avait 
présenté  dans  les  derniers  mois  de  son  existence  les  signes  habituels  d’un  œdème  glottique. 
L’examen  laryngoscopique  avait  du  reste  confirmé  ce  diagnostic.  A  l'aulopsiev  les  replis 
aryiéno-épiglottiques  et  la  région  arylénoïdienne  offraient  des  bourrelets  considérables,  mais 
ces  bourrelets,  au  lieu  d’être  mous  et  infiltrés  par  de  la  sérosité,  étaient  durs,  résistants  et 
présentaient  l’aspect  lardacé  â  la  coupe.  Ces  caractères,  en  un  mot,  différaient  absolument  de 
ceux  qui  sont  exposés  dans  les  livres  classiques  les  plus  modernes  sous  le  nom  d’œdème 
glottique  ou  laryngé. 

Pendant  la  vie,  il  avait  été  facile  de  constater,  à  l’aide  du  laryngoscope,  la  lésion  avec  la 
même  apparence  que  celle  que  nous  venons  de  décrire.  Le  volume  et  les  dimensions  étaient 
les  mêmes,  seule  la  couleur  différait  légèrement.  M.  Gouguenheim  a  déjà  eu  l’occasion  de 
rencontrer,  avant  et  depuis,  la  même  altération  chez  des  tuberculeux  désignés  comme  atteints 
d’œdème  glottique;  mais  jamais  il  n’a  constaté  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort,  d’œdème 
vrai  des  replis  aryténo-épiglotliques.  Aussi  parlage-t-il  entièrement  Topinion  de  M.  Doléris, 
élève  du  professeur  Coyne,  exposée  par  cet  auteur  à  la  fin  d’un  travail  d’histologie  inséré 
dans  les  Archives  de  physiologie  de  1877  et  dont  voici  les  termes  :  «  L’œdème  de  la  glotte, 
proprement  dit,  est  un  accident  rare  dans  la  tuberculose  du  larynx;  la  cause  la  plus  fré¬ 
quente  des  sténoses  de  Torgane  réside  dans  l’infiltration  plastique  des  tissus  mous  par  une 
poussée  d’éléments  tuberculeux  ou  dans  les  progrès  lents,  mais  incessants  de  la  sclérose 
laryngée.  » 
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M.  Gouguenheim  présente  une  pièce  anatomique  relative  à  un  rétrécissement  cancéreux  de 
l’œsophage.  Il  remet  l’observation  suivante  ; 

Observation.  —  Rétrécissement  cancéreux  de  Cœsophage  au  niveau  de  L’extrémité  inférieure 

de  la  trachée-,  lésion  secondaire  des  deux  nerfs  récurrents-,  paralysie  des  deux  cordes 

vocales  inférieures. 

B...,  âgé  de  52  ans,  employé  de  commerce,  entre  à  rhôpital  Temporaire,  le  5  février  1873 
salle  Sainte-Martiie,  n“  21,  pour  une  angine  dont  il  se  dit  atteint  depuis  quelques  semaioes.  ’ 

B...  est  un  homme  de  haute  stature,  dont  la  santé  a  toujours  été  bonne,  et  ne  paraît  pas 
altérée  par  la  maladie  qui  l’amène  à  l’hôpital.  Eprouvé  il  y  a  quelque  temps  par  des  revers  de 
fortune,  il  a  senti,  dit-il,  ses  forces  et  sa  santé  diminuer  depuis  celte  époque.  Presque  en 
même  temps  que  la  difficulté  d’avaler,  il  s’aperçut  d’un  changement  dans  sa  voix. 

Etat  actuel  :  Pâleur  des  téguments,  diminution  de  l’appétit  ;  légère  dyspepsie;  voix 
fausse,  bitonale.  Ce  dernier  caractère  nous  fait  supposer  de  suite  l’existence  d’une  lésion 
intéressant  les  nerfs  récurrents,  et  même  d’un  cancer  de  l’œsophage  en  raison  de  la  dysphagie 
du  malade. 

L’examen  de  la  gorge  ne  nous  révèle  aucune  lésion;  le  voile  du  palais  est  normal  et  se 
meut  librement;  les  boissons  ne  reviennent  point  parles  fosses  nasales.  Pas  de  ganglions 
cervicaux  ni  sus-claviculaires. 

Examen  du  larynx:  Immobilité  presque  absolue  des  cordes  vocales;  la  glotte  ne  se  dilate 
point  et  les  lèvres,  écartées  par  un  espace  à  peu  près  immuable  de  2  millimètres  de  largeur, 
ne  se  rapprochent  pas.  Leur  couleur  est  normale,  d’un  blanc  nacré.  La  corde  vocale  droite 
est  plus  large  que  la  gauche,  elle  semble  encore  se  mouvoir,  mais  d’une  façon  presque  im¬ 
perceptible.  Quant  à  la  gauche,  plus  étroite  que  la  précédente,  elle  est  absolument  immobile. 
Le  malade  n’a  pas  de  dyspnée,  il  n’a  jamais  eu  d’accès'  de  suffocation. 

L’examen  de  la  poitrine  ne  révèle  l’existence  d’aucune  tumeur  médiastinale.  Les  poumons 
paraissent  intacts.  Les  battements  du  cœur  sont  réguliers.  Le  malade  boit  et  mange  devant 
nous;  on  observe  une  certaine  hésitation,  non-seulement  dans  la  déglutition  des  solides, 
mais  aussi  dans  celle  des  liquides.  Le  bruit  de  glouglou  ne  peut  être  constaté  à  rauscultalion 
de  l’œsophage.  Le  cathétérisme  œsophagien  est  assez  difficile;  chaque  fois  que  cette  opération 
est  tentée,  la  sonde  est  arrêtée  à  20  ou  25  centimètres’  de  la  bouche  par  des  contractions 
excessives  de  l’œsophage. 

M.  Marchand,  chirurgien  de  l’hôpilal,  appelé  pour  tenter  cette  exploration,  réussit  à  faire 
passér  la  boule  la  plus  petite. 

Pendant  la  plus  grande  partie  du  séjour  du  malade  dans  no*s  salles,  on  ne  constaté  guère 
de  symptôme  nouveau.  Parfois  même  la  dysphagie,  au  lieu  d’augmenter,  paraissait  diminuer, 
seule  la  voix  conserva  toujours  le  caractère  qu’elle  avait  dès  le  début  de  la  maladie. 

Le  malade  était  alimenté  par  une  quantité  suffisante  de  lait.  Il  put  même,  pendant  un 
certain  temps,  ingérer  du  pain  et  de  la  viande.  L’amaigrissement  était  insensible.  La  peau, 
assez  pâle  au  début,  prit  peu  à  peu  une  teinte  d’un  jaune  sale.  Les  muqueuses  se  décolo¬ 
raient  insensiblement. 

'  B...  avait  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée.  L’électrisation  des  nerfs  laryngés, 
au  moyen  des  courants  continus  est,  avec  le  régime,  le  seul  traitement  qu’il  ait  subi.  Il 
n’amena  aucun  résultat. 

Le  25  avril,  B...  se  plaignit  de  douleurs  cervicales;  et  la  dysphagie,  à  partir  de  ce  moment, 
se  prononça  de  plus  en  plus.  Les  aliments  n’étaient  pas  conservés  longtemps  ;  le  lait,  seule 
nourriture  qu’il  pût  supporter,  était  fréquemment  vomi.  L’amaigrissement,  qui  jusque-là  avait 
été  peu  sensible,  progressa  très-rapidement.  Le  malade  refuse  toute  nourriture,  et  il  suc¬ 
combe,  le  4  mai,  dans  un  état  excessif  de  dépérissement  et  de  cachexie,  sans  avoir  jamais  eu 
de  dyspnée. 

Le  cathétérisme  tenté  à  cette  époque  fut  discontinué,  car  il  exaspérait  les  douleurs  du  ma¬ 
lade,  sans  amener  le  moindre  soulagement. 

Le  larynx,  examiné  très-souvent  pendant  la  vie  du  malade,  présenta  toujours  le  même  aspect 
décrit  précédemment. 

Autopsie,  le  5  mai.  —  Les  poumons,  le  cœur,  sont  sains;  l’estomac  est  vide;  les  intestins  ne 
présentent  aucune  lésion;  les  organes  abdominaux  sont  intacts.  Le  larynx,  rœ3opha<^e  la  tra¬ 
chée,  sont  enlevés  jusqu’au  niveau  de  la  bifurcation  de  ce  dernier  conduit  et  de  la  crosse  aor¬ 
tique. 

La  pièce  est  disséquée  avec  soin  par  M.  Chalelin,  interne  du  service.  Le  larynx  est  normal, 
les  cordes  vocales  sont  moins  épaisses  et  moins  charnues  que  normalement. 

Les  muscles  du  larynx  paraissent  avoir  leur  volume  normal. 
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L’œsophage,  excessivement  dilaté,  et  dont  les  parois  sont  amincies  dans  une  étendue  de  10  à 

„  centimètres  envii-on,  est  rempli  de  matières  alimentaires  décomposées  ;  un  peu  au-dessus 
a  la  bifurcation  de  ta  trachée  se  trouve  le  siège  du  rétrécissement  ;  il  peut  à  peine  admettre 

ne  sonde  métallique  de  volume  ordinaire  ;  la  muqueuse  est  ulcérée  à  son  niveau';  au-dessous, 
le  conduit  œsophagien  est  vide  et  rétracté. 

L’œsophage,  au  niveau  du  rétrécissement,  est  manifestement  épaissi;  ses  parois  ont  une 
épaisseur  de  6  à  7  millimètres;  le  tissu  qui  les  compose  est  dur,  lardacé,  d’un  blanc  grisâtre 
à  la  coupe. 

A  droite  de  l’œsophage  se  voit  une  masse  plus  considérable,  de  la  grosseur  d’un  petit  œuf 
de  pigeon  ;  le  tissu  de  cette  tumeur  est  dur,  et  la  couleur  est  exactement  la  même  que  celle 
du  néoplasme  œsophagien.  Cé  sont  des  ganglions  conglomérés  et  altérés  qui  forment  celte 
lumeur;  en  effet,  extérieurement,  on  observe  la  présence  de  ganglions  noirâtres  adhérant  à  la 
tumeur  et  déjà  inBltrés  de  la  même  substance  que  celle  qui  compose  la  tumeur. 

le  récurrent  droit  est  suivi  aisément  jusqu’au  niveau  du  siège  du  rétrécissement  sous  lequel 
il  semble  s’engager.  Nous  le  poursuivons  plus  loin  ;  mais,  là,  des  adhérences  avec  le  tissu  du 
néoplasme  nous  empêchent  de  le  disséquer;  il  s’amincit  et  se  rompt  alors  facilement.  A  ce 
niveau,  il  est  plus  rouge  que  le  long  de  son  trajet. 

Le  récurrent  gauche  s’engage  dans  la  masse  ganglionnaire  carcinomateuse,  en  paraissant 
plus  rouge  et  plus  gonflé  au  point  d’émargement.  Il  présente,  au  point  d’entrée  inférieur,  un 
caractère  à  peu  près  semblable  ;  il  nous  a  été  possible  de  le  suivre  en  arrière  de  le  tumeur,  et 
et  il  semblait  aplati  entre  cette  tumeur  et  la  trachée.  . 

L’examen  histologique  des  néoplasmes  et  des  nerfs  n’a  pas  été  fait. 

Remarques.  — -  L’intérêt  de  cette  observation  consiste  dans  la  lésion  précoce  des  deux  nerfs 
récurrents;  en  effet,  l’altération  de  la  voix  fut  ici  un  des  premiers  signes  qui  attirèrent  l’atten¬ 
tion.  C’est  ce  symptôme  qui  nous  mit  immédiatement  sur  la  voie  du  diagnostic,  car  cet  homme 
ne  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  que  parce  qu’il  était  dénué  de  ressources.  Il  attachait  fort  peu 
d’importance  à  l’angine  dont  il  était  atteint,  ,,el,  c’est  à  peine  si  la  légère  dysphagie  que  nous 
avons  constatée  avait  attiré  son  attention.  L’examen  laryngoscopique,  en  nous  révélant  l’exis¬ 
tence  d’une  paralysie  complète  de  la  glotte,  nous  permit  de  diagnostiquer  la  lésion  œsopha¬ 
gienne,  quand  nous  eûmes  éliminé,  ce  qui  ne  fut  pas  long,  toutes  les  autres  causes  de  com¬ 
pression  des  deux  nerfs  récurrents. 

A  défaut  de  cette  exploration,  les  troubles  seuls  de  la  voix  n’eussent  été  qu’une  grave  pré¬ 
somption,  car  le  malade  déglutissait  encore  assez  aisément. 

Enfin,  ce  qui  obscurcissait  encore  ce  diagnostic,  le  passage  du  cathéter  se  fit  avec  assez  de 
facilité,  M.  Marchand  ayant  traversé  le  conduit  presque  sans  effort.  Les  symptômes  de  dys¬ 
phagie  se  prononcèrent  surtout  à  la  fin  de  la  maladie. 

Cette  observation  est  un  exemple  de  la  rapidité  avec  laquelle  progresse  le  carcinome  de 
l’œsophage,  fait  sur  lequel  les  observateurs  avaient  déjà  attiré  l’attention.  De  plus,  elle  est  un 
exemple  fort  rare  de  l’envahissement  des  nerfs  récurrents  dans  cette  maladie;  Béhier,  dans  sa, 
monographie  classique  sur  celte  maladie,  n’en  a  cité  qu’un  cas,  décrit  fort  succinctement. 

I  encore,  et  dû  à  un  médecin  anglais,  le  docteur  Burrett. 

M.  Blachez  communique  une  observation  à' hémiplégie  droite  avec  aphasie. 

M.  Luys  n’a  pas  vu  de  cas  où  il  existe  une  séparation  aussi  absolue  entre  la  circulation  du 
côté  droit  et  celle  du  côté  gauche.  Il  recommande  de  contrôler  l’état  de  la  circulation  dans  les 
deux  temporales,  car  c’est  un  examen  souvent  fort  utile  et  trop  souvent  négligé  ;  "il  n’est  pas , 
en  effet,  de  trouver  la  circulation  parfaitement  régulière  du  côté  sain,  tandis  que  les 
battements  de  la  temporale  sont  irréguliers  du  côté  malade,  parfois  même  ils  sont  absents. 

M.  Beaumetz  :  Avant  de  dire  que  les  battements  artériels  ont  disparu  complètement  dans 
on  membre,  il  est  bon  d’employer  le  procédé  de  MM.  Marey  et  Fr.  Franck,  c’est-à-dire  de 
placer  le  membre  dans  un  vase  rempli  d’eau,  contenant  eh  outre  un  manomètre.  Dans  ces 
conditions,  alors  même  que,  par  l’exploration  la  plus  attentive,  la  plus  minutieuse,  il  n’est 
Pos  possible  de  percevoir  le  plus  léger  battement  artériel,  on  voit  que,  pourtant,  la  circulation 
P®*'sisle,  puisque  le  liquide  monte  dans  l’instrument  à  chaque  pulsation. 

^  .  M.  Rendu  demande  s’il  n’existe  pas  dans  la  région  sous-clavière  une  circulation  collatérale 

^Miquant  une  lésion  ancienne  des  veines  ou  des  artères. 

M-  Blachez  n’a  constaté  aucune  altération. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  secrétaire,  Martineau. 
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JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Prurit  vulvaire.  —  Le  bagigeonnage  avec  le  glycérolé  cadique  est  employé  par  M.  Mariüs  I 
Rey  contre  le  prurit  vulvaire  :  Ix  grammes  d’huile  de  cade  pour  16  de  glycérolé  d’atnidon,  1 
telle  est  la  formule  par  lui  conseillée.  Il  fait  usage,  en  même  temps,  d  un  traitement  toniqug^ 
de  bains  de  siège  et  d’jnjeclions  émollientes  fortement  laudanisées.  Il  est  vrai  qu’il  n’a  encore 
employé  ce  moyen  que  dans  un  seul  cas  rebelle,  mais  avec  succès.  {Gaz.  méd.  de  Paris^ 

8  décembae  1877.)  —  D''  Gi,  I 

Emploi  du  collodion  phénique.  Péunion  d’une  phalange  enlevée  par  la  bouche  d’un  cheval.  -, 

Le  docteur  Karl  Frank  recommande  tout  particulièrement  le  collodion  phénique  (collodion 
additionné  d’une  solution  phénique  à  10  p.  100),  dont  l’emploi  lui  a  donné  d’excellents  résuU 
tats  pour  les  blessures,  les  écrasements,  les  érysipèles,  les  brûlures.  Il  l’a  appliqué  également 
avec  succès  à  une  réunion  par  première  intention  de  la  troisième  phalange  de  l’indicateur 
droit,  qui  avait  été  enlevé  par  la  morsure  d’un  cheval,  et  qui  ne  tenait  plus  au  reste  du  doigt  ' 

que  par,  un  lambeau  épidermique  d’un  millimètre  de  largeur.  Dans  ce  cas,  la  blessure  fut  i 

lavée  avec  l’eau  phénique  froide ,  les  lambeaux  furent  exactement  rapprochés,  le  doigt  enduit  i 
avec  du  collodion  phéniqué,  et  le  tout  enveloppé  avec  du  papier  cotonneux.  Au  bout  de  quatre 
jours,  la  réunion  était  complète;  mais  la  sensibilité  des  téguments  du  doigt  ne  réapparut  que 
petit  à  petit.  {Presse  médiao-chirurg.  Pesth,  n°  U1  ;  1877.)  —  D'  Gi. 


FORMULAIRE 


GLVCÉÎtÉ  CONTRE  L’ECZÉMA  iMPÊTlOlNECX.  AKCHAMBACLT. 
Précipité  blanc  .............  2  grammes. 

Oxyde  de  zinc.  .  . .  .  4  — 

Glycérolé  d’amidon . .  .  .  ..  30  — 


F.  6,  a.  un  mélange,  destiné  à  combattre  l’eczéma,  impéligineux  des  enfanls  à  la  mamelle. 
—  Bains  émollients,  -t-  Dans  le  cas  où  l’éruption  siégé  au  cuir  chevelu,  on  coupe^  les  che¬ 
veux,  on  applique  une  calotte  de  caoutchouc  pendant' la  nuit,  et  le  malin,  on  provoque  faci¬ 
lement  la  chute  des  croûtes  à  l’aide  de  simples  iavageq  d’eau  tiède.  —  N.  G. 


Éphéméritteg  Médicale»,  —  17  Août  1861. 

On  inaugure  à  Anvers  la  statue  érigée  à  Pierre  Coudenberg ,  qui  passe  pour  avoir  été  le 
premier  ph-  rmacien  belge  qui  ait  écrit  sur  son  art,  et  qui  l’ait  fait  près  d’un  siècle  avant  les 
pharmaciens  français.  Son  principal  ouvrage  porte  ce  lilre  î  ScoUcs  ?ur  le  dispensaire  de 
Valerius  Cordùs.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


La  fièvre  jaünè.  — •  Une  violente  épidémie  de  fièvre  jaune,  dont  on  n’avait  pas  eu 
d’exemple  depuis  celle  de  1867,  vient  d’éqlater  le  long  des  côtes  du  Sénégal,  notamment  dans 
les 'postes  et  comptoirs  dé  Corée,  de  Rufjsque  et  de  Dakar.  Le  médecin  de,  première  classe 
Bellom  a  été  emporté  un  des  premiers  par  le  fléau;  on  compte,  ù  Corée  seulement,  treize  décès, 
dont  dix  depuis  le  25  juillet,  indépendamment  des  décès  survenus  parmi  la  population  civile, 
dans  les  centres  environnants. 

.  Saint-Louis,  chef-lieu  de  la  colonie,  n’est  pas  encore  atteint;  ce  grand  centre  a  été  protégé 
contre  le  contagion,  par  mer,  par  une  quarantaine  imposée  à  tous  les  bâtiments,  et,  par  terre, 
par  un  cordon  sanitaire  rigoureux. 

En  ce  qui  concerne  les  troupes  des  diverses  garnisons,  on  a  pris  immédiatement  des  me¬ 
sures, .pour  les  disperser  en  dehors  des  centres,  dans  des  baraquements  construits  à  la  hâte  et 
situés  à  Gandîol,  à  Mérinaquen  et  aux  environs  de  Lampsar. 

Le  nombre  des  médecins  et  des  pharmaciens  est  insuffisant  pour  faire  face  au  fléau.  On  en 
a  demandé  à  la  métropole,  et  on  les  attend  par  le  premier  courrier. 

Le  médecin  de  première  classe  Bellom,  qui  vient  de  succomber  au  Sénégal,  élail  âgé  ée 
32  ans,  et  était  né  à  Paimpol,  près  de  Brest 


_ _ _ _ Le  gérant ,  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Mxlteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Saureur,  22. 
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contribution  à  l’histoire  des  kystes  des  mâchoires 

OBSERVATION  D’ON  KYSTE  FOLLIGDLAIBE  OE  LA  DENT  DE  SAGESSE  INEÉBIBCRE; 

Par  M*  Eugène  Güéraiu),  médecin  à  Angers,  membre  de  la  Société  de  médecine. 

L’étude  des  kystes  qui  prennent  naissance  dans  l’épaisseur  des  os  maxillaires  ne 
remonte  pas  très-loin  dans  la  science.  Les  anciens  faisaient  rentrer  les  kystes  des 
mâchoires  dans  la  classe  générale  des  tumeurs,  classification  qui  se  maintint  jus-^ 
qu’au  milieu  du  xyii,'’  siècle.  A  cette  époque,  Scultet  employa  l’expression  dec%sfe 
et  parla  d’une  cavitédlose  contenant  une  matière  «  jaune  comme  du  miel..  » 

Vers  la  lin  du  xviiie  siècle,  plusieurss  observations  furent  publiées , par  Runge, 
Bordenave^  Morelot  et  Jourdain,  mais  aucun  de  ces  auteurs  ne  donna  rexplicalion 
de  la  formation  de  ces  kystes. 

Au  commencement  de  notre  siècle,  Delpech  (1)  ayant  reniarqué  que  certaines 
dents  entraînaient,  pendant  leur  extraction,  des  lambeaux  membraneux  à  deurs 
racines,  ou  parfois  de  petites  poches  restées  closes,  émet  cette  hypothèse  que  les 
kystes  dés  mâchoires  pouvaient  sô  développer  aux  dépens  de  la  pulpe  dentaire  ou 
de  son  cdrdon  tasculo-nèf'veucû.  Delpech  était  dohè,  sur  la  voie  de  saisir  le,  méca¬ 
nisme  dé  la  formation  de  èeS  kystes.  Disons,  toutefois,  que  l’explication  un  peu 
confuse  qu’il  donne  ne  peut  avoir  en  vue  que- les  kystes  périostiques.  .  . 

il  faut  arriver  lusqu’à  Dupuytren  (2)  pour  voir  commencer  l’étude  vraiment  scien¬ 
tifique  des  kystes  des  mâchoires.  Le  grand  clinicien  en  décrit  la  marche  et  en,  déier- 
mine  le  diagnostic.  11  est  le  preniier  qui  en  ait  téntè  la  guérison  autrement  que  par 
fâ  rèsection  de  l’os,  opération  que  l'on  pratiquait  toujours  avant  lui  quand  il  s’agis¬ 
sait  d’un  kyste  un  peu  volumineux.  La  decouverte  de  ce  signe  particulier  de  fluctua¬ 
tion,  dit  Ariiti  de  parchemin^  Inï  est  aussi  attribuée  par  la  plupart  des  auteurs,  mais 
â  tort,  puisque  Rühge,'bîen  avapt  lui,  1  a  décrit  d’une  façon  tres-nette  dans  sa, thèse 
D’ailleufô,  èomriiè  Ottlé  Vôit,  Dupuytren  n  a  décrit  ces  kystes  qu’aux  points 
de  vue  clinique  et  chirurgical,  laissant.de  cote  leur  etude  paihogemque. 

(1)  Chirurgie  clinique,  1816,  t.  III,  p.  iSÛ. 

(2)  Leçons  orales,  1839,  2®  édition,  t.  II,  p.  129.  ■  •  ■ 


FEUILLETÛM 

:  Parntum  B*UN  MÉSEeitl  â  L'EXPOSltlOÜ  UÜIVËHSËLLE  (section  ilRANCâllE) 

,  tMoisïImb  promenade 

Le  Hasard,  —  ce  dieudà  n’en  fait  Jamais  d’autres,  —  a  voulu  que  je  misse  la  màin,  ces 
jours  derniers,  sur  un  in-Zi®  de  quatorze  pages,  de  l’imprimérie  de  la  République,  an  VL  II 
porte  ce  titre  :  Fête  de  la  fondation  de  la  République.  Programme...  C’est,  en  effet,  le  pro^ 
gramme  des  réj^quissal^wps  publiques  qui  eurent  lieu,  à  Paris,  le  22  septembre  1797,  ét  dont 
le  théâtre  principal  fut  le  Ghamp-de'Margj  décoré  alors  d’üne  espèce  de  cirque,  de  deux 
statues,  le  Despotisme  le  Fanatisme,  et  d’un  modèle  de  forteresse.  Salves  d’artillerie,  joûtes 
sur  l’eau,  luttes  dans  le  cirque,  orchestres,  Chants  de  triomphe,  courses  de  chars,  de  chevaux, 
illuminations,  feux  d’aülifice...,  rien  ne  manqua  pour  rendre  mémorable  l’anniversaire.  Mais, 
et  c’est  là  le  côté  vraiment  curieux  de  ce  programme,  —  il  y  étit,  dans  ce  même  Champ-* 
de-Mars,  pendant  les' trois  derniers  jours  complémentaires  de  l’an  VI  (19,  20,  21  septembre 
1797),  une  Exposition  publique  des  produits  de  l’industrie  nationale.  Je  copie  i 
«  On  aura  préparé  à  cet  effet,  à  la  suite  de  ramphithéàire  du  milieu  du  Châmp-de-Mars, 
une  enceinte  carrée,  décorée  de  portiques,  sous  lesquels  seront  déposés  les  objets  les  plus 
précieux  des  fabriques  et  manufactures  françaises.  Un  catalogue  imprimé  apprendra  le  nom  de 
chaque  manufacture,  fabrique  ou  industrie  dont  les  produits  ont  été  admis  â  l’Exposition,  le 
département  et  la  commune  où  elle  est  située,  le  prix  de  l’objet  exposé, 

Tome  XXVI.  —  Troisüme  série. 
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Forget,  dans  sa  thèse  inaugurale  (1840),  publia  quelques  considérations  sur  les 
kystes  des  mâchoires,  et  mit  en  lumière  ce  fait  qu’un  certain  nombre  d’entre  eux 
se  développent  dans  les  alvéoles  des  dénis  et  reconnaissent  eelles-ci  pour  cause. 

Mais,  à  cette  époque,  les  kystes  folliculaires  n’étaient  pas  meme  soupçonnés.  C’est 
Guibout(l)  qui,  le  premier,  conçut  l’hypothèse  qu’un  kyste  des  mâchoires  peut 
bien  prendre  naissance  dans  un  follicule  dentaire. 

Il  faut  d’ailleurs  arriver  jusqu’en  1872,  pour  voir  leur  étude  prendre  une  physio¬ 
nomie  toute  nouvelle.  M.  Magitot,  dans  son  remarquable  Mémoire  sur  les  kystes 
des  mâchoires  (2),  fait  nôn-seulement  l’étude  complète  de  leur  pathogéhie,  mais  en 
établit  aussi  leur  classification.  Avant  lui  Dupuytren  ayant  remarqué  que -leur  con¬ 
tenu  n’était  pas  toujours  le  même,  s’était  borné  à  les  diviser  en  kystes  à  contenu 
solide  et  en  kystes  à  contenu  liquide  ;  dans  les  premiers  se  trouvaient  comprises  les 
tumeurs  enkystées,  et,  dans  les  seconds,  les  kjfies  folliculaires  et  périostiques  étaient 
confondus.  Cette  division  était  purement  clinique.  M.  Magitot  est  le  premier  qui  en 
ait  tracé  une  histoire  complète  et  donné  une  classification  précise  basée  sur  l’ana¬ 
tomie  et  le  développement  de  l’organe  dentaire. 

Cet  auteur  les  divise  en  trois  variétés  : 

1°  Les  kystes  folliculaires,  c’est-à-dire  ceux  qui  se  développent  aux  dépens  du 
follicule  dentaire.  Ceux-ci  sont,  à  leur  tour,  subdivisés  enkystes  de  \q. période  em- 
bryoplastique,  en  kystes  de  la  période  odontoplastique  et  en  kystes  delà  période 
coronaire.  Ces  subdivisions  correspondent  aux  trois  périodes  d’évolution  du  folli¬ 
cule  dentaire. 

2°  Les  kystes  périostiques.,  qui  se  développent  aux  dépens  du  périoste  alvéolo- 
dentaire,  lorsque  la  dent  a  atteint  l’état  adulte. 

30  Les  kystes  périgènes  ou  enveloppant  un  corps  étranger.  Il  n’en  existe,  croyons- 
nous,  qu’un  seul  fait  dans  la  science,  c’est  celui  qui  est  rapporté  dans  la  Clinique 
de  Maisonneuve  (3).  ; 

M.  Magitot  est  le  seul  auteur  à  admettre  que  tous  les  kystes  des  mâchoires,  à 
l’exclusion  de  ceux  qui  se  développent  autour  de  corps  étrangers,  reconnaissent 
pour  cause  unique  le  système  dentaire.  Disons  toutefois  que,  depuis  peu ,  d’autres 

(1)  Union  Médicale,  i8liT,P‘  449,46/1,458,469. 

(2)  Archives  générales  de  médecine,  1872-1873. 

{^)  Clinique  chirurgicale,  i888,i.  ï,p. 


L’ouverture  solennelle  de  cette  Exposition  sera  faite,  le  matin  du  troisième  jour  complé¬ 
mentaire,  par  le  ministre  de  l’intérieur  (François  de  Neufehâleau) ,  précédé  du  Bureau  cen¬ 
tral  et  du  jury.  Tous  les  soirs  les  portiques  seront  illuminés. 

Au  milieu  de  l’enceinte  occupée  par  l’Exposition,  un  orchestre  nombreux  exécutera  chaque 
soir,  pendant  une  heure,  les  plus  belles  symphonies  de  nos  compositeurs  actuels. 

Le  quatrième  jour,  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  le  jury,  choisi  par  le  Gouvernement 
parmi  les  meilleurs  manufacturiers  et  savants  dans  les  arts  industriels,  se  rassemblera  au 
Ghamp-de-Mars,  parcourra  les  portiques,  visitera  les  objets  exposés.  Il  désignera  ceux  qui  lui 
paraîtront  les  plus  dignes  d’être  honorablement  cités  comme  des  modèles  de  l’industrie  fran¬ 
çaise. 

Ces  objets  seront  séparés  des  autres,  et  exposés  le  jour  suivant  dans  un  Temple  à  l'indus¬ 
trie,  élevé  au  milieu  de  l’enceinte,  et  ouvert  de  tous  côtés. 

Tous  les  ans,  cette  Exposition  des  produits  de  l’industrie  nationale  sera  renouvelée  à  Paris 
pendant  les  cinq  jours  complémentaires,  et  les  objets  les  plus  parfaits  seront  également' dis¬ 
tingués  dans  la  fête  du  1"  vendémiaire.  Le  ministre  de  l’intérieur  prendra  les  ordres  du 
Directoire  exécutif,  dès  le  1"  messidor  (19  juin),  pour  annoncer  cette  Exposition,  de  manière 
à  pouvoir  réunir  les  produits  industriels  de  tous  les  départements.  » 

Ainsi,  il  y  a  plus  de  quatre-vingts  ans,  le  Champ-de-Mars  eut  aussi  une  Exposition  natio¬ 
nale.  Il  eut  aussi...  son  ballon  captif,  de  9  à  10  mètres  de  diamètre,  monté  par  deux  aéro- 
nautes.  Manœuvré  sous  corde  par  quelques  aérostiers,  il  fit  le  tour  du  Ghamp-de-Mars  dans 
l’intérieur,  à  40  ou  45  pieds  de  hauteur,  de  sorte  qu’on  put  voir  partout  divers  emblèmes 
patriotiques  dont  il  était  décoré.  Au  milieu  du  Champ-de-Mars,  on  prépara  un  bât'  repré¬ 
sentant  une  fortification.  Les  aéronaules  portés  dans  la  perpendiculaire  de  ce  bâti*  proje- 
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auteurs  paraissent  partager  presque  entièrement  les  idées  de  M.  Magitot.  C’est  ainsi 
que  Duplay,  dans  une  de  ses  leçons  cliniques  publiées  dans  le  Progrès  médical,  à 
la  date  du  13  avril  1878,  rapportant  un  fait  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  le 
notre,  dit  «  qu’il  est  actuellement  universellement  admis  que  la  presque  totalité 
des  kystes  des  mâchoires  ont  une  origine  dentaire.  » 

Plus  récemment  encore,  le  17  juin  1878,  M.  le  docteur  Chiron ,  dans  sa  thèse 
intitulée  :  Essai  sur  les  kystes  des  mâchoires,  en  fait  une  description  assez  complète, 
adopte  la  classification  de  M.  Magitot,  et  ne  reconnaît  pas  de  kystes  des  mâchoires 
ayant  une  autre  cause  que  le  système  dentaire.  «  Nous  regarderons  les  kystes  des 
mâchoires,  dit  M.  Chiron,  comme  liés  à  une  altération  soit  du  périoste  alvéolo- 
dentaire,  soit  du  follicule  à  ses  différentes  périodes.  » 

C’est  qu’en  effet,  si  on  compare  la  fréquence  relative  des  kystes  des .  mâchoires 
avec  la  rareté  des  kystes  des  autres  os,  dont  la  science  ne  possède  pas  encore 
d’observation  bien  authentique,  on  est  bien  forcé  d’admettre  que  le  système  dentaire 
est  la  cause  exclusive  de  ces  kystes  des  mâchoire.  Du  reste,  dans  toutes  les  obser¬ 
vations  récentes  de  ces  kystes,  on  a  toujours  trouvé  différents  signes  qui  y  indi¬ 
quaient  nettement  la  participation  du  système  dentaire.  Dans  les  uns,  on  a  trouvé 
des  masses  embryoplastiques,  des  débris  dentaires  ou  des  plaques  dentinaires ,  ou 
bien  des  dents  plus  ou  moins  développées;  dans  d’autres,  c’étaient  des  racines  qui, 
privées  de  leur  périoste,  plongeaient  dans  leur  cavité.  Ces  derniers  étaient  des 
kystes  périostiques,  et  les  autres  des  kystes  folliculaires. 

Sans  entrer  dans  l’étude  de  ces  kystes  en  général ,  nous  nous  bornerons  à  expli¬ 
quer  le  mécanisme  de  production  du  kyste  qui  fait  le  sujet  de  notre  travail. 

Il  n’est  pas  sans  importance,  cependant,  de  rappeler  quelques  détails  anatomiques 
relatifs  au  développement  du  follicule  dentaire. 

Du  FOLLICULE  DENTAIRE.  —  Le  follicule  dentaire,  dès  qu’il  est  constitué  par  la 
formation  et  l’occlusion  de  sa  paroi,  se  compose  de  trois  parties  essentielles  : 

1“  De  la  paroi,  enveloppe  cellulo-fibreuse  lâche  très- vasculaire,  d’une  épaisseur 
de  quelques  dixièmes  de  millimètre,  répondant  par  sa  face  interne  aux  organes 
contenus  dans  le  sac. 

2°  Du  bulbe  dentaire  ou  germe  de  l’ivoire,  ayant  une  forme  et  un  volume  en  rap  - 
port  avec  la  forme  et  le  volume  de  la  couronne  future. 


tèrent  chacun  un  boulet  d’une  composition  particulière,  qui,  sans  feu  ni  mèche,  s’alluma  en 
arrivant,  et  consuma  la  redoute. 

Nota.  —  Ceux  qui  seront  admis  à  figurer  dans  cette  fête,  soit  dans  les  jeux,  soit  parmi  les 
autorités  constituées,  sont  prévenus  qu’ils  ne  pourront  entrer  dans  l’enceinte,  vêtus  d’étoffes 
étrangères,  et  qu’ils  doivent,  au  contraire,  ainsi  que  tous  les  citoyens  et  les  citoyennes,  se 
vêtir  des.  étoffes  de  fabrique  française. 

Le  prix  de  l’exemplaire  de  ce  curieux  programme  que  nous  mentionnons  est  encore  rehaussé, 
en  ce  qu’il  est  accompagné,  piquée  par  une  épingle,  d’une  carte  d’entrée,  portant  au  recto  ; 
Fête  de  la  fondation  de  la  République.  Autorités  et  administrations,  et  au  verso  :  On 
entrera  par  la  grille  au  sud  de  la  maison  du  Ghamp-de-Mars.  On  ne  sera  admis  avec  cette 
carte  que  âpns  le  cortège  seulement.  Il  faudra  se  présenter  avant  deux  heures,  sans  quoi  le 
billet  serait  nul. 

Je  demande  pardon  au  lecteur  de  cette  digression;  mais  le  fait  m’a  paru  intéressant  à 
faire  connaître;  il  est  peut-être  ignoré  même  des  plus  intrépides  chercheurs. 

Dans  ma  dernière  promenade,  j’ai  par  trop  lestement  parlé  de  la  Grèce  en  ne  citant  que 
l’envoi  du  professeur  Orphanidès.  Je  suis  revenu  sur  mes  pas,  j’ai  examiné  avec  plus  de  soin, 
j’ai  interrogé,  et  voici  ce  que  j’ai  appris. 

Depuis  qu’elle  a  brisé  le  joug,  de  la  puissance  ottomane,  la  Grèce,  se  rappelant  qu’elle  a  été 
le  berceau  de  la  civilisation  moderne,  la  maîtresse  du  monde  par  le  génie  de  ses  poètes,  de 
ses  prosateurs,  de  ses  savants,  de  ses  artistes,  s’est  vite  relevée  d’un  honteux  exclavage. 
Aujourd’hui,  son  Université,  fondée  à  Athènes  en  1837,  dans  un  des  plus  magnifiques  édi¬ 
fices  de  la  capitale,  et  qui  enseigne  la  théologie,  le  droit,  la  médecine  et  la  philosophie, 
possède  un  jardin  botanique,  un  hôpital  d’accouchements,  un  hôpital  civil,  un  hôpital  pour 
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3®  De  l'organe  ou  germe  de  V émail,  qui  se  trouve  placé  entre  la  paroi  et  le  bulbe 
sur  lequel  il  est  appliqué  en  forme  de  capuchon. 

La  paroi  s’applique  exactement  sur  ces  organes  et  on  ne  saurait  admettre,  à  l’état 
normal,  l’existence  d’aucun  liquide  entre  elle  et  les  organes  contenus  dans  sa  cavité. 

Tel  que  nous  venons  de  le  décrire,  le  follicule  dentaire  est  constitué,  mais  son 
évolution,  depuis  cemoraent  jusqu’à  ce  qu’il  ait  formé  une  dent  complètement  déve¬ 
loppée,  comprend  encore  trois  périodes  : 

lo  La  période  embrgoplastique,  qui  est  l’état  dans  lequel  nous  venons  de  le 
présenter.  •. 

20  La  période  odontoplastique ^  dans  laquelle  apparaît  la  formation  de  l’ivoire  et 
de  l’émail. 

30  lâ  période  coronaire.  Dans  celle-ci,  les  racines  se  forment,  et  la  couronne 
déjà  complètement  développée,  s’avance  progessivement  vers  le  bord  alvéolaire. 
Cette  période,  en  ce  qui  concerne  la  dent  de  sagesse,  correspond  en  moyenne  à  l’âge 
de  18  à  25  ans. 

Si  à  la  première  période  de  l’évolution  folliculaire,  par  suite  d’un  trouble  de  nutri¬ 
tion,  un  kyste  vient  à  se  produire,  on  aura  la  variété  désignée  par  M.  Magitot  sous 
le  nom  de  hyste  de  la  période  embryoplastique.  Dans  ces  kystes,  on  ne  trouve  habi¬ 
tuellement  qu’une  masse  liquide  ou  demi-solide,  les  éléments  du  bulbe  et  de  l’émail 
s’étant  liquéfiés. 

Si  le  trouble  de  nutrition  survient  au  moment  où  les  éléments  du  bulbe  s’in- 
cj-ustent  de  sels  calcaires,  il  peut  se  produire  soit  un  odontome,  soit  un  kyste,  ou 
enfin  une  lésion  mixte.  Les  kystes  de  cette  période  sont  appelés  la  période 

odontoplastique.  Ils  Contiennent  des  débris  dentaires,  des  plaques  dentinaires,  etc. 

Enfin  le  kyste  formé  à  la  troisième  périodè  de  l’évolution  folliculaire  contiendra 
une  dent  plus  ou  moins  développée,  mais  parfaitement  reconnaissable.  Ces  kystes 
sont  dits  de  la  coronmre. 

Ainsi  qu’on  le  verra,  l’observation  qui  fait  le  sujet  de  notre  travail  a  trait  à, un 
kyste  ei  qui  s’est  développé  dans  le  follicule  de  la  dent  de  sagesse  au  moment  où 
la'  couronne  de  celle-ci,  étant  achevée,  allait  commencer  la  formation  des  racines; 
un  kyste  folliculaire  de  la  période  coronaire. 

Comme  la  malade  nous  a  raconté  que  le  début  avait  eu  lieu  peu  de  temps  après 
qu’elle  eut  éprouvé,  en  mangeant,  a  quelques  sensations  de  craquements  dans  sa 
mâchoire  »,  il  est  à  supposer  qu’il  y  a  eu  là  un  traumatisme  qui  a  apporté  quelques 


les  maladies  des  yeux,  un  hôpital  pour  les  maladies  syphilitiques.  La  médecine  y  est  ensei¬ 
gnée  par  2i  professeurs  et  7  suppléants.  Dans  une  période  de  quarante  années,  i';ll8  étu¬ 
diants  en  médecine  ont  obtenu  le  diplôme  académique.  Les  1,457,894  habitants  de  la  Grèce 
peuvent,  à  cette  heure,  avoir  recours  dans  leurs  infirmités  à  797  médecins,  333  pharmaciens 
et  769  sages-femmes.  '•  -i;  ‘ 

Il  s’est  formé  aussi  des  Associations  ayant  pour  objectif  la  divulgation  des  sciences.  Il  y  a; 

Viïie  Société  médicale ,  iondée  en  1835,  et  qui  étudie  toutes  les  questions  relatives  à  la 
science  médicale,  au  climat  de  la  Grèce,  à  son  înfluenCe  sur  le  caractère  dès  maladies  et  sür 
leur  mode  de  traitement.  Alimentée  par  400  membres,  elle  publie  tous  les  mois  une  ïlevuéi 
et  elle  accorde  un  prix  de  2,000  drachmes  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage. 

Vm  Société  des  sciences  nahtrelles,  créée  en  1837.  Elle  propège  le  goût  de  l’étude' de  la 
nature;  elle  recherche  et  collectionne  les  animaux,  les  végétaux,  les  plantes  de  la  Grèce;  elle 
est  parvenue  à  former  un  musée  qui  sert  à  l’enseignement  de  Université.  -  ' 

Un  sylloque  médical  «  Aselépiade  »,  fondé  en  1872  par  des  étudiants  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  Il  compte  80  membres,  et  vise,  par  des  lectures  et  des  conférences,  au  dévelôppénsènt 
scientifique  de  ses  membres. 

La  Grèce  possède: 

Une  bibliothèque  nationale  :  120,000  volumes,  dont  6,894  se  référant  à  la  médecine. 

Une  bibliothèque  de  la  Chambre  :  24,000  volumes. 

Une  bibliothèque  de  l’école  Rhizarion  :  4,000  volumes. 

Une  bibliothèque  de  l’Académie  de  Corfou  :  35,000  volumes. 

Une  bibliothèque  d’Andritsène,  dans  le  Péloponèse  :  6,000  volumes. 

Une  Iribliothèque  de  Dimitsana,  dans  le  Péloponèse  :  2,500  volumes. 
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troubles  dans  le  développement  du  follicule,  et  y  a  déterminé  la  production  d’un 
liquide  anormal.  Ce  liquide  ayant  distendu  la  paroi  du  follicule,  la  couronne  im¬ 
plantée  sur  cette  paroi  fut  rejetée  et  comprimée  sur  un  point  du  maxillaire  formant 
obstacle,  et  lorsque  les  racines  se  formèrent,  elles  rencontrèrent  une  surface  résis¬ 
tante,  qui  produisit  cette  courbure  très-curieuse  qu’elles  présentent  toutes  à  leur 
sommet.  f 

Enfln,  le  liquide  s’accumulant  toujours,  distendit  la  paroi  folliculaire  de  telle 
sorte  que  le  tissu  osseux  se  trouvant  comprimé  de  toutes  parts ,  disparut  en 
■partie  par  voie  de  résorption  et  se  laissa  distendre  au  point  dè  former  cette  volu¬ 
mineuse  tumeur. 

Les  deux  lames  compactes  du  maxillaire  furent  écartées  l’une  de  l’autre,  et  leur 
écartement  produisit  en  avant  ce  prolongement  en  forme  de  coins  dont  il  est  fait 
mention  dans  l’observation,  et  en  arrière  le  prolongement  qui  remontait  dans 
l’épaisseur  de  la  branche  montante  de  la  mâchoire. 

La  poche  kystique  tapissait  exactement  toutes  ces  anfractuosités  que  nous  attri¬ 
buons  à  l’inégale  résistance  du  tissu  osseux,  et  non  pas,  comme  On  pourrait  le  sup¬ 
poser, 'à  la  tendance  qu’avait  le  kyste  de  se  diviser  en  plusieurs  loges.  Voici  d’âillèurs 
la  relation  du  fait  que  nous  avons  observé.  , 

(La  suite  dans  un  prochain  numéro.) 


BiBLlOTHÈaUE 

DE^  TUMEURS  KYSTIQUES  DE  U  MAMELLE,  par  le  docteur  Gustave  Richelot  ,  avec  figures 
.  intercalées  dans  je  texte.  Thèse  de  concours  pour  l’agrégation  en  chirurgie.  In-8“,  Paris, 
'i878;  J. -B.  Baillière  et  fils.  ;  ;  r  '  ■  ■ 

En  lisant  cette  thèse,  je  me  disais,  et  non  sans  un  certain  dépit  'mêlé  d’un  grain  d’anaer- 
tume  :  Que  de  choses,  hélas!  il  faut  savoir  aujourd’hui  pour  traiter  pertinemment  un  èujet, 
quelque  limité  qu’il  paraisse  I  'Voilà  un  jury  de  concours  qui  demande  à  un  Jeune  concurrent 
pour  l’agrégation  :  Que  savez-vous  sur  les  tumeurs  kystiques  de  la  maiheile?  Si  cette  question 
m’eût  été  posée  à  moi-même,  qu’aUrais-Je  donc  pu  répondre?  A  peiné  si  me  serais  souvenu 
du  célèbre  Traité  de  mon  excellent  maître  et  ami  Velpeau  sur  lés'  Maladies  du  sein,  et  prin¬ 
cipalement  des  chapitres  sur  les  tumeurs  par  lui  désignées  sous  le  nom  de  tunieurs  '«àf|^Moïflf«s. 

Eh  bien,  oui!  peu, d’années  cepeiidant  nous  séparent  dé  la  publication  de  cet  , ouvrage,  que 
'noiis  Supposions  devoir  rester  longtemps  classique.  Rien,  presque  rien  ne  subsisterait  de 


Un  musée  bota, nique  renfermant  5,900  spéçiménAde  la  fibre  heliénique,  450  de  là  flore  de 
la  Macédoine,  104  dé  la  fibre  de  la  Crète,  12,. OQO  de  la  flore  du.  resté  db  l’Éuropé,  etc.  i  etc. 
Des  musées  d’anatomie,  de  pathologie,  un  .laboratoire  de  çhipaie,  etc.,  etc. 

, De  l’année.  1868'  à  j’arinée,  1877,  il  s’est  publié  '56  ouvragés  de,  médeciné  pure.',',  . 

L’on  Voit  que  la' patrie  dè  Léohidas  et  de  Périplès  s’est  relevée  bobleinènt  de  son  .éhjection,. 
'et  que,  nation  nouveau-née,  isolée  et  confinée  aux  extrémités  des  continent's  européens,  elle 
né' néglige. rien  pour  développer  tous  les  éléments  de  la  civilisation,  et  pour  mpntref  ses  ten¬ 
dances  et  ses  aspirations  au  progrès  qui  sont  inhérentes  à  son  existence.  ' 

'  —  A  l’Exposition  espagnole,  on  voit  une  panoplie  contenant  des  .copies  d’armes  ayant. appar¬ 
tenu  à  des  monarques,  et  dont  les  originaux  sont  ,4  TArmerie  royale  de  Madrid.  Une  de  ces 
armes,  une  épée  ayant  eu  l’honneur  de.  ceindre  la  taille  de  la  rçi'ne  Isabelle  la  Catholique, 
porte,  gravés  sur  son  porpmeau,  ces  mots  :  Je  ne  vois  jamais,  la  paix,  avec  moi.  Je  désire  tou¬ 
jours  la  guerre.  On  dirait,  én  vérité,  que  cette  relique  a!  inspiré  l’exhibilibn  de  la  patrie  de 
Uervantes.  On  ne  se  heurte  que  devant  des  canons,  des  attelages,  d’artillerie,  des  haches,  des 
mousquets,  dès  poignards,  dés  bombardes,  des  fusils,  des  fusées,  des  cartouches,  .des.  bbus, 
des  affûts,  des  sabres,  des.  baïonnettes,  tous  les  terribles  engins  de  guerre.  Et  à  côté  .fie  ceS 
choses  qui  tuent,  celles  qui  guérissent,  c’èst-à-dire  tout  cequi  a  rapport  au  sanidad  militar, 
comprenant  un  personnel  de  390  médecins,  chirurgiens  bu  pharmaciens.  Avis  aux  membres 
de  notre  Corps  de  santé  militaire;  ils  trouveront  ici  de  quoi  satisfaire  amplement  leur  curiosité 
et  leurs  éludes  spéciales  :  un  parc  sanitaire  central,  dés  pharmacies  portatives,  des  havre-sacs, 
des  valises,  dès  bourses  d’ambulance,  des  brancards-litières,  des  brancards  de  campagne,  des 
bâts,  des  modèles  de  voitures  pour  le  transport  des  blessés,  un  mannequin  représentant  au 
naturel  un  sanitaire  en  tenue  de  campagne,  au  complet  de  ses  pièces  d’armes  et  d’équipement, 
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l’œuvre  de  Velpeau,  si  l’on  s’en  rapportait  à  une  école  un  peu  jeune  et  surtout  un  peu  pressée 
h  laquelle  n’appartient  pas,  je  me  hâte  de  le  dire,  l’auteur  de  cette  thèse,  M.  G.  Richelot,  l’un 
des  candidats  sortis  victorieux  de  ce  concours,  dont  son  président,  M.  Gosselin,  —  si  bon  juge, 
—  a  loué  le  résultat  général. 

La  thèse  de  M,  G.  Richelot  est  un  exposé  à  la  fois  analytique  et  synthétique  de  l’état  actuel 
de  la  science  sur  la  question  posée  par  le  jury.  C’est  un  exposé  analytique,  car  l’auteur  indique 
toutes  les  recherches  faites  sur  le  sujet;  il  est  synthétique,  parce  que  toutes  ces  recherches 
et  les  opinions  diverses  sont  groupées  et  ramenées  à  des  types  qu  il  est  facile  de  distinguer  les 
uns  des  autres. 

C’est  là  précisément  ce  qui  caractérise  ce  travail,  c’est-à-dire  une  exposition  lucide  et  mé¬ 
thodique  de  tout  ce  qui  a  été  fait  avant,  pendant  et  depuis  Velpeau,  sur  les  tumeurs  kystiques 
du  sein,  non-seulement  en  France,  mais  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  dont  la  littérature 
médicale  parait  familière  à  M.  Richelot. 

Seulement,  soit  par  modestie  excessive,  soit  pour  éviter  quelque  danger  connu  de  lui  de  se 
trouver  en  opposition  avec  ses  juges,  M.  Richelot  s’est  borné  à  exposer.  Plusieurs  fois,  dans  le 
cours  de  sa  thèse,  il  se  défend  de  toute  appréciation,  de  tout  jugement,  de  toute  critique. 
Aussi,  M.  Richelot  ne  discute  pas,  il  expose  :  il  ne  juge  pas,  il  décrit. 

Cependant,  nous  qui  savons  lire  entre  les  lignes,  nous  ne  serions  peut-être  pas  très- 
embarrassé  d’énucléer  la  pensée  de  l’auteur  de  quelques  passages  où  elle  montre  avec  plus 
ou  moins  de  timidité  le  bout  de  l’oreille  ;  mais  je  dois  imiter  sa  réserve,  je  dois  surtout  éviter 
de  le  mettre  en  querelle  avec  ses  maîtres. 

Je  ne  veux  pas  même,  moi  que  volontiers  on  désigne  en  certains  lieux  comme  un  rétrograde 
et  un  retardataire,  profiter  de  la  belle  occasion  que  m’offrirait  cette  très-savante  thèse  de 
M.  Richelot,  et  dans  laquelle  sont  exposés  et  figurés  les  résultats  des  recherches  les  plus  fines 
et  les  plus  délicates  de  l’histologie  ;  je  ne  veux  pas,  dis-je,  me  prévaloir  des  dissidences  pro¬ 
fondes,  des  contradictions  flagrantes  qu’il  signale  entre  les  observations  et  les  opinions  des 
aiiteurs  les  plus  récents,  de  ceux  qui  passent  à  juste  titre  pour  les  maîtres  actuels  en  micros¬ 
copie  et  en  histologie,  dissidences  et  contradictions  qui  retentissent  sur  les  éléments  plus 
sérieux  de  la  connaissance  utile,  sur  la  pathogénie,  sur  le  diagnostic,  sur  la  thérapeutique, 
c’est-à-dire  sur  l’élément  supérieur  de  la  science  médicale,  sur  la  clinique. 

C’est  le  moment  de  dire  et  de  reconnaître  avec  plaisir  que  l’auteur  de  cette  thèse  semble 
s’être  ingénié  à  mettre  en  concordance  les  résultats  obtenus  par  les  recherches  modernes 
avec  la  tradition  et  l’observation  clinique.  C’est  avec  un  soin  presque  pieux  que,  toutes  les 
fois  qu’il  en  trouve  l’occasion,  il  rapproche  ces  deux  éléments  également  nécessaires  de  la 
science  médicale.  Que  M.  Richelot  me  permette  de  le  féliciter  de  cette  tendance  et  de  l’in- 
vi  1er  à  y  persévérer. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  d’analyser  cette  thèse,  et  je  n’ai  d’autre  but  que  d’en  indiquer 
la  signification  générale  et  de  montrer  l’esprit  qui  a  présidé  à  sa  rédaction.  C’est  une  mo- 


Pour  moi,  je  m’échappe  bien  vite  de  cette  salle  qui  sent  la  poudre  et  le  sang,  pour  aller  me 
reposer  sous  les  tonnelles  enguirlandées  de  ceps  de  vigne,  factices,  qui  entourent  gracieuse¬ 
ment  des  milliers  de  bouteilles  dans  lesquelles  miroitent  tous  les  vins  délicieux  des  Espagnes. 
Il  y  a  même  de  jolies  fillettes  espagnoles  qui  nous  font  déguster  du  malaga.  Point  n’est  besoin 
de  dire  que  j’en  profite.  Puis,  en  traversant  la  galerie  des  macliines  étrangères,  je  rencontre 
les  docteurs  Juan  Gibert  y  Soler,  et  Monge,  qui  ont  exposé  leurs  spécialités  pharmaceutiques; 
le  docteur  Andreu  (de  Barcelone),  qui  offre  orgueilleusement  ses  médicaments  spéciaux  «pour 
la  guérison  de  la  toux  et  de  l’asthme  »  ;  une  dona,  aidée  de  son  rejeton,  qui  va  et  vient,  bara¬ 
gouine  son  boniment,  et  vous  glisse  dans  la  main  un  prospectus  signé  du  docteur  J.  Segurola 
(de  Madrid).  On  lit  en  tête  :  Avis  aux  personnes  atteintes  de  surdité.  Et  plus  bas  : 

«  Un  des  progrès  en  médecine  qui  est  le  plus  propre  à  éveiller  l’attention  publique  est,  sans 
contredit,  le  spécifique  qui,  sous  le  titre  A'Infaillible  pour  la  guérison  de  la  surdité,  a  été  mis 
en  vente  dans  la  pharmacie  de  la  rue  de  Las  Infantas,  n“  28,  à  Madrid. . .... 

«  Les  vertus  de  ce  spécifique  sont  immenses  ;  mais  son  principal  mérite  au  titre  A'infaUlibl*, 
c’est  parce  que  son  action  purifie  la  communication  nerveuse  en  rendant  à  son  état  naturel  la 
partie  subtile  de  l’oule. 

«  Les  surdités  provenant  d’infirmités  contagieuses  n’obtiennent  pas  une  solution  exacte;  au 
contraire,  dans  celles  d’origine  ordinaire,  où  le  sang  n’a  pas  été  vicié,  le  résultat  eet  immédiat 
et  satisfaisant. 

«  Malgré  que  les  causes  qui  amènent  la  surdité  sont  infinies,  le  spécifique  que  nous  avons 
l’honneur  d’annoncer  favorise  tous  ceux  qui  en  sont  atteints,  et,  dans  aucun  cas,  on  n’aura  à 
regretter  son  application  en  se  conformant  à  la  formule  de  l’instruction  qui  se  trouve  sur  le 
flacon.  » 
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aphie  bien  faite,  par  laquelle  dans  autant  de  divisions  l’auteur  a  traité  de  l’anatomie 
étiologique  des  kystes  indépendanls  et  des  kystes  glandulaires,  de  la  patliogénie  et  des 
éactères  anatomiques  des  kystes  simples  et  des  tumeurs  kystiques,  de  l’étiologie  générale 
et  de  la  symptomatologie,  de  la  marche  clinique,  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traite¬ 
ment  des  diverses  espèces  de  kystes,  le  tout  terminé  par  des  observations  empruntées  aux 
auteurs  et  représentant  les  variétés  des  kystes  de  la  mamelle  dont  il  est  question  dans  celte 
savante  monographie. 

Je  termine  par  une  citation  qui  mettra  en  relief  et  la  prudente  réserve  de  l’auteur,  et  sa 
piété  envers  les  vieux  maîtres,  et  la  forme  distinguée  dont  il  sait  revêtir  son  exposition.  Je 
l’emprunte  au  dernier  paragraphe  de  sa  thèse  sur  le  traitement  et  les  divers  modes  d’extir¬ 
pation  des  kystes  amenés  à  des  masses  néoplasiques  : 

((  Je  m’arrête  sur  ce  mot  (extirpation).  Il  ne  me  convient  pas  d’examiner  incidemment*  les 
ouestions  chirurgicales  de  premier  ordre.  L’extirpation  doit-elle  être  large  ou  ménagée? 
Faut-il  faire  l’énucléation  simple,  l’amputation  partielle  dans  les  tissus  sains,  l’amputation 
totale? 

«  Si  la  première  semble  suffisante  pour  les  petits  néoplasmes  solides,  bien  nettemelnt  isolés 
de  la  glande,  c’est  entre  les  deux  dernières  qu’on  devra  se  décider  pour  les  tumeurs  d’un 
certain  volume  et  devenues  franchement  kystiques,  et  l’opération  sera  plus  ou  moins  radi¬ 
cale  suivant  les  dimensions  de  la  masse  morbide  et  sa  tendance  plus  ou  moins  prononcée  à 
l’envahissement.  Dans  la  voie  féconde  où  se  trouve  engagée  la  chirurgie  moderne,  les  succès 
opératoires  sont  de  jour  en  jour  plus  nombreux,  et.  il  ne  faut  plus  mettre  en  balance  les 
dangers  d’une  intervention  large  et  hardie  avec  la  redoutable  imminence  des  récidives.  ,  ; 

((  Mais  choisira-t-on  le  bistouri,  l’écraseur,  les  caustiques  potentiels  ou  l’agent  thermique? 
Cherchera-t-on  la  réunion  immédiate  ou  la  cicatrisation  à  ciel  ouvert?  Quel  avantage  atten¬ 
drons-nous  des  nouvelles  méthodes  de  pansement  qui  ont  modifié  d’une  manière,  si  heureuse 
le  pronostic  des  grandes  opérations?  J’abandonne  le  soin  de  répondre  à  ces  questions  aux 
auteurs  qui,  s’imposant  la  tâche  de  refaire  en  entier  l’histoire  des  tumeurs  de  la  mamellCi 
non  pas  à  édifier  une  théorie  personnelle  ou  à  mettre  en  lumière  une  idée  préconçue,;  mais 
à  présenter  les  faits  dans  leur  ensemble  et  à  les  encadrer  dans  une  classification,  large  et 
rigoureuse,  continueront  ainsi  l’œuvre  féconde  et  toujours  jeune  de  Velpeau.  » 

Me  tromperais-je?  Mais  il  me  semble  que  cette  manière  de  rendre  compte  d’un  travail 
sérieux,  en  mettant  en  relief  sa  pensée  directrice  et  en  citant  un  passage  significatif,  doit 
plaire  au  lecteur  plus  qu’une  froide  et  sèche  analyse,  chapitre  par  chapitre,  besogne  qui  n’a 
guère  besoin  que  d’une  bonne  table  de  matières.  —  A.  L. 


Coût  du  flacon,  grand  comme  le  doigt  :  16  francs.  C’est  pour  rien. 

Ce  n’est  pas  tout  :  voici  encore  M.  Eusebio  Presa,  de  Saragosse,  qui  ne  vous  lâche  pas  sans 
vous  vanter  son  Baume  de  salut  de  la  Croix-Bouge  et  sa  Pommade  auxiliaire  la  Vie  ou  la 
Mort  ;  «  Découverte  nouvelle  et  prodigieuse  :  analysé  et  recommandé  par  le  chimiste  docteur, 

M.  Palacios,  de  Madrid, . employé  dernièrement  par  les  ambulances  de  la  Croix-Rouge  aux 

guerres  civiles  d’Espagne  et  Cuba,  et  en  Orient  par  la  princesse  Isabelle  de  Roumanie. 

«  Ce  baume  guérit  merveilleusement  toutes  sortes  de  blessures  graves  ou  légères,  les  con¬ 
tusions,  les  brûlures,  rougeurs,  piqûres  d’insectes,  plaies,  inflammations,  évanouissements, 
maux  de  estomac  et  migraines.  Il  guérit  aussi  très-rapidement  les  maux  de  la  bouche  et  les 
maux  des  yeux.  De  plus,  il  sert  de  préservatif  aux  maladies  contagieuses.  Le  crédit  acquis  par 
le  baume  de  la  Croix-Bouge  étant  venu  déjà  si  général,  il  est  inutile  d’en  faire  de  plus  longs 
éloges,  ni  de  recommander  davantage  au  public  d’en  faire  l’acquisition,  vu  que  dans  son  intérêt 
il  trouve  malheureusement  trop  souvent  à  en  faire  usage. 

«  Pour  le  bien  de  l’humanité  et  à  fin  que  le  monde  entier  connaisse  cette  merveilleuse 
découverte,  l’inventeur  se  propose  de  la  présenter  à  l’Exposition  universelle  de  Paris.  » 
Heureusement  qu’à  côté  de  ces  pufflstes,  il  y  a  une  vitrine  qui  console  de  ces  aberrations. 
Je  veux  parler  de  l’exposition  de  M.  le  marquis  de  Riscal  (de  la  province  de  Caceres),  qui 
passe  sa  vie  à  acclimater  le  ver  à  soie  du  chêne  (Altacus  Yama  Mail).  Il  y  a  là  25,000  cocons 
d  une  soie  vert  clair,  laquelle,  paraît-il,  est  destinée  à  un  grand  avenir. 

D’'  Achille  Chereaü. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  juillet  1878.—  Présidence  de  M.  Tabnier. 

Sommaire.  —  Présentations.  —  Lectures.  —  Rapport.  —  Présentation  de  pièce  pathologique. 

M.  le  docteur  Sigmundi  (de  Vienne)  lit  une  note  sur  un  nouveau  système  d’appareiig 
plâtrés  pour  le  traitement  des  fractures  et  de  diverses  maladies  articulaires.  Il  place  sous  les 
yeux  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie  des  modèles  de  ces  apppareils.  L’examen  de  ce 
travail  est  confié  à  une  commission  composée  de  MM.  Polaillon,  Houel  et  Tillaux,  rapporteur. 

—  M.  le  docteur  Larger,  professeur  agrégé  à  l’École  d’application  du  Val-de-Grâce,  Ut  uu 
mémoire  intitulé  ;  Des  causes  de  la  déformation  du  moignon  à  la  suite  des  amputations  par. 
tiellesou  totales  du  pied.  Ce  travail  est  renvoyé  .â  une  commission  composée  de  MM.  Desprès, 
Gillette  et  Farabeuf,  rapporteur. 

—  M.  le  docteur  Galezowski  lit  une  note  %m\'eoRcision  du  cul-de-sac  conjonctival  dans  le  pan- 
nus  granuleux  de  La  cornée.  Ce  travail  est  soumis  à  l’examen  d’une  comtnission  composée  de 
MM.  Giraud-Teulon,  Panas  et  Terrier,  rapporteur.  Nous  reviendrons  sur  ces  divers  travaux  à 
l’occasion  des  rapports  des  commissions  nommées  pour  les  examiner. 

—  M.  Le  Dentu  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation  adressée  par  M.  le  docteur 

Chalot  (de  Montpellier)  et  relative 'à  un  cas  de  plaie  cdntuse  du  pariétal  droit  consécutive  à 
un  coup  de  pioche,  sans  fracture  apparente  de  la  table  osseuse.  ■  '  ■ 

Vers  le  dixième  jour  après  l’accident,  sè  manifesta  un  violent  frisson  suivi  de  fièvre 
intense  avec  élévation  de  la  température  à  39°8.  M.  Chalot,  persuadé  de  l’existence  d’un 
abcès  du  cèfveau  au  niveau  de  la  partie  contuse,  crut  devoir  appliquer  une  coüronne  de 
trépan;  cette  opération  ne  fit  découvrir  aùouo  foyer  purulent;  les  accidents  persistèrent,  et  le 
malade  finit  par  succomber  au  bout  de  quelques  jours. 

L’autopsie  révéla  l’existence  d’une  méniogo-encéphalite  avec  altération  des  deux  circon¬ 
volutions  frontale- et  pariétale  ascendantes  droites. 

M.  le  rapporteur  ne  pense,  pas  que  l’application  du  trépan  fût  rationnellement  indiquée 
dans  le  cas  dont  il  s’agit.  C’est  également  l’avis  de  M.  Tillaux  et  des  autres  membres,  de  la 
Société  de  chirurgie. 

^  — M.  Le  Dentu  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  calcul  qu’il  a  retiré  de  la  vessie 
d’une  jeune  fille  de  20  ans,  et  qui  s’était  formé  autour  d’une  épingle  à  cheveux  introduite 
dans  l’urèthre,  par  mégarde,  au  dire  de  la  jeune  malade. 

Les  douleurs  qu’elle  éprouvait  dans  la  vessie  engagèrent  la  malade  à  consulter  M.  Le  Dentu, 
qui  reconnut,  après  exploration,  la  présence  d’un  calcul  vésical  placé  obliquement  dans  la 
partie  latérale  droite  du  réservoir  urinaire. 

La  malade  ayant  été  préalablem.ent  endormie  au  moyen  du  chloroforme,  M.  Le  Dentu  pro¬ 
céda  à  la  dilatation  de  l’urèthre  au  moyen  du  dilatateur  à  trois  branches  qu’il  laissa  appliqué 
pendant  trois  à  cinq  minutes;  le  petit  doigt  put  alors  être  introduit,  puis,  à  la  suite  d’un 
léger  débridement,  être  remplacé  par  l’index,  à  l’aidé  duquel  le  chirurgien  put  faire  bas¬ 
culer  le  calcul  de  manière  à  ramener  en  avant  la  pointe  de  l’aiguille.  L’extraction  se  fit  au 
moyen  de  tenettes.  Il  n’y  eut  pas  d’incontinence  d’urine  à  la  suite  de  l’opération  ;  lorsque  la 
malade  quitta  l’hôpital,  elle  ne  souffrait  plus  du  tout  de  la  vessie. 

D'  A.  Tartivël, 

M.  A.  de  l’établis,  hydrothérapique  de  Bellevne. 
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Tenu  au  pavillon  de  Flore,  les  12,  13  et  14  août  1878. 


Nous  avons  fait  connaître  la  composition  du  bureau  dans  notre  numéro  du  15  courant; 
nous  allons  donner  aujourd’hui  un  compte  rendu  analytique  des  principaux  travaux  qui  ont 
été  lus  et  discutés  au  Congrès.  ■art' 


_  Des  experts  en  justice  et  des  expertises  médico-légales.  —  M.  Devergie  donne  lecture  d’un 
hwÜaï  f  ®’'P®se  les  imperfections  de  notre  système  actuel  d’exper- 

iises  medico-légales.  G  est  surtout  en  ce  qui  concerne  les  recherches  toxicologiques  que  l’ora¬ 
teur  demande  des  modifications  importantes. 
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M  DABEMBERG  émet  le  vœu  que  les  experts  soient  ehbisis  dans  une  classe  d’hommes  spé¬ 
cialement  Instruits  it  cet  effet,  et  qu’on  ne  donne  pas  au  premier  venu  le  droit  de  faire  une 
expertise  chimique.  Il  ne  parle  pas  de  Paris,  où  le  défaut  de  science  de  la  part  des  experts  ne 
peut  eire  invoqué,  mais  de  la  province.  M.  Daremberg  soumet  ensuite  une  série  de  proposi¬ 
tions  qu’il  formule  de  la  manière  suivante  : 

I,  —  Il  est  institué  auprès  de  chaque  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  un  Institut 
spécial  de  médecine  légale  et  toxicologie,  dont  les  fonctionnaires  sont  nommés  au  concours, 
réglé  d’après  un  règlement  administratif. 

n.  —  Lorsque,  après  une  autopsie  légale,  une  analyse  chimlco-légale  aura  été  reconnue 
nécessaire,  les  parties  incriminées,  recueillies  et  scellées  selon  les  règlements  en  usage,  seront 
envoyées  dans  les  Instituts  officiels  de  toxicologie. 

Iir.  —  Lorsqu’une  contre-expertise  sera  demandée  par  le  représentant  du  Gouvernenaent  ou 
la  partie  civile,  les  experts  ne  pourront  être  choisis  que  parmi  les  chimistes  docteurs  ès  sciences 
reçus  auprès  d’une  Faculté  reconnue  par  l’État. 

IV,  —  Lorsque  la  Cour  aura  constaté  qu’un  différend  sérieux  existe  entre  les  divers  experts 
choisis  par  les  parties  au  sujet  d’un  empoisonnement  présumé,  le  débat  sera  jugé  en  dernier 
ressort  par  la  Société  de  médecine  légale,  réunie  en  séance  spéciale. 

M.  Devergie  croit  que,  d’après  le  projet  de  M.  Daremberg,  les  droits  de  l’accusé  ne 
seraient  pas  suffisamment  sauvegardés;  il  pense  qu’on  doit  respecter  ces  droits  et  laisser  è 
l’accusé  le  libre  choix  de  nommer  des  contre-experts.. 

M.  Gübler  pense  également  qu’il  ne  suffit  pas  d’être  habile  chimiste  pour  sa  voir,  conduire 
une  expertise  et  faire  un  bon  chimiste  légal,  mais  il  croit  que  M.  Daremberg  se  trompe 
lorsqu’il  dit  que  les  contre-experts  devraient  être  pris  dans  la  classe  des  docteurs  ès  sciences; 
Ceux-ci  ne  présentent  pas,  à  son  avis,  des  garanties  suffisantes  pour  se  livrer  à  une  contre- 
expertise  médico-légale.  M.  Gublèr  aime  mieux  qu’on  laisse  une  liberté  absolue  à  celui  qui 
est  obligé  de  se  défendre,  ou  bien  qu’on  choisisse  les  contre-experts  dans  un  autre  Institut 
médico-légal.  Il  faudrait,  sur  une  surface  comme  celle  de  la  France,  plusieurs  Instituts  de  ce 
genre.  On  aurait  alors  toutes  les  garanties  désirables  au  point  de  vue  du  savoir  et  de  l’in¬ 
dépendance.  Telle  est  la  modification  que  M.  Gubler  désirerait  voir  apporter  aux  propositions 
de  M.  Daremberg. 

M.  Daremberg  accepte  la  proposition  de  M.  Gubler, 

M. ,  Devergie  ajoute  quelques  paroles  sur  les  difficultés  inhérentes  aux  expertises,  chi¬ 
miques,  Tout  dernièrement,  un  président  de  Cour  d’assises  a  prié  M.  Wurtz  de  faire  une 
expertise  médico-légale.  Le  savant  professeur  a  répondu  que,  n’ayapl  pas  l’habitude  des 
recherches  çhimico-légales,  il  ne  saurait  s’en  charger;  ce  n’est  qu’avec  le  concours,, du  doyen 
delà  Facnllé  de  médecine  qu’il  a;  consenti  à  pratiquer  les  recherches  chimiques  relatives, à 
cette  affaire, 

M.  Laborde  est  partisan  des  mesures  proposées,  mais  il  pense  que  M.  Daremberg  n’a 
abordé  qü%n-  des  cités  de  la  question  :  celui  de  la  recherche  chimique.  Il  croit  qu’il  serait 
bon  que  le  Congrès  prît  l’iniiiative  d’élargir  ce  programme  et  de  faire  entrer  dans  le  même 
cadre  les  autres  branches  de  la  science  qui  peuvent  éclairer  la  justice.  Il  faudrait  substituer  à 
l’Institut  chimico-légal  un  Institut  de  médecine  légale  générale  où  toutes  les  questions 
puissent  être  étudiées.  Tout  lé  monde  comprendra  la  nécessité  d’élargir  le  programme,  car 
le  plus  souvent,  toutes  les  recherches  médico-légales  sont  solidaires.'  Il  faudrait  surtout 
donner  une  large  part  à  la  physiologie  expérimentale. 

M.  Laborde  appelle  ensuite  l’attention  sur  les  procédés  si  défectueux  employés  pour  le 
transport  des  viscères  destinés  à  être  soumis  à  l’analyse.  Il  faudrait  que  tout  flacon  contenant 
le  corps  du  délit  fût  remis  une  bonne  fois  dans  un  Institut  médico-légal  et  li’en  sortît  plus. 
Il  passerait  là  des  mains  du  chimiste  à  celles  du  physiologiste  chargé  de  présenter  le  rapport 

M.  Grosz  donne  quelques  détails  sur  la  manière  dont  les  expertises  sont  conduites  en 
Hongrie,  D’après  la  procédure  criminelle  de  ce  pays,  il  faut  toujours  une  expertise  contrar 
dictoire.  Un  des  experts  est  un  médeoin  attaché  au  tribunal,  et  qui  ne  s’occupe  pas  d’autre 
chose  que  de  médecine  légale.  L’autre  est  un  médecin  du  chef-lieu  du  département.  Lorsque 
les  expertises  sont  contradictoires,  la  question  est  soumise  à  un  corps  supérieur  tel  qu’une 
Faculté  de  médecine  ou  le  Conseil  supérieur  d’hygiène.  L’accusé  a  donc  toute  garantie  pour 
que  rien  ne  soit  fait  qui  ne  soit  conforme  à  ses  intérêts.  Pour  les  affaires  d’empoisonnement, 
il  y  a  à  B«da-Pesth  un  laboratoire  spécial  de  toxicologie  légale.  M.  Grosz  est  absolument  par¬ 
tisan  de  l’expertise  contradictoire. 

ViiEijîHCKx  présente  quelques  observations.  Il  dit  que  dans  son  pays,  en  Belgique,  le  Code 
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d’instruction  criminelle  a  été  modifié,  et  qu’on  a  admis  l’expertise  contradictoire.  On  n’a 
encore,  jusqu’à  présent,  qu’une  expérience  de  trois  années,  mais  cela  suffit  pour  en  apprécier 
les  mauvais  résultats. 

Voici  comment  l’expertise  médico-légale  se  faiL  Pendant  trois  jours,  l'accusé  est  maintenu 
au  secret  et  à  la  disposition  du  juge  d’instruction.  Ces  trois  jours  écoulés,  il  est  absolument 
livré  à  ses  avocats.  La  visite  corporelle  ne  ]^ut  plus  s’accomplir  sans  que  l’accusé  ait  le  droit 
d’être  assisté  par  un  avocat  . ou  un  médecin.  Il  existe  malheureusemeat,  dans  notre  profes¬ 
sion,  des  hommes  tarés;  ce  sont  souvent  ceux-là  qui  sont  choisis  par  l’accusé.  Il  en  résulte 
que  le  médecin  expert  honorable  refuse  souvent  de  se  trouver  en  consultation  médico-légale 
avec  le  médecin  de  l’accusé.  C’est  là  un  des  nombreux  inconvénients  du  système.  M.  vie- 
minckx  pense  que  la  législation  belge  sera  probablement  modifiée  sur  ce  point. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Gubler,  Vignot,  Léon  et  Galippe,  M.  Devergie  dépose 
sur  te  bureau  la  proposition  suivante  qui  termine  la  discussion  : 

Le  Congrès  international  de  médecine  légale,  après  avoir  entendu  avec  intérêt  la  lecture 
d'un  mémoire  de  M.  Alph.  Devergie,  son  président,  émet  le  vœu  : 

Que  le  Gouvernement  établisse  en  France  les  institutions  qui,  depuis  longues  années,  fonc¬ 
tionnent  en  Hongrie,  en  Autriche,  en  Prusse,  en  Belgique,  en  Hollande,  et  dans  d’autres  États; 
c’est-à-dire  la  création  d’experts  de  deux  degrés  en  médecine  légale  et  d’experts  en  toxico¬ 
logie,  rémunérés  aux  frais  de  l’État; 

Ces  deux  catégories  d’experts  devraient  être  nommés  dans  des  concours  ayant  pour  base 
des  épreuves  essentiellement  pratiques  ; 

Que,  dans  le  but  de  former  ces  experts,  il  soit  donné  une  grande  extension,  dans  les  diverses 
Facultés  de  médecine,  au  cours  de  médecine  légale  pratique  que  M.,  Devergie  a  institué  le 
premier  en  France,  à  la  Morgue  de  Paris,  en  1834,  et  qui  a  été  réédifié  l’année  dernière,  sur 
sa  demande,  par  M.  Vulpian,  doyen  de  la  Faculté  de  rnédecine  de  Paris; 

Qu’un  enseignement  spécial,  d’analyse  toxicologique  soit  ouvert  dans  les  Écoles  de  pharmacie  ; 

Que  ces  diverses  institutions  soient  établies  dans  les  diverses  Facultés  de  médecine  et  les 
Écoles  de  pharmacie  de  la  République.  ■ 

Le  Congrès  charge  la  Société  de  médecine  légale  de  rédiger  un  projet  de  réglementation  pra¬ 
tique  de  ces  innovations;  de  le  présenter  au  ministre  de  la  justice,  et  de  lui  donner  toute  la 
publicité  qu’elle  jugera  convenable. 

Des  ecchymoses  sous-pleurales.  —  M.  Legroüx  traite  d’une  façon  générale  la  question  des 
ecchymoses  sous-pleurales  dans  leurs  rapports  avec  la  médecine  légale.  Cette  question  a  pour 
Objet  l’étude  d’une  question  insignifiante  en  apparence,  lésion  qui  a  été  signalée  depuis  long¬ 
temps  par  un  ou  deux  anatomistes,  mais  qui,  jusqu’à  M.  Tardieu,  n’avait  pas  encore  une 
grande  importance  ;  c’est  lui  qui,  vers  1852,  l’a  élevée  à  la  hauteur  d’un  signe  pathognomo¬ 
nique.  Ce  maître  a  formulé  une  loi  absolue  qui  est  celle-ci  :  «La  seule  présence  de  cês  lésions, 
à  quelque  degré  et  en  si  petit  nombre  que  ce  soit,  suffit  pour  démontrer  d’une  manière  posi¬ 
tive  que  la  suffocation  est  bien  en  réalité  la  cause  de  la  mort.  »  Plus  bas,  il  revient  sur 
ce  point  et  dit  :  «  Ces  signes  permettent  donc  de  distinguer  si  assurément  la  mort;  est  l’effet 
de  la  strangulation  et  de  la  pendaison.  Ils  fournissent  aussi  dans  plus  d’un;  cas  un  moyen  pré¬ 
cieux  de  ne  pas  confondre  l’homicide  avec  le  suicide.  » 

Cette  formule  a  rencontré  un  accueil  très-favorable  parmi  les  médecins  légistes.  Le  procédé 
est  simple,  très-commode,  et,  pour  la  magistrature,  c’est  un  argument  des  plus  invincibles 
pour  établir  s’il  s’agit  d’un  suicide  ou  d’un  homicide.  Il  y  a  des  ecchymoses  sous-pleqrales; 
donc  l’individu  a  été  assassiné  ;  il  n’y  en  a  pas,  donc  il  s’est  pendu. 

Cependant  cette  opinion,  si  nettement  affirmée  par  M.  Tardieu,  qui  a  étudié  celte  question 
avec  une  véritable  passion,  a  fini  par  préoccuper  peu  à  peu  les  médecins  et  les  magistrats.  Oa 
s’est  dit  ;  Comment  se  fait-il  qu’une  lésion  aussi  minime  puisse  entraîner  des  conséquences 
aussi  graves  ? 

C’est  alors  que  des  médecins  étrangers  ont,  dans  de  nombreux  mémoires,  commencé 
à  élever  des  doutes  sur  la  valeur  de  ces  ecchymoses  sous-pleurales.  En  France,  il  y  a  eu  éga¬ 
lement  des  dissidents.  Girard,  de  Grenoble,  dans  des  circonstances  peu  éloignées,  a  dû  revenir 
sur  cette  question,  et,  dans  une  occasion  où  il  s’agissait  de  l’asphyxie  d’une  femme,  il  à  été 
assez  heureux  pour  faire  revenir  le  tribunal  sur  l’opinion  partagée  par  les  experts. 

Depuis,  M.  Brouardel,  dans  son  cours  à  la  Faculté  de  médecine,  M.  Pinard,  M.  Lacassàgne, 
ont  élevé  des  doutes  sur  la  formule  absolutiste  de  M.  Tardieu.  C’est  alors  que  la  Société  de 
médecine  légale  a  voulu  étudier  la  question;  une  commission  a  été  formée,  et  M.  Legroux, 
qui  en  était  rapporteur,  a  pratiqué  un  grand  nombre  d’expériences  qui  ont  été  décrites  dans  le 
rapport  lu  à  la  Société,  et  qui  permettent  de  considérer  les  conclusions  suivantes  comme  par¬ 
faitement  justifiées  : 
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1»  En  médecine  légale,  les  ecchymoses  sous-pleurales  seules  ne  sauraient  avoir  aucune 
valeur,  trop  de  conditions  spontanées,  anciennes  ou  récentes,  indépendantes  des  causes  de  la 
mort,  pouvant  y  donner  naissance. 

2»  Les  ecchymoses  sous-pleurales  se  rencontrent  dans  les  asphyxies  violentes  par  pendaison, 
strangulation,  submersion,  étouffement  ;  par  écrasement  du  thorax  et  par  suffocàtion,  mais  à 
des  degrés  un  peu  différents. 

3»  Les  ecchymoses  à  degrés  différents  ne  peuvent  acquérir  une  valeur  quelconque  qu’autant 
qu’elles  sont  accompagnées  d’un  grand  nombre  de  signes  qui  tous  concourent  à  indiquer  tel 
ou  tel  genre  de  mort. 

M.  Gdbler  fait  quelques  observations  ;  il  lui  semble  qu’il  y  aurait  Heu  de  rechercher, 
dans  les  cas  nombreux  où  des  ecchymoses  sous-pleurales  ont  été  constatées,  s’il  n’y  avait  pas 
des  phénomènes  communs  à  tous  les  états  divers  et  à  la  suffocation  proprement  dite  ;  èn 
d’autres  termes,  s’il  n’y  aurait  pas  de  la  suffocation  dans  la  strangulation. 

M.  Laborde  se  rallie  aux  conclusions  de  M.  Legroux,  mais  il  appelle  l’attention  sur  l’intoxi¬ 
cation  par  l’aconitine  cristallisée,  qui  détermine  également  la  formation  d’ecchymoses  sous- 
pleurales.  Avec  l’aconitine,  la  respiration  est  suspendue,  et  il  peut  alors  se  produire  des  phé¬ 
nomènes  analogues  à  ceux  qui  déterminent  la  formation  de  ces  ecchymoses. 

M.  Gübler  dit  que  ces  explications  justiflent  sa  proposition.  Il  faut,  à  l’àvenir,  catégoriser 
ces  faits  si  nombreux  dans  lesquels  on  rencontre  les  ecchymoses,  et  si  on  a  eu  tort  de  creuser 
le  fossé  au  point  de  vue  des  trois  manières  de  mourir,  il  ne  faudrait  pas  les  confondre  au¬ 
jourd’hui.  Il  faut  rechercher  le  mécanisme  de  leur  production,  et  pn  s’apercevra  qu’il  y  à  cer¬ 
taines  catégories,  diverses  en  apparence,  identiques  au  fond,  dans  lesquelles  le  mécahistne  est 
celui  que  nous  attribuons  à  la  suffocation,  alors  même  que  c’ést  ün  poison'  qui  a  causé  la 
strangulation,  mais  qui  n’amène  pas  la  mort  subite,  qui  permet  uiie  résistance,  une  lutte 
contre  la  mort.  Il  faudrait  reprendre  tout  cela  et  établir  d’autres  catégories,  celles  dans  les¬ 
quelles  c’est  par  le  cœur  que  se  produiraient  les  ecchymoses.  , 

Nous  savons  aujourd’hui  qu’il  suffit  d’arrêter  la  circulation  dans  lè  département  de  la  res¬ 
piration  pour  produire  l’apoplexie  pulmonaire.  Voilà  un  mécanisme.  Un  autre  serait  là’ sup¬ 
pression  de  la  circulation  en  retour;  un  autre  tiendrait  compte  de  l'a  rupture  des  tissus;  un 
autre  encore  dù  "défaut  de  la  coagulation  du  sang. 

M.  Gubler  répète,  en  terminant,  qu’il  n’a  pas  eu  l’intention  de  combattre  les  conclusions  de 
M.  Legroux. 

M.  Vleminckx  se  rallie,  sans  réserves,  à  l’opinion  de  M.  Legroux. 

M.  Laforest  communique  ensuite  une  observation  qui  confirme  les  conclusions  du  rap¬ 
porteur.  ■  ;  .  :  .  ,  ^  . 

'  [A  suivre  dani  un  prochain  numéro.) 


AGRICULTURE 


L'EXPOSITION  DË  IM.  GEORGES  VILLE  AO  tROCàDÉRO 

Nous  empruntons  au  Constitutionnel  l’article  suivant,  qui  peut  intéresser  plusieurs  de  nos 
confrères  agriculteurs  :  .  - 

«  Si  un  jeune  élève  de  Grignon  ou  de  Grand-Jouan,  l’esprit  rempli  des  données  nouvelles  de 
la  chimie  agricole,  rencontrant  un  brave  laboureur  des  temps  passés,  occupé  à  fumer  son 
phamp,  lui  avait  tenu  à  peu  près  ce  discours  :  Vous  seriez  bien  surpris,  mon  brave  homme,  si 
je  vous  disais  qu’au  lieu  de  ces  masses  immondes  de  fumier  que  vous  croyez  l’engrais  sans 
pareil,  on  a  réussi  à  produire  des  récoltes  incomparablement, plus  belles  à  l’aide  de  quelques 
produits  chimiques  aussi  purs,  aussi  blancs  que  le  plus  beau  sucre  candi.  Par  exemple,  me 
croiriez-vous  si  j’ajoutais  qu’on  peut  faire  pousser  du  blé  dans  de  la  fleur  de  soufre  et  dans 
de  la  porcelaine  réduite  en  poussière?  Non,  vous  ne  m’accorderiez  aucune  créance  ;  et  pour¬ 
tant  il  dépend  de  vous  de  constater  la  vérité  de  ce  que  j’avance  là.  Consentez  à  venir  à  l’Ex- 
position  et  je  vous  fournirai  la  preuve  de  mon  dire. 

Là,  vous  trouverez  réunies  dans  un  pavillon,  des  récoltes  de  toute  nature,  d’une  beauté 
incomparable,  obtenues  avec  les  engrais  chimiques  dont  je  viens  de  vous  parler,  ët  cela  depuis 
seize  années,  sans  interruption,  sur  une  terre  détestable  qui,  réduite  à  ses  seules  forces  pro¬ 
ductives,  donne  à  grand’peine  ù  à  5  hectolitres  de  froment  par  hectare. 

Nos  lecteurs,  que  les  choses  agricoles  intéressent,  n’hésiteront  certainement  pas  à  faire 
1  épreuve  à  laquelle  nous  les  convions.  Aujourd’hui  la  science  est  en  effet  parvenue  à  remonter 
^  la  source  substantielle  de  toutes  les  productions  végétales  et  à  commander,  à  l’aide  de 
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composés  chimiques,  à  l’aclivilé  des  piaules,  comme  uq  cavalier  règle  l’allure  de  sou  coursier 
ou  comme  un  chauffeur  commande  à  sa  maphine., 

Comment  ce  résultat  a-t-il  été  obtenu? 

Par  une  suite  non  interrompue  de  patientes  recherches  accomplies  avec  une  persévérance 
de  bénédictin,  par  M.  Georges  Ville,  aujourd’hui  professeur-administrateur  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle. 

■  NoUe  intention  étant  de  nous  en  tenir  aux  résultats  pratiques,  nous  nous  bornerons  à 
décrire  ce  que  M.  Ville  a  exposé  au  Trôcadéro,  dans  un  élégant  pavillon  situé  à  côté  de  la  ga. 
lerie  d’anthropologie. 

En  entrant,  l’attention  est  attirée  par  un  grand  cartonnier  où  sont  classés  méthodiquement 
plusieurs  milliers  de  lettres  venues  de  tous  les  pays  du  modde,  pour  demander  à  M.  Ville  des 
renseignements  pour  l-applitatlon  de  ses  nouveaux  procédés  de  culture.  Répondre  à  cès  lettres 
n'’a  pas  été  une  médiocre  besogde,  efsi'  nous  ajoutons  que  lès  réponses  ne  forment  pas  moins 
de  ^1  volumes  in-ù°;  püis,  à  côté,  les  ouvrages  de  l’aUteur,  dont  le  Traité  des  Entais  chi¬ 
miques  a  été  traduit  dans  toutes  langues;  8  à  10  atlas- contenant.des- photographies  par  cen¬ 
taines,  où  l’on  retrouvé  les  plantes  obtenues,  jour  par  jour,  dans  les  conditions  arlifioielles 
dont'  nous  parlions  tout  à  l’heure,  cfest-à-dire  dans  le  sable  calciné. . 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux;  certainement,  c’est  une  collection  de  panneaux  dont  les 
murs  sont  couvert, s- et  dans, lesquels  M.  .Ville,  a  présenté  un  résumé,  copiplet^ de  la  science  agri¬ 
cole  fondée  plus  parlicuiiè'rement  sur, les  résultats  dë  ses,  .propres  études. 

Enfin,  pour,  compléter  cette  sorte  renseignement  en  panneaux,  3  ou  4  .  cultures  sont  di's- 
ppaées  dans  le  jardin  da^^s  de  la  terre  dé  Yincennes  rappor.téé  tout  exprès, , où,  la  nature  vivante, 
par  les  gr'a.(ii:ations  deiSé?  effets, '.coraptète  là  démonstration  pratique  que  l’on  aurait. pu  tirer, 
de  la  collection  des  récoltes -exposées  à  l’intériëiù’ du  pavillon,  .  .  ,  „  .  , ' 

Nous  prédisons ,â'  çe.tte  exposition  pn  .succès  i^ui.ira-toùjoui’s  en  grandissant,  parqe,  qu’élfe 
tésùnae,  ce  'qui  est  rarp  (ïe„nos  |o.ars,  rcéuvre,,d’juaé  vie  entière,  copsacréé  à  la  p.oursüite  çt’un 
but  qui  marque  aujourd’hui  l’un' des  progrès,  les'. plus  c.o'psidérables  de  la  science  agricole. 

.  Enfin,  la  justice  yeu|  que  nous  ajoutions  que  celte  exposition  si ‘  intéressante  est  due  à  k 
double  initiative,  de  M:  Krantz,  ,1e  commissaire,  général,,  et  de  M.  Teisserenc  dé  Bort,  ministre 
44, l’aêricpltiire  qui, ies^premier?,  en  ont, conçu  l’idée.  » —’B.  '  ' 

—  . . i 

’  '  VlN  -BlURÉTlOUË.' 


Azotate  de  potasse .  15  grammes. 

Baies  de  gêhévrier  concassées.  ...  »  .  50  — 

Vin.blanc,,:.  .  .  ....  .  ..^.  ,  750  — •  . 


On  fait  macérer  pendant  douze  heures  et  on  filtre.  ; 

Deux,  cuillerées  à  boucbev  deux  ou  trois  fois  par  jour,  dans  le  traitement  de  l’anasarque. 


Éphéméridét  médicalêg.  —  20  Août  1853. 


Gabriel  Prunelle,  né  à  la^îonr-du-Pin  (fsère),  meurt  ,à  Vichy,  à  l’âge  de  75  ans.  Il  avait 
été  d’abord  aide-bibliothécaire  à  là  Faculté  de  médecine  de  MoritpèHièr,  puis  professeur  de 
médecine  légale  et  d’histoire  de  la  médecine.  Nomofo- député  peu  après,  la  Révolution. 4e 
Juillet,  il  se  trouva  souvent  mêlé  à  ta  politique  du  nouveau  règne,  fut  nompié  maire  de  Lyon, 
et  remplit  les  devoirs  de  sa  charge,,  dans  des  temps  difficiles,  Enfin,  il  mourut  avec  le  litre 
d’inspecteur  honoraire  de  l’établissement  thermal  de  Vichy.  --  A.  Ch. 


FAÇûpTé  de  médecine  De  Paris.  ■; —  Concours  itdgrêgation  en  aiiatofnîe  et  physîotôgîe  et 
sciences  accessoires.  —  Le  coilcourS' d’agrégation  pour  les  d*eùx  sections  réunies  d'anàtoiffle  et 
physiologie;  et  des  sciences  accessoires  s’est  lerrniné  le  lundi  5  août.  Voici  les  résultats  de  ce 
concours  : 

^  Anotomie  et  physiologie  :  Ps.m,  M.  Richet;  Lyon,  M.  Couty;  Montpellier,  MM.  Bimar  et 
Lannegrace. 

Histoire  naturelle  :  Montpellier,  M.  Amagat.  Il  n’y  a  pas  eu  de  nomination  pour  tes  Facultés 
de  Lyon  et  de  Nancy, 

■  Chimie  :  Paris,  M.  Henninger;  Lyon,  M.  Cazeneuve. 

Physique  :  Nancy,  M.  Charpentier. 


_ _ _ _ _  Le  gérant, 

Pari»,  — .  Typographie  FÉtiï  Maï,tbste  et  C*,  rue  des  Deux-POrtes-Sailtt-SaUTCur,  22. 
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Jeudi  22  Août  1878 


BULLETIN,. 

'  SUR  LA  séance  DE  l’aCADÉBIÏE  DÈ  MÉOfedilNÉ  ' ■  '  ^ ' 

A  l’oceasion  d’une  présentation  faite  par  M.  Luys  d’un  mémoire  de  M.  Laeassagne 
cl  de  M.  Cliquet,  médecins  militaires,  sur  l’infliiénce  du  travail  intellectuel  sur  le 
volume  et  la  forme  de  la  tête,  une  discussion  des  plus  intéressantes  pouvait  s’en¬ 
gager  sur  les  fonctions  cérébrales,  ou  plutôt  sur  les  rapports  du  volume  des  cir-. 

wnvolutions  cérébrales  avec  le  degré  de  L’intelligence. 

M.  Luys,  dont  les  travaux  sur  l’anatomie  et  la. physiologie  du  cerveau  donnent 
une  grande  autorité  sur  la  matière,  a  hautement  apprpuyé  les  opinions  de  MM.  La- 
cassagne  et  Cliquet.  ,  , 

M.  Bouchardat  a  appuyé  l’opinion  de  M.  Lüys  eh  rappelant  l’œuvre  de  M.  l’abbé 
Frère  qui,  de  ses  recherehes,  avait  conclu  que  le  cerveau-  de  -l’hommei  d’après  ^es 
crânes, qu^il  avait  eus  à  sa, disposition,  s’est  accru  en  proportion  des. progrès  deUm- 
telligence.  .  -  '  , 

Nous  ne  savons  trop  comment  l’al^bé  Frère  s’e^  mis  d’a.ççoi|d  avec  la,, Bible  et 
avec  l’orthodoxie;:  nous  ne  savons? surtout  quelle  collection  ■  de  crânes  préhisto¬ 
riques  il  a  pu  se  procurer  pour  émettre  et  pour  prouver, une  opinion,  aussi,  radicale-, 
M.  Depaul,,qui  n’a, pas  l’b,aôitude,de  ces.tim.idités,  n’a  .fait  qu’upe  réile^ien  très- 
réservée  en  faveur  de  l’activité  des  fonctions  cérébrales- Le  volunae,., dès  cBco.ny.o-. 
lutions  n’est  pas  tout,  etdl  a  rappelé  qu’à  la  mort  , de  Çnvier,  alors  .que  l’autppsie  du 
grand. naturaliste  avait  réyélé,  une  masse  encéphalique  énorme  ei  d’un  poids  extra¬ 
ordinaire  (1,850.  grammes?),  un  .porteur,, d’eau  de  la  rue  Saint-Yictor,  mort  à  la 
même  époque,  présenta  un  cerveau  plus  volumineux  et  plus  lourd  que  celni  die 
ç^vier.^,  -,  ^  ,  .  ,  ■  ,  .  ,;  ^  ..  .. 

,, Les, anatomistes,  et  les  physiologistes-  actuels  s’évertuent  .à,  cherçber  les.  rapporis 
du  volume,  des  dispositions  et  dû  siège  des  parties  du  cerveâu  avec  les  ' fén étions,, 
les  facultés,  les  mouvements  auxquels  président  ces  parties,  il  n’est' pas  possible 
que;  dé  tant  de  travaux  et  ^de  récherches,  il  ne  résulte  pas  une  connaissance  suffi¬ 
sante  et  une  élucidation  dé  ce  problème  si  complexe  et  si  difficile. 

'L’'Académie  a  'déclaré  une  vacance  dans  ,1a  section  de  médecine, ’'Ÿ.ét,éf,inaïre‘ par 
suite  de  la  mort  de  M- Huzard.  .  ^ 

■;  .'FEUILLETOfi. 

ÇXGURSIOSJ  PITTORESQUE  ET  MÉDICALE  AUX  STATIONS  THERMALES  DES  PYRÉNÉES:  ' 

■J’abdrate/anjôttrd’hui  l’étude  împartiale  et  désintéressée  de  quelques' stations  thermales  des 
Pyrénëès."Au  milieu'i  du  chaos  des  brochures  blèües  ou  rosès'qüî  viennent  nous  assaillir  à 
chaque  renouvellèment  de  saison,  nous  renonçons  à  éhercher  la  vérité  et  nous  en  arrivons  <êt 
jeter  la  bride  sur  le  cou  du  malade  lùi-ménie.  ,11  y  a  là  Une  lacune  considérable-  dans  l’ins¬ 
truction  médicale  dé  la  génération  acluéllè.  Dé 'généreux  esprits  comme  Durand-Fardel  se  sont 
efforcés  de  réagir  contre  cette  ignorance  par'  des  leçons  didactiques  faites  •  à-  l’Ecole  pratique. 
Peut-être  reste-t-il'  à  prendre  les  stations  sans  souci  de  classification,  à  én  faire  surgir  les 
grandes  lignes  générales,  à  déterminer  lès  lois  Incontéstables  qui  dominent  toutes  les  exagé¬ 
rations  voulues  ou  subies,,ét  mettent; à  jour  les  contre-indications  dissimulées  ou  affaiblies 
par  des  médèèins  intéressés  à  être  optimistes.  Ce  sera  là  l’objet  de  cette  étude. 

,  ''3è  n’ai  pas  cru  affaiblir  ,  le  point  de  vue  scientifique  en  lé  recouvrant  d’un  vernis  pitto¬ 
resque  qui  reproduira  exactément  la  photographie  de  la  région,  et  permettra  aux  médecins 
de  saisir  le  côté  mondain,  de  fa  question  ;  né  qui  est  au  moins  aiissi  important  à  connaître 
pour  eux  que  lé  côté  médicâl.  ,  ' 

’  Jë  conriàis  une  stàtion  charmante,  rendez-vous  de  tous  les  touristes  dé  l’Enrope,  gaie  et 
|6ÿéuse  connrié  je  spiéil  qui  la  .dore,  ^  s’abritant  au  pied  du  majestueux  pic  du'  Midi  de 
Bigçrré^et  emprtinfaht  àses'ciniés  neigebSés  'nù  peu  de  fraîcheur  dans  les  chaleurs  de' l’été'? 
c'est  Bagnèrès-de-Bigorre.  Irnpossihlé  de  rêyèr'  Un  plus  magnifique  établissement  que  ces 
theiTUès';  céla  est  grand,  large,  aél'é  cénriîie  nés  thei'iries  rotoalns  que  les  fouilles  nnt  mis  au 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  2lx 
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M.  Maurice  Raynaud  a  terminé  la  lecture  de  son  très-intcrcssanl  incinoirc  sur  les 
recherches  expérimentales  sur  l’infection  et  l’immunité  vaccinales. 

Le  compte  rendu  de  la  séance  donne  le  résumé  et  les  conclusions  de  ce  beau 
travail.  A.  L. 


HYGIÈNE 


DES  ALCOOLS  ET  DE  l’ALCOOLISME.  —  ÉTUDE  DE  DIVERSES  SUBSTANCES  CONTENUES 

DANS  LES  ALCOOLS.  —  l’aLCOOLISME  CHRONIQUE  N’EST  PRODUIT  QUE  PAR  LES 

ALCOOLS  CONTENANT  DES  SUBSTANCES  TOXIQUES,  NOTAMMENT  L’ALCOOL  AMYLIQUE, 

ET  PAR  lÆS  BOISSONS  VINÉES  AVEC  CES  ALCOOLS; 

Par  le  docteur  A.  Rabüteau, 

Les  premières  recherches  que  j’ai  faites  sur  les  propriétés  physiologiques  et 
toxiques  de  divers  alcools  et  sur  l’application  de  ces  données  à  l’alcoolisme  datent 
de  1870. 

A  cette  époque,  le  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce  avait  demandé  à 
l’Académie  de  médecine  son  avis  sur  le  vinage.  Je  publiai  alors  dans  I’Ünion  Médi¬ 
cale,  le  30  juillet  et  le  2  août  1870,  diverses  expériences  et  observations  sous  ce 
titre  ;  Des  effets  toxiques  des  alcools  butylique  et  amylîque,  et  de  l'alcoolisation  du 
vin  improprement  appelée  vinage. 

Le  fait  capital  qui  résultait  de  mes  recherches,  c’est  que  l’alcool  butylique,  et  sur¬ 
tout  l’alcool  amylique,  étaient  beaucoup  plus  toxiques,  à  doses  égales,  que  l’al¬ 
cool  éthylique  ou  alcool  du  vin.  En  me  fohdant  sur  mes  expériences  et  sur  celles 
que  M.  Gros  (de  Strasbourg)  avait  faites  avec  l’alcool  méthylique,  j’établis  cette  loi 
que  les  alcools  monoatomiques  de  la  série  Cn  Wn-\--0,  étaient  d'autant  plus  actifs 
qu’ils  contenaient  un  plus  grand  nombre  de  fois  le  groupe  CH*,  c’est-à-dire  que  leur 
poids  moléculaire  était  plus  élevé  (1). 

(1)  On  sait  que  les  alcools  sont  considérés  comme  des  oxydes  hydratés  de  radicaux  tels  que  l’éthyle, 
le  méthyle,  l’amyle,  etc.,  et  que  les  éthers  sont  considérés  (à  l’exception  des  oxydes  anhydres)  comme  des 
sels  de  ces  mêmes  radicaux.  Ainsi,  il  existe  entre  l’alcool  ordinaire,  ou  oxyde  d’éthyle  hydraté,  le  même 
rapport  qu’entre  la  potasse  hydratée  et  le  bromure  de  potassium. 

D’après  cette  théorie  relative  à  la  constitution  des  alcools  et  des  éthers,  il  était  intéressant  de  vérifier  si 
la  loi  qui  s’applique  aux  alcools  s’appliquait  à  leurs  élhers.  Or,  après  avoir  étudié  déjà  plusieurs  éthers, 


jour,  principalement  à  Pompéi  où  cette  partie  des  ruines  est  si  bien  conservée  ;  ce  n’est  par¬ 
tout  que  piliers  de  marbres  polychromes  choisis  et  nuancés  avec  un  goût  exquis  et  qui  sau¬ 
tent  gaiement  à  l’œil;  l’air  circule  généreusement  dans  ces  longues  galeries  coupées  par  des 
colonnes  élancées  comme  des  tiges  de  peupliers.  Tout  le  confortable  désirable  est  là  réuni  : 
d’abord  dans  les  installations  balnéaires.  Il  n’y  a  guère  que  Ludion  et  Aix  où  on  trouve  un 
pareil  luxe  d’appareils,  une  semblable  coquetterie  d’ajutages,  une  telle  profusion  de  marbres 
et  de  métaux  précieux.  Il  manquait  une  piscine  à  cet  excellent  ensemble;  mais  sur  l’empla¬ 
cement  même  de  celle  qu’avaient  construite  les  Romains  on  en  creuse  une  qui  aura  des 
dimensions  considérables.  Rien  ne  laissera  donc  à  désirer.  Joignez  à  cela  un  confortable 
mondain  très-bien  entendu  :  salons  somptueux,  bibliothèque  renfermant  les  archives  si  pré¬ 
cieuses  du  Bigorre,  musée  archéologique  et  minéralogique,  même  un  musée  de  peinture  où, 
à  défaut  de  chefs-d’œuvre,  on  trouve  d’excellentes  copies  des  grands  maîtres.  Vous  ne  sau¬ 
riez  croire  combien  ce  raffinement  de  ressources  et  de  distractions,  cette  affluence  mondaine, 
ce  succès  du  high-life  a  fait  torfà  la  station  au  point  de  vue  médical.  Toutes  les  calomnies, 
toutes  les  appréciations  malveillantes  se  sont  donné  carrière;  c’est  de  l’eau  tout  au  plus 
bonne  à  nettoyer  le  linge,  disaient  les  uns  ;  ce  n’est  que  de  l’eau  de  Seine  chauffée,  disaient 
les  autres,  et  peu  à  peu  cette  opinion  s’infiltrait  dans  les  classes  dirigeantes  du  Corps  mé¬ 
dical,  aidée,  il  faut  bien  le  dire,  par  la  paresse  peu  ordinaire  des  médecins  de  la  station.  Cette 
manière  de  voir  est-elle  vraie?  Et  d’abord,  quelque  insuffisant  que  soit  ce  critérium  à  quel 
ordre  chimique  appartient  l’eau  de  Bagnères-de-Bigorre?  Il  est  très-difficile  de  caractériser 
d’un  trait  général  les  40  sources  de  cette  station;  car  nous  trouvons  ici  bel  et  bien  40  sources* 
les  unes  sulfureuses  comme  Labassère,  les  autres  chlorurées  et  sulfatées  comme  le  Foulon  ; 
une  troisième  notablement  arsenicale;  une  quatrième  qui,  quoique  ferrugineuse,  est  laxative* 
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Plus  tard,  en  1873,  M.  Doghiel,  de  l’üniversité  de  Kazan,  m’apprit  verbalement 
qu’il  était  arrivé  à  la  même  loi  et  m’en  laissa,  avec  une  parfaite  courtoisie,  la  priorité. 
Cette  même  relation  fut  découverte  une  troisième  fois  par  deux  confrères  de  Paris, 
après  que  je  l’avais  publiée  cinq  années  auparavant  et  que  je  l’avais  rappelée  dans 
nies  Eléments  de  Toxicologie.  Je  fus  obligé  de  revendiquer  devant  l’Académie  des 
sciences  une  priorité  si  légitime  (1). 

On  avait  déjà  remarqué,  et  j’avais  également  observé  que  l'alcoolisme  était  rare 
et  n’existait  même  pas  dans  les  pays  vignobles  où  l’on  ne  buvait  que  du  vin  naturel 
ou  des  alcools  de  bonne  qualité,  tandis  que  cette  maladie  était  fréquente  chez  les 
classes  pauvres  buvant  du  vin  viné  avec  de  mauvais  alcools  et  dans  les  pays  où  l’on 
faisait  usage  de  ces  même  alcools.  J’insistai  sur  cette  remarque  et  je  voulus  même 
établir  une  différence  essentielle  entre  ['éthylisme  et  Vamylisme,  c’est-à-dire  entre 
l’affection  généralement  peu  grave  et  passagère  que  produisent  les  vins  natu¬ 
rels  et  l’alcool  vinique  pur  ou  presque  pur,  et  l’affection  grave  et  chronique  que 
produisent  les  alccols  de  mauvaise  qualité  et  les  vins  vinés  avec  ces  mêmes  alcools. 

Aujourd’hui,  la  question  de  l’alcoolisme  se  trouve  posée  d’une  manière  solennelle 
devant  un  Congrès  international.  Elle  peut  être  mieux  résolue  qu’elle  ne  l’aurait  été 
en  1870,  parce  que  la  science  a  fait  des  progrès.  Pour  ma  part,  j’ai  étudié  certaines 
substances  qui  se  trouvent  soit  dans  les  vins,  soit  dans  les  alcools  de  diverses  prove¬ 
nances,  de  sorte  que  l’on  peut  déjà  établir  avec  précision,  parmi  ces  substances, 
des  distinctions  entre  celles  qui  sont  inoffensives  ou  peu  actives  et  celles  qui  sont 
plus  ou  moins  redoutables. 

J’ai  publié,  avec  les  détails  nécessaires,  mes  recherches  de  1870.  Je  vais  exposer 
les  résultats  de  mes  recherches  nouvelles  dans  l’ordre  que  j’ai  suivi,  le  13  août, 

au  point  de  vue  de  leur  effet  sur  l’organisme  et  de  leur  mode  d’élimination,  j’ai  constaté  que  ceux  d’un 
alcool  toxique  sont  eux-mêmes  plus  dangereux  et  plus  toxiques  que  ceux  d’un  alcool  peu  actif.  Par  exemple, 
Vacétate  de  méthyle  et  Vaeétate  de  d’éthyle  impressionnent  d’une  manière  assez  douce  l’organisme, 
tandis  que  Vacétate  d'amyle  l’impressionne  profondément  et  amène  la  mort  plus  rapidement  que  les  pre¬ 
miers,  lorsque  l’action  en  a  été  prolongée.  De  même,  le  bromure  d’amyle  est  dangereux  comparativement 
au  bromure  d’éthyle  ou  éther  bromhydrique  ordinaire  qui  constitue  un  agent  anesthésique  aussi  effi¬ 
cace  et  plus  doux  que  le  chloroforme. 

J’ai  reconnu,  depuis  1870,  que  la. relation  entre  le  degré  d’activité  des  alcools  monoatomiques  de  la  série 
CnH®n4.ao,  et  leurs  poids  moléoculaires,  présentait  une  limite.  C’est  cette  limite  que  je  cherche  à  préciser, 
en  étudiant  les  alcools  caprylique,  céthylique,  cérylique  et  myricique,  et  particulièrement  leurs  éthers, 

(1)  Comptes  rendus  de  l’Aead,  des  sciences,  1875. 


et  enfin  un  certain  nombre  d’autres  qui,  quoique  insignifiantes  comme  composition,  sont 
douées  cependant  d’une  activité  merveilleuse.  A  la  rigueur,  on  trouverait  à  Bagnères-de- 
Bigorre  de  quoi  remplir  toutes  les  indications  thérapeutiques;  voici,  en  tout  cas,  les  appli¬ 
cations  hors  de  toute  discussion. 

Toutes  les  fois  que  vous  aurez  affaire  à  ces  femmes  du  monde  débilitées  et  énervées  par 
les  plaisirs  de  l’hiver,  ou  à  ces  hommes  affairés  des  grandes  villes  vivant  facticement  et  fié¬ 
vreusement,  sans  maladie  caractérisée,  mais  cependant  inquiets,  ayant  un  système  nerveux 
surexcité,  avec  toutes  les  conséquences  morbides  qui  en  dépendent,  sommeil  irrégulier  et 
agité,  caractère  agacé  et  mal  fait,  etc.,  envoyez-Ies  à  Bagnères-de-Bigorre  (source  du  Salut), 
et  vous  les  verrez  vous  revenir  calmés  et  transformés  jusqu’à  ce  que,  la  cause  reparaissant,  les 
effets  reviennent  aussi. 

Vous  enverrez  là  également  ces  rhumatismes  reposant  sur  un  fonds  nerveux  que  surexci¬ 
teraient  d’une  manière  déplorable  Eaux-Bonnes,  Gauterets  ou  Aix.  En  tenant  compte  de  la 
petite  quantité  d’arSënic  contenue  dans  certaines  sources,  vous  y  dirigerez  toutes  vos  der¬ 
matoses  greffées  sur  des  individus  excités  et  excitables. 

Enfin,  se  basant  sur  leurs  propriétés  sédatives  et  leur  thermalité  moyenne,  on  les  utilisera 
dans  les  maladies  utérines  à  forme  douloureuse.  Nous  verrons  pourtant  que  Saint-Sauveur 
remplit  cette  dernière  indication  d’une  manière  encore  plus  merveilleuse. 

En  ce  concerne  Bagnères-de-Bigorre,  je  me  résumerai  en  disant  que  cette  station  convient 
à  tous  les  malades  que  vous  enverriez  aux  eaux  sulfureuses,  n’était  leur  irritabilité  excessive. 
Donc,  eaux  sédatives  et  reconstituantes  avant  tout. 


(A  suivre.) 


D'T.  Caradec, 
Médecin  consultant  à  Pauji 
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devant  le  Congrès  international,  toutefois,  eu  leur  donnant  un  peu  plus  de  déve^ 
lopperaent.  Enfin,  j’insisterai  sur  cette  proposition,  que  je  considère  aujourd’hui 
comme  une  vérité j  savoir  que  ralcoolisme  proprement  dit,  cette  maladie  si  redou¬ 
table  et  nouvelle  dans  notre  siècle,  n’est  pas  le  résultat  de  1  abus  des  eauji-de-vie  de 
vin  ni  des  vins  naturels,  c’est-à-dire  de  l’alcool  éthylique  pur  ou  contenant  quelques 
substances  inoffensives,  mais  qu’il  est  le  résultat  de  la  consommation  même^  à 
des  quantités  relativement  peu  considérables^  des  alcools  artificiels  impurs  con¬ 
tenant  des  substances  toxiques.  (A  suivre.) 
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AVRIL,  MAI  ET  JUIN  1878 

RAPPOBT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNABiTES, 

Fait  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  vendredi  9  aôùt  1878,  ■  ;  :  ; 

■  '  '  Par  M.  Ernest  BesnieR 

.  ,  lU.,—  Variole.  '  .■  .  :.ï 

Statistique  dé  la  vitlé.  -—  La  variolé,  malgré  rimmigratlon  congidéràLle  quç 
subit  la  ville  de  Parié  depuis  plusieurs  mois,  demeure  dans  des  proportions  toujours 
excessivement  faibles  ;  j’ai  déjà  tant  dé  fois,  et  sous  dés  formes  si  diverses,  indi^iip 
toutes  les  particularités  importantes  pour  l’épidémiologie  positive  de'  ees  abaieséi- 
ments’extï'aordihaîrés  de  la  maladie  contâgièusé  par  éxcèUence,  q;.ué/jé'me'borne  à 
én  teiiir  lé  registre  exaét  et  authentiqué.  " 
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20  Statistique  des  hôpitaux.  —  Mêmes  constatations  et  mêmes  remarques  à  I’oct 
casion  de  la  variole  observée  dans  les  hôpitaux.  ‘  .  f  .  , 
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IV,  Fièvre  typhoïde. 

Pendant  le  deuxième  trimestre  de  1378,  la  fièvre  typhoïde  s’est  abaîsséé'au  point 
lé  plus  bas  de  sa  courbe  annuelle;  cela  est  toujours  ainsi;  cela  ne  comporté  Rucune 
exception,  c’est  la  règle,  la  loi  invariable,  absolue;  avec  la  même  certitude  on  peut 
annoncer  l’ascension  de  cette  même  courbe  comme  prochaine,  lente  et  oscillante 
d'abord,  puis  brusque  vers  la  fin  de  l’été. et  le  commencement  de  l’automne  .  .  , 


1°  Statistique  de  la  ville. 
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2°  Statistique  des  hôpitauop.  —  Tableau  comparatif. 


Le  sol  parisien j  'quélqüè  imperméabilisé  qu’il  soît' dans  une  "grande  partie  de  son 
étendue,  produit  cependant  régulièrement,  au  printemps  de  chaque  année,  une 
petite  somme  de  fièvres  intenmit tentes,  généralement  bénignes,  souvent  latvées, 
quelquefois  pernicieusesym  raison  de  la  nature  particulièrement  toxigène  de  cer¬ 
tains  mouvements  de  terrain  tout  à  fait  partiels  :  démolitions,  curage  ou  forage  de 
puits,  excavations  faites  pour  les  constructions  nouvelles,  etc.’'  . 

Il  n'ëst  pas  indifférënt  de  faire  remarquer  que  le  masciMuin  '^é  l’élévation  de  la 
courbe  p'àrCourüe  par  la  fièvre  fe/Wiÿwe  coïncidé  régulièfément  avec  lè  nii- 
nimum  de  fréquence  et  de  gravité  de  la.  fièvre  typhoïde:  Éette  fendafque,  én  effeV  a 
une  grq.nde,  irapQrtaqçe  pu  ce  qu’qlle  .  établit  aussi  nettement  que  possible  la  distinc- 
tinetiofi.  des  fieux  élérn  ntorhigen^s,  paludéen  et  lesquels,  dafis  cer¬ 

taines  conditions  mixtes,  peuvent  vraisemblablement  se  mêler  ou  se  combiner  pour 
produire  des  affections  également  mixtes,  associées  ou  unifiées,  mais  dont  il  serait 
erroné  de  ne  pas  maintenir,  à  cause  de  cela,  la  distinction  fondamentale. 

A  l’hôpital  Cochin,  M.  BuCquoy  constate  cëtte  fréquence  de  la  fièvre  iélluriqu^ 
nostras  dans  la  note  suivante  : 


278 


L’UNION  MÉDICALE. 


«  En  juin,  nous  avons  observé  une  sorte  d’épidémie  de  fièvres  intermittentes.  J’en  compte 
neuf  cas  entrés  tous  à  quelques  jours  de  distance,  et  lorsque  les  chaleurs  assez  vives  du  mois 
de  juin  ont  succédé  tout  à  coup  aux  pluies  interminables  des  semaines  précédentes. 

Ces  malades  étaient  tous  des  hommes  venant  de  la  Glacière  et  des  environs  de  la  Bièvre  ; 
quelques-uns  avaient  travaillé  aux  forts  des  environs  de  Paris  ;  d’autres  avaient  eu  autrefois 
des  fièvres  intermittentes  ;  chez  certains,  ta  cause  est  restée  inconnue.  On  a  fait,  dans  le  quar¬ 
tier  du  faubourg  Saint-Jacques,  des  travaux  d’égout  qui  ont  pu  n’être  pas  étrangers  à  l’appa¬ 
rition  de  la  fièvre  intermittente  dans  le  quartier. 

Aucun  de  ces  cas  n’a  résisté  à  la  dose  ordinaire  de  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  par 
jour;  j’ai  eu  cependant  deux  fois  des  rechutes  ;  les  malades  ont  été  obligés  de  rentrer  à  l’hô¬ 
pital  pour  de  nouveaux  accès.  » 

VI.  —  Scorbut. 

Il  y  a  eu,  comme  chaque  année  à  la  fin  de  l’hiver,  quelques  cas  de  scorbut  dans 
les  PRISONS  civiles  ou  militaires,  scorbut  alimentaire  que  l’on  fera  aisément  dispa¬ 
raître  quand  on  nourrira  les  prisonniers  selon  les  lois  de  Vhygiène.,  ce  qui  est  con¬ 
forme  aux  préceptes  les  plus  élémentaires  de  la  philanthropie. 

M.  le  docteur  de  Beauvais,  qui  poursuit,  à  la  prison  civile  de  Mazas,  l’étude  de 
cette  question  avec  la  plus  vive  sollicitude,  n’a  observé  celte  année  aucun  cas  de 
scorbut,  malgré  les  nombreuses  journées  froides  et  humides  de  l’hiver.  Les  quelques 
cas  observés  dans  les  autres  prisons  civiles  sont  restés  à  Vétat  sporadique. 

En  ce  qui  concerne  les  prisons  militaires,  ou  plutôt  la  prison  du  fort  de  la 
Briche,  M.  A.  Laveran  complète  de  la  manière  suivante  les  renseignements  commu¬ 
niqués  par  lui  au  trimestre  précédent  ; 

Val-de-Grace.  —  Note  de  M.  A.  Laveran  ;  «  Suivant  mes  prévisions,  la  petite  épidémie 
scorbutique  du  fort  de  la  Briche  s’est  rapidement  terminée  au  moment  où  les  légumes  et  les 
fruits  frais  sont  arrivés  en  abondance.  Le  nombre  des  malades  s’est  élevé  à  quatorze  seule¬ 
ment  ;  il  n’y  a  eu  aucun  décès,  et  môme,  dans  aucun  cas,  la  maladie  n’a  pris  une  forme  grave. 
Les  hommes  qui  ont  eu  le  scorbut  restent  anémiques,  et  il  est  très-difficile,  dans  les  conditions, 
actuelles  (il  s’agit  de  prisonniers),  de  dissiper  ces  dernières  traces  de  la  maladie.  Le  scorbut, 
loin  de  donner  l’immunité  pour  lui-même,  récidive  au  contraire  facilement;  aussi  est-il  à 
craindre  que  les  prisonniers  qui  ont  eu  cette  année  une  première  atteinte  de  scorbut  pré¬ 
sentent  de  nouveau,  l’an  prochain,  les  symptômes  de  la  maladie  peut-être  avec  des  formes 
plus  graves.  On  éviterait-  sûrement  le  retour  de  ces  accidents  en  surveillant  avec  soin  le 
régime  des  prisonniers,  en  faisant  entrer  surtout  dans  ce  régime  une  quantité  suffisante  de 
légumes  frais.  » 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  août  iszs.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret  par  lequel  est 
approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur  Parrot,  comme  membre  titulaire  dans  la  section  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  en  remplacement  de  M.  Barth,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Parrot  prend  place  parmi  ses  collègues. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  Jettre  de  M.  le  docteur  Surmay  (de  Hara), 
accompagnant  l’envoi  d’une  brochure  sur  l’entéro-stomie,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre 
de  membre  correspondant  national. 

M.  Ldys  présente,  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Lacassagne  et  Cliquet,  médecins  militaires, 
une  brochure  intitulée  :  De  l’influence  du  travail  intellectuel  sur  le  volume  et  la  forme  de 
la  tête. 

Les  auteurs  ont  opéré  sur  un  assez  grand  nombre  d’individus  avec  le  conformateur  dont  se 
servent  les  chapeliers  pour  faire  leurs  chapeaux.  Cet  instrument  prend  exactement  la  forme 
de  la  tête,  qu’il  traduit  par  un  tracé  de  réduction  toujours  en  rapport  avec  la  véritable  cir¬ 
conférence  donnée  par  l’instrument. 
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Deux  pointes  en  ligne  droite,  correspondant  toujours  au  vertex  et  marquant  le  diamètre 

nléro-postérieur,  se  trouvent  empiriquement  placées  en  avant  et  en  arrière  à  des  points  qui 
représentent  deux  diamètres  que  les  auteurs  appellent  bi-frontal  et  bi-occipital.  Leurs  compa¬ 
raisons  portent  seulement  sur  les  régions  antérieures  et  les  régions  postérieures.  Il  est  évident 
que  plus  ces  régions  seront  larges,  en  môme  temps  que  la  longueur  de  la  tête  sera  plus 
grande,  plus  le  volume  sera  considérable. 

°  Les  mensurations  ont  été  faites  sur  des  militaires,  c’est-à-dire  sur  des  individus  pris  dans  le 
même  milieu  et  sortant  de  conditions  sociales  à  peu  près  identiques. 

La  comparaison  a  été  établie  entre  des  docteurs  en  médecine  et  des  individus  plus  ou  moins 
illettrés,  et  a  donné  des  résultats  d’où  les  auteurs  croient  pouvoir  tirer  les  deux  conclusions 
suivantes  : 

1“  La  tête  est  plus  développée  chez  les  gens  instruits  qui  ont  fait  travailler  leur  cerveau 
que  chez  les  illettrés  ou  les  individus  dont  l’intelligence  est  restée  inactive  ; 

2“  Chez  les  gens  instruits,  la  région  frontale  est  relativement  plus  développée  que  la  région 
occipitale,  et  si  la  différence  entre  ces  deux  régions  existe  au  profit  de  la  dernière,  cette  diffé¬ 
rence  est  minime,  alors  que,  chez  les  illettrés,  elle  est  considérable. 

M.  Luys,  à  l’appui  des  conclusions  de  MM.  Lacassagne  et  Cliquet,  met  sous  les  yeux  de  ses 
collègues  plusieurs  cerveaux  conservés  appartenant  les  uns  à  des  individus  dont  l’intelligence 
était  développée,  et  les  autres  à  des  aliénés  chroniques  ayant  perdu,  depuis  un  temps  plus 
ou  moins  long,  l’ensemble  de  leurs  facultés  intellectuelles.  On  voit  sur  les  premiers  cerveaux 
des  circonvolutions  frontales  développées,  tandis  que  ces  mêmes  circonvolutions  sur  les 
autres  cerveaux  sont  remarquablement  atrophiées,  de  telle  sorte  que  l’effondrement  des 
facultés  intellectuelles  se  caractérise  par  l’effondrement  des  circonvolutions  cérébrales. 

M.  Depaül  est  étonné  que  M.  Luys,  en  approuvant  complètement  les  conclusions  du  travail 
qu’il  vient  de  présenter,  n’ait  pas  fait  quelques  réserves  au  ,  point  de  vue  de  la  qualité  de  la 
substance  des  circonvolutions  cérébrales.  Bien  que  la  proposition  que  M.  Luys  vient  de  sou¬ 
tenir  soit  vraie  d’une  manière  générale,  la  science  possède,  cependant,  de  nombreux 
exemples  d’individus  presque  microcéphales,  et  qui  étaient  cependant  remarquables  par  leur 
intelligence. 

D’autre  part,  M.  Depaul  se  souvient  d’avoir  entendu  raconter  à  M.  Serres,  alors  qu’il 
était  son  interne  à  la  Pitié,  qu’à  l’époque  de  la  mort  de  Cuvier,  on  prit  le  poids  de  son  cer¬ 
veau  qui  fut  trouvé,  comme  tout  le  monde  le  sait,  très-considérable.  Or,  dans  le  même  temps 
et  le  même  quartier,  mourait  un  simple  porteur  d’eau  qui  avait  exercé  cette  profession  toute 
sa  vie,  et  dont  le  cerveau,  mesuré  et  pesé  comparativement  à  celui  de  Cuvier,  fut  trouvé  plus 
volumineux  et  plus  lourd  que  celui  de  ce  grand  naturaliste.  Le  développement  des  facultés 
intellectuelles  ne  réside  donc  pas  seulement  dans  le  volume  des  circonvolutions  cérébrales, 
mais  aussi  dans  la  qualité  de  la  substance  du  cerveau,  condition  dont  il  faut  tenir  compte, 
comme  l’a  fait  d’ailleurs  M.  Broca  dans  une  publication  récente. 

M.  Luys  dit  qu’il  est  complètement  d’accord  avec  M.  Dephul,  et,  pour  sa  part,  il  tient 
toujours  compte  à  la  fois  du  volume  et  de  la  qualité  de  la  substance  cérébrale. 

M.  Bouchardat  rappelle  qu’un  savant  distingué,  l’abbé  Frère,  auteur  d’un  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  De  la  philosophie  de  l'histoire,  était  arrivé,  il  y  a  déjà  bien  des  années,  à  des  conclu¬ 
sions  analogues  à  celles  des  auteurs  dont  M.  Luys  vient  de  présenter  le  travail.  Il  établit, 
dans  son  livre,  que  les  crânes  des  mêmes  rabes  ont  été  trouvés  augmentés  de  volume  en  pro¬ 
portion  des  progrès  qu’elles  avaient  accomplis  dans  la  civilisation,  de  telle  sorte  que  l’on 
pourrait  caractériser  les  diverses  périodes  de  l’existence  et  du  développement  de  ces  races 
par  le  volume  de  leurs  crânes. 

M.  UE  Président  déclare  une  vacance  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire,  par  suite 
du  décès  de  M.  Huzard. 

M.  Maurice  Raynaud  ,  candidat  pour  la  section  de  pathologie  médicale ,  termine  la  lecture 
de  son  mémoire  intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  l'infection  et  l’immunité  vaccinales. 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail  ; 

1“  En  ce  qui  concerne  le  bouton  vaccinal  : 

L’évolution  de  ce  bouton  n’est  pas  nécessaire  pour  que  l’immunité  ait  lieu.  Celle-ci  se  pro¬ 
duit  même  lorsque,  après  l’inoculation  sous-épidermique,  on  empêche  par  un  artifice  expéri¬ 
mental  la  naissance  du  boulon  de  vaccin. 

2"  En  ce  qui  concerne  le  système  nerveux  : 

A.  Le  système  nerveux  reste  complètement  étranger  à  l’accomplissement  des  phénomènes 
vaccinaux.  La  section  préalable  des  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  région  inoculée  n’empêche 
pas  rinfection  de  se  produire  avec  tous  ses  effets. 
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■  B.  Cette  interruption  du  courant  nerveux  ne  modifie  même  pas  sensiblement  la  marche  dg 
la  pustule  de  vaccin. 

3*  En  ce  qui  concerne  le  sang  : 

A.  L’inoculation  sous-épidermique  de  sang  vaccinal  ne  donne  jamais  la  vaccine.  Cette  opé. 

ration  n’est  donc  susceptible  d’aucune  application  pratique.  ' 

B.  La  transfusion,  même  à  doses  massives,  de  sang  vaccinal,  n  est  le  plus  souvent  suivie 
d’aucun  effet  appréciable  ;  après  comme  avant,  l’inoculation  reste  apte  à  contracter  la  vaccine. 

c.  Il  est  possible  cependant  que,  dans  quelques  circonstances,  la  transfusion  produise  chez 
l’animal  l’immunUé  vaccinale  seule,  sans  aucun  phénomène  extérieur. 

D.  Mais,  alors  même,  l’immunité  ainsi  acquise  ne  serait  pas  transmissible  par  une  seconde 
transfusion. 

E.  D’après  tous  ces  faits,  il  est  infiniment  peu  probable  que  ce  soit  par  le  sang,  du  moins 
en  tant  que  véhicule  direct,  que  le  virus  vaccinal  se  généralise  dans  l’économie  tout  entière. 

4"  En  ce  qui  concerne  les  vaisseaux  lymphatiques  : 

A.  L’inoculation  sous-épidermique  de  lymphe  provenant  d’une  région  vaccinée,  et  prise  en 
deçà  du  ganglion  le  plus  proche,  m’a  donné  les  mêmes  résultats  négatifs  que  l’inoculation 
sous-épidermique  du  sang  vaccinal.  ’ 

R.  Par  contre,  en  injectant  quelques  grammes  dé  cette  lymphe  dans  le  sang  d’un  cheval, 
j’ai  réussi  à'  déterminer  l’apparition  du  horse-pox.  '  - 

C.  Cette  lymphe  paraît  donc  susceptible  de  virulênce,  poürvu  qu’elle  soit  employée  à  dose 

un  peu  forte.  '  ■  , 

b"  En  ce' qui  concerne  les  ganglions  lymphatiques  : 

A.  Après  là  vaccination  normale,  l’engorgement  du  ganglion  le  plus  voisin  de  la  région  vac¬ 
cinée  est  un  fait  constant,  quoique  jusqu’ici  méconnu,  et  justifie  le  nona  ^e  bubon  vaccinal 
dont  je  me  suis  servi.  Ce  bubon  est  indolent,  et  sans  réaction  inflammatoire.  ■  ■  ..  ; 

B.  Cependant,  'l’inoculation:  du  suc  de  ce  ganglion,  à  quelque  époque  qu’elle  soit. faite,  ne 

donne  pas  la  vaccine,  ,  > 

c.  Il  est, donc,  possible,  en  définitive,  d,e  surprendre  des  traces  de  virulence  dans  le, système 
lymphatique,  entre  le  lieu  d’inoculation  et  le  ganglion  le  plus  proche.  A  partir  dç  ce.  ganglion, 
on  n’en  retrouyc. plus.  .  /  . 

D.  Cetfe  circonstance  semble  de  nature  à  faire  attribuer  aux  ganglions,  lymphatiques  un 

rôle  élaborateur.se  traduisant  par  la  disparition  de  la  virulence  et  l’apparition  de  l’iramunilé, 
deux  faits  simultanés  et  corrélatifs.  Mais,  ceci  ne  pourrait  être  affirmé  qu’aulant  que  ripler- 
ventipn  des  ganglions  serait  démontrée  indispensable.  Or,  cette  affirmation  est  difficile,  en 
présence  des  faits  de  réussite  obtenue  par  l’injection  directe  de  virus  vaccin  dans  les  vaisseaux 
sanguins.  ,  :  - 

.  E.  Ce  qui  paraît, certain,  c’est  que  le  virus  vaccin,  en  passant  par  tes  ganglions  lympha¬ 
tiques,  y  perd  son  inoculabilité ,  ce.qui  établit  entre  lui  et  la  matière  inoculable  du  charbon 
une  différence  fondamentale,  très-importante  à  signaler,  au  point  de  yué  .de  la  théorie  géné¬ 
rale  des  virus.  .  .  ,  ,  ■  , 

(Le  travail  de  M.  Maurice  Raynàüd  est  renvoyé  à  la  section  dé  pathologie  médicale,  consti¬ 
tuée  en  commission  d’élection.)  '  .  . 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  un  quart.  '  :  ; 


Addition  à  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  13  août  1878. 

M.  Amédée  Latour  offre  en  hommage  à  l’Académie  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur 
Van  Peteghem,  intitulée  :  De  l’absence  des  organes  génitaux  internes  chez  la  femme,  consi¬ 
dérée  au  point  de  vue  médical  et  juridique. 

M.; Van  Peteghem,  après  avoir  exercé  pendant  plusieurs  années  la  médecine  sous  le  titre 
modeste  d’officier  de  sauté,  a  voulu  monter  en  grade,  et  a  eu  le  courage  desubir  les  examens 
et  de  soutenir  la  thèse  pour  le  doctorat.  C’est  de  cette  thèse  que  cet  honorable  confrère  fait 
hommage  à  l’Acàdémie. 


Gong-rès  international  d’Hygiène  à  Paris 

Sous  le  patronage  du  Gouvernement  français. 


Compte  rendu  analytique,  —  i«r  août  1878 

Séance  d’inauguration  du  Congrès, 

A  trois  heures,  au  palais  du  Trocadéro,  dans  la  grande  salle  du  Congrès,  M.  Teissèrenc  de 


L'HMON 


281 


Boft  mfnistrederagricultùre  et  du  rsommerce,  prend  place  au  bureau,  ayant  à  sa  droite  M.  le 
^fesseur  Bouchardat,  président  d’honneur  du  Congrès,  et,  à  sa  gauche,  M.  le  professeur  GUr 
hier,  président.  Ils  sont  entourés  de  MM.  Émile  Trélat,  Durand-Claye,  Llouville,  Lacassagne, 
ÿapi'as,  Tliévenot,  Dubuisseü  et  Martin,  membres  du  bureau  du  Comité  d'organisation;*  .  • 

Les  membres  du  Comité  prennent  place  sur  l’estrade;  la  salle  .est  remplie  d’un  grand 
nombre  de  notabilités  françaises  et  étrangères. 

■  M.  le  ministre  déclare  lé  Congrès  ouvert  ;  il  remercie  le  Comité  d’psrgaaisation,  et  spubaile 
la  bienvenue  aux  membres  adhérents  nationaux  et  étrangers;. il  fait  .ressortir  tout  ce;qu’on  eqt 
en  droite  d’attendre  d’une  somblabie  réunion.  Les  ,  paroles  de  M.  le  miuistre  sont  fréquemment 
goub'gttées  par  les  applaudissements;  de  l’assistance,  ,  ...  -  - 

Le  président  du  Congrès  remercie  M.  le  ministre.  .  . T  ,,  ,  . 

M.  le  professeur:  Gubleu:  donne  leçturq  d’une  lettre,  envoyée  par  jtlf.; le.  liéuteuant,  général 
Renard,  ministre, do  la  guerre  du  royaunie  de  Belgiq.ue,  président  du,iÇi]Dgrès  de  Brpxelles  en 
1876^  qui  .s’excuse  de  ne  pouvoir  transmettre  lui-méme.  la  Iraditiod  de;.pe,,Cûügrj^s  à  oeîni^ 
Paris, ;et  fait' des  vœux  pour  la  réussite  de  cette  tentative  nouvel) e.  ,  (Applaudissements,  j 
;  M.  Gubler  prononce  le  discours  d’ouv,erture,daus.leiqMél>-.fP,ï^?  avoir,  remercié;  les  membrep 
étrangers  de  .leur  présence,  payé  un  juste  tribut  d’hommage  ,  à  la  .mémoire  ,  , de  M.  ie  dQcfein 
Laussedat,  vice-président  du  Congrès,  réGemmeat  décédë,  .ii.  feit,  ua.exposé  des  .conquêtes  de 
l’hygiène  dans  la  prophylaxie  des  maladies^  et  insiste_sur,  le  .çôté  vraiment  spciat  dé  jà  .science 
hygiénique.;  assurer  le  présent  et  préparer  l’avénir,  telle  est  la,  mesure.  q||i -lui,  agsigpée 
aux  réunions ‘du  Congrès. 

Voici  un  fragment  de  ce  discours,  qui  ,a..,pr,ovoqi^é  ,l'es  appiapâissémènts^'â^^^^  PAssèmbïée; 
nous  regrettons  _qp^,  le  défai|t  d’espace  ne' nous, 'permette  pas  de  le  publier  'èn  t()n  ehtiè^  ; , 

«  En  présence  de  cet  immense  concours  de  savants,,  dé. notabilités. d&  tout  ordreV'  d’illus¬ 
trations  lou®  pays,- les  initiateurs  du  Congrès  international  d’hygiène  ne  sauraient  éprouver 
qu’un .  sentiment, -celui  d’une  vive.,  reconnaissance  pour  4!aÆ6ueU::fa4t4.ilWF  idée-  par-  tant 
d’hommes  éminents.  Cependant,  s’ils  avaienjt-pu  un  seul  instant  se  faire  illusion  sur  l’impor¬ 
tance  de  leurs  efforts,  le  spectacle  de  cMe  grande  assemblée  eût  été  bien  propre  à  exciter  en 
eux  quelque  chose  comme  un  léger  mouvement  de  fierté.  Un  peu  de  réflexion,  à  défaut  de 
modestie,  aurait  bien  vile  disssipè'^ées  fuméeS  de  vauité.2'  ;  ;  v 

Effectivement,  )et;ôje  d’un  comité  d’,9rgan)satiou,  si  efficace  qu’on  le  suppose,  est  tout,  au 
plus  cqmparabïé  .ti,, celui  idéjS,, causes  préàispoSantés.  tês'véntaillés  causé, S  êmciéhtës  du  stiJcès 
deii’œuwp,,  si  brillàmmiènt  inaugiii-ée  aujourd’hui,  vous  les'trouvérçZj  MeWièurs,- d’abord  en 
yousT^êmés  qui,  toujours,  yigilants  et  prê,ts  à  l’action,  semiblei;  munis  d’un  sp^- 

qialeniept  propre  à  recueiflir  et  à  renforcer  les  plus  légers  murmures,  ieS  plus  douces  plàihtés 
exlialées  par^  la  souffrance  lüumaine,  comme  les  plus'  timides  appels  adréssès  à  votre  sollici¬ 
tude  e.t  à,  votre,,déyoueménL  Les  autres  causés  de  la  réussite  de  l’oeuvre"  doivent  'êtfé  cher¬ 
chées  en,  partie  ‘fiàns  un  concdürs  heureux  de  circoü'stauè^’  que  hgtre  excélleftt  sécrétaire 
général  se  réservé  dé  voùs  faire  connaîirè  tout  à  rheùre.  '  ■' 

((  Grâce  à  cet  easemble  de  conditions  propices,  rorgànisatidù  flü  Congrès  ’s’èsf  avancée 
régufièreménf  comme  u^  nayire  ,  bien  gouverné  'dont  les  'vbîies'  sfint  gonflées  '  par  utf  vent 
lavorablé»  Nous  voici  maintenant  arrivés  au  port,  tout  jirêtS  comme  'vous^-mèmes, 'Messieurs, 
a'pral'iqqer  le  iibre  ëchqngp '  dés  idées  sut  les  graves  sujets  qui  vont  être;  Soumis  à;  Vês'délîi- 
.bèratïbus,  Quo)  de  plus  gravé,  en  effet,  qhé  les'  questions  qui  toüchéntà  la  Santé 'privée  et 
publique!  Ppur  IMudividu,  là  santé  représente  à  la  fois  le  bien-être  cbr^Orél  ef.les  plus’  purès 
jouissances  de  l’esprit,  u  Mon,  corps,,  ù’^'si  ma  lyré,  »  disait  Duels  dans'  sa  langlie' poétique; 
Ail  pqlpl'.de.  vue  sôcia),  une  racé /Saloe  e)  vigoureuse,  c’est  la  richesse  et  la  prospérité;  c’est 
la  puissanc'é  matérielle  et  morale  tout  ensemble.  .Mais  comment  assurer  aux  populations  lés 
bienfaits  de  la  santé?  ' 

«  Deux  grandes  voies  s’ôüvrent  devant  nous  :  t’unô  conduit  à’  guérir  '  lès  maladés';  l’autre 
à  supprimer  les  causes  de  maladie,  ou  bien  à  accroître  la  résistance  qrganique.  Ces  ‘deux 
voies,, sont  convergentes' et  doivent  être' parcourues  simultâuément  si  l’on  veut  obtéhir  ' la  plus 
grande  somme  possible  d’effets  utiles.  Toutefois,  il  's’en  faut  bien  que'  les‘  deux  catégories  dé 
moyè'üs  soient  équivalentes.  Dans  l’ordre  physiologiqué  comme  dans  ÉOrdre .  niorâl,  mieux 
vaut  prévenir  qiie  réprimer.  De  lumineux  becs  de  gaz  et  de  solides  gardé-foüs' sont  inflm'ülent 
préférables,  aux  meilleurs  bateaux  de  sauvetage' embüsqüés  soüs  îeS  ponts.....  » 

M.  le  docteur  Henri  Liouville,  secrétaire  général,  expose  les  diverses  phases  par  lesquelles 
a  passé  rurgamsalion  du  Congrès  international  d’hygiène,  et  fait  connaître  le  programme  des 
travaux  et  des  réunions  préparés  pour  sa  durée.  Il  annonce,  aux  applaudissements  de  l’Assem¬ 
blée,  que  le  chiffre  des  membres  adhérents  est  actuellement  de  1,018, 'dont  plus  de  600  étran¬ 
gers.  ,  ;  ■  .  .  .  ■  'M  .  .  ■  ,  ,  ...  .V 
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La  parole  est  ensuite  donnée  aux  délégués  des  trois  pays  qui  ont  envoyé  le  nombre  le  piyj 
considérable  d’adhérents. 

M.  le  professeur  Crocq,  sénateur  de  Bruxelles,  se  félicite  de  voir  l’exemple  donné  par  son 
pays,  il  y  a  deux  ans,  suivi  par  le  Comité  d’organisation;  il  fait  un  brillant  parallèle  entre  les 
malheurs  de  la  guerre  et  les  bienfaits  de  l’hygiène,  et,  au  nom  de  ses  compatriotes  et  de  son 
pays,  il  fait  des  vœux  pour  la  vitalité  de  l’œuvre  du  Congrès.  (Applaudissements.) 

M.  le  docteur  Lory  Marsh,  secrétaire  général  de  l’Institut  sanitaire  de  ta  Grande-Bretagne, 
dépose  au  nom  du  président.  Sa  Grâce  le  duc  de  Northumberland,  une  adresse  de  remercll 
ments  et  de  félicitations  au  bureau  et  aux  membres  du  Congrès.  (Applaudissements.) 

M.  le  professeur  Pacchiotti,  de  Turin,  en  l’absence  de  M.  Palaciano,  de  Naples,  qui  s’est  fait 
excuser  de  ne  pouvoir  venir  assister  au  Congrès,  soulève  à  plusieurs  reprises  les  bravos  de 
l’Assemblée  en  exprimant  tous  les  liens  d’amitié  et  d’affection  qui  lient  l’Italie  à  la  France. 
Délégué  de  la  municipalité  de  Turin,  il  signale  tous  les  avantages  hygiéniques  de  sa  ville,  el 
fait  valoir  en  termes  chaleureux  sa  position  de  grande  ville  proche  de  la  France.  Il  espère 
fermement  que  le  Congrès  d’hygiène  marquera  une  nouvelle  ère  dans  le  développement  de 
l’hygiène,  grâce  à  la  facilité  que  permettront  la  puissance  d’attraction  et  d’expansion  de  l’es¬ 
prit  français,  son  aptitude  à  la  vulgarisation  des  sciences  pour  liguer  entre  elles  toutes  les 
Sociétés  d’hygiène.  (Plusieurs  salves  d’applaudissements.) 

M.  le  docteur  Lacassagne,  secrétaire  général  adjoint,  fait  connaître  l’organisation  des  tra¬ 
vaux  et  la  désignation  des  présidents  et  secrétaires  français,  faits  directement  par  le  Comité 
d’organisation  suivant  les  errements  du  Congrès  de  Bruxelles. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Les  membres  adhérents  étrangers  procèdent  à  la  nomination  d’un  président  et  des  divers 
présidents  par  nationalité  représentée.  Un  avis  ultérieur  fera  connaître  les  nominations  faites. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

VARIÉTÉS 

ORIGINE  ET  HISTORIQUE  DES  WATER-CLOSETS 

Les  water-closets  ont  été  sensiblement  perfectionnés  par  les  modernes,  mais  ils  étaient 
connus  déjà  dans  l’antiquité,  et  leur  origine  est  vraisemblablement  asiatique.  La  chambre  la 
plus , reculée  du  palais  d’Eglon,  roi  des  Moabites,  paraît  en  avoir  été  un  {Juges,  III,  20,  25). 
Ils  furent  introduits  à  Rome  sous  la  République,  comme  il  ressort  des  écrits  de  véridiques 
auteurs  anciens.  Il  en  existait  dans  le  palais  des  Césars,  pavés  en  marbre,  et  ornés  d’arabesques 
et  de  mosaïques.  Derrière  l’ofTice  était  en  effet  disposé  un  grand  bassin,  dont  l’eau  était  distri¬ 
buée  par  des  robinets  aux  différents  sièges.  Un  conduit  et  un  bassin  de  water-closet  ont  été 
récemment  découverts  derrière  le  théâtre  de  Pompeï.  Héliogabale  en  possédait  un  dans  son 
palais;  . c’est  là  qu’il  s’était  réfugié  lorsqu’il  fut  découvert  par  ses  soldats  et  égorgé. 

Les.  water-closets  ont  été  de  tout  temps  en  usage  dans  l’Orient,  comme  l’affirment  Tavernier 
et  d’autres  voyageurs  qui  ont  parcouru  ces  contrées.  Ils  étaient  fort  nombreux  autour  des 
mosquées  et  des  temples.  Une  semblable  coutume  à  prévalu  dans  l’ancienne  Rome,  à  Constan¬ 
tinople  et  dans  d’aptres  cités.  A  Fezj  notamment,  autour  de  la  mosquée,  se  trouvaient  150 
maisons  communes  destinées  à  cet  usage,  possédant  chacune  un  robinet  et  une  cuvette  de 
marbre,  «  destinés  à  les  maintenir  dans  l’état  de  propreté  le  plus  complet,  comme  si  ces 
endroits  étaient  destinés  aux  usages  les  plus  propres  »  (Ogllby,  De  l'Afrique),  Dans  son  Voyage 
au  sérail,  Tavernier  décrit  une  galerie  où  se  trouvaient  de  nombreux  water-closets. 
Chaque  siège,  dit-il,  est  muni  d’un  petit  robinet.  Il  en  mentionne  d’autres,  dont  les  ouvertures 
sont  fermées  par  une  plaque,  mue  au  moyen  d’un  ressort,  et  destinée  à  faire  évacuer  ce  qu’on 
y  a  déposé. 

Sir  John  Harrington  écrit  que  les  water-closets  ont  été  introduits  en  Angleterre  sous 
le  règne  d’Elisabeth  :  d’autres  écrivains  lui  en  attribuent  même  l’invention.  Ils  sont  décrits 
dans  un  grand  ouvrage  français  sur  les  arts  et  manufactures,  de  M.  Roubs,  qui  fait  connaître 
qu’ils  étaient  depuis  longtemps  en  usage  en  France,  bien  avant  d’avoir  été  connus  en  Angle¬ 
terre.  Ceux  que  nous  avons  pu  voir  dans  les  figures  jointes  à  cet  ouvrage  sont  construits 
d’après  le  modèle  ancien,  avec  trappes,  comme  ceux  d’Orient.  L’origine  de  ces  trappes 
n’est  pas  exactement  connue.  Leur  principe  est  analogue  à  celui  qu’employaient  les  anciens 
chimistes  pour  luter  l’eau  dans  leurs  alambics.  Glauber  ferait  usage  du  même  procédé  pour 
fermer  ses  cornues,  en  remplaçant  le  robinet  par  la  trappe  droite  et  la  trappe  en  forme  de 
cloche.  On  emploie  le  même  expédient  quand  les  cornues  contiennent  du  mercure  ou  toute 
autre  matière  corrosive.  (In  the  Plumber  de  New-York  et  Journal  d’hygiène.) 
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FORMULAIRE 


Sirop  antiblennorrhagiqüe.  —  Lober. 

Essence  de  santal .  9  grammes. 

Essence  de  menthe .  24  gouttes. 

Sirop  simple .  120  grammes. 


Mêlez.  —  En  prendre  la  moitié ,  dans  la  journée,  en  trois  fois.  —  Dès  que  l’écoulement  est 
devenu  moins  abondant,  on  diminue  l’essence  de  santal  et  de  menthe  dans  la  proportion  d’un 
tiers.  La  douleur  de  Turéthrile  s’amende  rapidement  sous  l’influence  du  santal,  et  les  érec¬ 
tions  nocturnes  ne  tardent  pas  à  disparaître.  —  N.  G. 


Éphéntérldcs  MédicaleiB.  —  22  Août  1651. 

Vostre  rheum  est  opiniastre;  je  voudrois  eslre  là  pour  lutter  contre  luy.  Le  cachou  eschauve 
la  gorge  et  déterge  la  poitrine.  Je  le  tiens  meilleur  que  tous  les  béchiques  des  anciens  ;  mais, 
à  mon  avis,  le  rheume  est  entretenu  par  une  bile  qui  selève  à  la  teste  et  retombe.  Souvent 
l’hydromel  donne  occasion  à  cette  bile  de  se  porter  par  les  urines  et  fond  le  marc  de  cete 
humeur  qui  s’est  épaissy  dans  le  bas  ventre  :  mais  souvent  aussi  il  met  le  feu  au  corps;  un 
petit  bouchet  de  schine,  qui  porte  les  sérosités  acres  par  les  urines  et  qui  les  résoult,  est  de 
moins  dangereuse  conséquence.  Il  se  faut  purger  souvent  avec  ces  vieux  rheumes  là  ;  le  foyer 
en  croupit  dans  le  ventre,  et  sestant  purgé  quelques  fois,  on  prend  quelques  grains  d’opium 
préparé,  qui  épaississent  la  sérosité,  et  interrompent  le  cours  que  la  sérosité  prend  en  haut.  Je 
suis  bien  marry  du  rheume  de  M.  le  prieur  de  Cassan . 

Adieu.  C’est  vostre  très  humble  et  très  obéissant  serviteur, 

BOURDEtOT. 

A  Mouron,  le  22  août  1651. 

Voilà  le  langage  d’un  médecin  qui  a  joué  un  rôle  considérable  dans  son  siècle,  et  qui  a  eu 
la  confiance  aveugle  de  la  reine  Christine  de  Suède.  Tout  s’explique,  lorsque  l’on  sait  que 
Pierre-Michon  Bourdelot  avait  l’esprit  vif,  le  ton  plaisant,  qu’il  chantait  agréablement,  pinçait 
de  la  guitare,  et  qu’il  puisait  à  chaque  instant  dans  un  magnifique  drageoir  d’or,  offrant  ses 
pralines  à  tout  venant.  Il  mourut  le  9  février  1685.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Administration  générale  de  l’assistance  publique  a  Paris.  —  Concours  pour  la  nomi¬ 
nation  aux  places  d’élèves  externes,  en  médecine  et  en  chirurgie,  vacantes  au  1"  janvier  1879, 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

L’ouverture  du  concours  pour  l’externat  aura  lieu  le  mardi  8  octobre,  à  quatre  heures  pré¬ 
cises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria,  n"  3. 

Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  général  de  l’Administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de 
onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  2  septembre  jusqu’au  mardi  24  du  même  mois 
inclusivement. 

Avis  spécial.  —  Les  candidats  qui  justifieront  de  leur  engagement  volontaire  d’un  an  à  par¬ 
tir  du  1"  novembre  prochain  seront  admis,  par  exception,  à  subir  Consécutivement  les  deux 
épreuves  réglementaires  dès  l’ouverture  du  concours. 

Les  engagés  volontaires  qui  doivent  être  libres  le  1"  novembre  prochain  et  qui  se  seront 
fait  inscrire  pour  prendre  part  au  concours,  seront  appelés  à  subir  la  première  épreuve  à  partir 
du  10  novembre. 

Le  corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  du  président  de  la  République,  en  date 
du  17  août  1878,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  pro¬ 
tons  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef:  M.  Vauvray  (Adolphe-Charles-Edouard),  médecin  principal. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  MM.  les  médecins  de  1“  classe  :  1*'  tour  (ancienneté). 
Foiret  (Gustave-Jean).  —  2®  tour  (choix).  Normand  (Louis-Alexis). 

.  Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  professeur  Herrmann  Lebert,  conseiller 
intime,  membre  correspondant  des  Instituts  de  France  et  Milan,  ofldcier  de  la  Légion  d’honneur 
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et  de  plusieurs  autres  ordres,  décédé,  subitotoent,  le  i"  août  1878,  au  soir,  à  l’âge  de  65  ans.  1 
L’inhumation  a  eu  lieu  à  Nice.  ■  î 

—  Nous  apprenons  égalemanl  la  mort  de  M.  Pierre-M'arie-Eugéne  Dubail,  ancien  président  | 
de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  ancien  lieutenant-colonel  de  la  garde  nationale,  décédé 
à  l’âge  de  72  ans,  etc.  M,  Duhail  était  ùil  phârfaiâcieo  dé  grand  reuora  à  Paris  et  dans  toute  i 
la  France.  '  ,  m. 

,  Société, FRANÇAISE  n’pyGiÈNE.,  —  Séance  générale  du  9  août  1878,, présidence  de  M.Edwin 
Èhàdwici,'  du  Saniiry]  Lnstüufe  dé  fcondres.  Proclamation  des  réconipèhses'  poiif  le  concoürs  : 

Éducation  de  la  Tpremère  énf'ance.  '  ‘  ‘  ■ 

"l.  Mémoire  portant  lé  n*’’ ^9  (médaille  d’or)  :  Docteur  J.  Armer,  de  Brest. 

2.  Mémoire  portant  le  n"  Zi9  (1"  médaille  d’argent)  :  Docteur  Ch.  Saffray,  dè  Paris. 

3.  Mémoire  portant  le  n”  32  (2*  médaille  d’argent)  :  Docteur  Albert-Bernard  Vigneau,  à  Basas, 

Li.  Mémoire  portant  le  nf  û7  (3"  médaille  d’argent)  r  Dbcteur  Auguste  Muller,  Altkirch  (Alsace). 

5.  Mémoire  portant  le  n”  29  (mention  honorable,  médaille  de  bronze)  :  Docteur  Damas 

Cloez^A  Sôclin  (près  Lille)j':  '  •  ■;  , 

6.  Mémoire  portant  Ip  n°  9  (mention  honorable,  médaille  de  ironie)  :  Docteur  Léon  d’Ar- 

denne, -à  Lacapêlle-Marival  (Lot).  >  .  , 

7.  Mémoire  portant  le  n"  A6:  (mention  honorable,  médaille  de  bronze)  ;  Docteur  Dro- 

main,- de  Paris.  ■  ■  . ■ 

8.  Mémoire  portant  le  n"  63  (mention  honorable^  médaille  de  bronze);  Docteur  Gpdleïki 

(A.-P.  linarès),  ft  Neuilly  (Seine). .  •  .  .  ; 

9;  Mémoire  portant  le  n"  '5  (mention  honorable,  médaille  de  bronze)  :  M.  C,  Husson,  à  Toul 
(Meurthfe-et-Mosellè).- '  ■  ,  ,  .  ;  , 

10.  Mémoire  portant  le  n‘’26  (mention  honorable,  médaille  de  bronze>î' Docteur  Henri  Maze, 

Le  Havre.  .  -  :  ' 

Singuliers  EPFÈtrs  de  la  foudre.  —  La  Lancet,  de  Londres,  rend  compte,  dans  un 
article  détaillé,  des  effets  produits  par  l’électrécilé  sur  le'  corps  d’un  homme  frappé  par  la 
féudrei;-, -,  ,  ;  .  •;  ? 

La  victime^  “beiger  dans  lé  comté’de  Leiéester,' gardait  son  troupeau  dans  .les  champs,,  lors-, 

(f.ie  l’Ofa^e  éclata  et,  naturellemeMit-,. 'comme  bien  des  gens  s’obstinent  Ade  lairp,i  ib,cherctia 
uiï-rèfuige  sous  un  arbreî  Peu  de  temps ‘après,  il  sentit  une  commotion  , au-dessus  de  , l’épaul^ 
gauche,  et,  perdant  tout  à  coup  Tusagè  de  ses  jambes,  il  totoba,.-,.; 

Lorsqu’on  le  transporta  à  son. domicile,  il  avait  encore  toute  sa  connaissance;  mais  il  se 
plaignait  de  douleurs  dans  le  dos  et  dans  les  jambes.  L’examen  Wqüel  se  livra' lé  'm^ 
appelé  pour  lui  donner  des  soins  lui  fit  découvrir  ùm  assez  bizarre  effet  du  coup  de  foudre. 
Depuis  l’épaule  gauche  en  bas,  üccupant  tout  le  dos,  apparaissait,  admirablement  reproduite 
en  saUlie- spr  la  peau  et-, dans  une  tejnte,  écarlate  .brillante,  une  tigp,  d’arbuste  avec  nombreuses 
brançhesvdélieateine.nt  tracées  comme  .avec  une  pointe  d)aiguille.  ,  '  ■, 

Le  tronc  avait  à  peu  près  trois  quarts  de  pouce  ou  neuf  lignes  de  largeur,  et  l’aè^éct  général 
était,  celui  d’un  . pied,  de  fougère  â  ou  Iruil. branches.  Lé. tout  éiait  fort  bien '  reproduit;  et 
comme  imprimé  sur  le  dos  du  paliept-  Ses  vêtements  ne  portaient,  à  cet  énd/olt  auctiné  trace 
du  passage  du  fluide, ,  Çet  ornement  était  d’un,  aspect  si  agréabje  quÇ  phom'mé  affrait  pu  en 
être  fier,  et  qu’il  eût  pu,  en  l’exhibant,  s’en  créer  ,  une  source  de  're,véhu  ;  maîs,  ihaiheureuse- 
ment  ou  heureusement,  pour  lui,  rimpressâoh  n’eut' pas  dé  durée."  '  ’  ‘  . 

Au  bout  de  trois  jours,  en  effet,  ellè  co’nâmehça  à  s’ëffacér)  les  branchés  extrêmes  d’afjôrct 
et  le  reste  ensuite.  On.  crçit  qu’il  n’en  restera  bientôt  plus  aucune  trace  visible  ;  mais,' quoique 
la  chose  eût  bien  son  intérêt,; on  ne  dit  pas  si  ï’hommé  en  ressent  é'hcore  ion  non  les  effets. 

Société  de  médecine  de  Rouen.  —  Dans  sa  séance  du  12  août  courant, .  lai  Société  de 
ihédecîne  de,  Rouen  a. constitué,  ainsi  son  bureau  pour  l’exercice  18'7’s-l879,,qui  çommenc?!^ 
le  deuxième  lundi  de  noyembre  prociiain'?  ,  .  ^  ’ 

Président,  M.  Tinel;  —  vice-président,  M.  J.  Bouteiller;  —  secrétaire  du  bureau,  Id.-Ça'i- 
cho|^ji—  secrétaire, de, correspondance,  M.  Jude  Hue;  —  trésorier-archiviste,  M.  Douvre. 

Société  de  médecine  de  Paris. -t- La  séance,  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  aiiVa  lieu 
le  samedi  24  août  1878  (local  de  la  Société  de  cliirurg,i,e,  rue  .de  rAbbàye.  à'  trois  heures  et 
demie  Irès-prépises).  >,  ' 

Ordre  du  jour.;.,l°  Jlapport  de  M.  ,  Gillette  sur  la,  candidature  de  M.  'ie  docteur  Daremberg 
au  titre  de  membre  titulaire,  —  2°  Du  souffle  ictériqué',  jiar  M.  le  docteur  Dilrozîèz.  3*  Com¬ 
munications  diverses.  •  .  •  , 


■  :  ,  ,  ■  -  ' fférani , ■  .Ri GHELO-f . 

Pâtis.  —  Tjpogiaphie  FÉiix  MAtTEstE  et  G',  rue  des  Deiiîi-Portes-Saint-Sauïeur,  '221 
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HYGIÈNE 

DES  ALCOOLS  ET  DE  l’aLCOOLISME.  —  ÉTUDE  DE  DIVERSES  SUBSTANCES  CONTENUES 
dans  les  alcools.  —  l’alcoolisme  chronique  n’est  produit  que  par  LES 
alcools  contenant  des  substances  toxiques,  notamment  l’alcool  amylique, 
et  par  les  boissons  vinées  avec  ces  alcools; 

Par  le  docteur  A.  Raboteao. 

Lorsqu’on  soumet  à  une  distillation  fractionnée  les  alcools  impurs  du  commerce, 
notamment  ceux  de  betterave  et  de  pomme  de  terre,  on  obtient,  indépendamment 
de  l’eau,  des  produits  qui  se  divisent  naturellement  en  trois  groupes.  Dès  le  début  de 
la  distillation,  on  recueille  des  produits  plus  volatils  que  l’alcool  éthylique  ou  vinique. 
Ces  produits  ont  reçu  la  dénomination  de  mauvais  goûts  de  tête.  Puis,  la  tempéra¬ 
ture  reste  bientôt  stationnaire  dans  le  voisinage  de  78°;  à  ce  moment,  ce  qui  distille 
est  formé  presque  exclusivement  d’alcool  éthylique  plus  ou  moins  aqueux.  On 
recueille  ainsi  un  alcool  d’un  goût  d’autant  moins  mauvais  que  l’alcool  com¬ 
mercial  primitif  était  moins  impur.  Enfin  la  température  s’élève  davantage;  indé¬ 
pendamment  de  l’eau  dont  nous  ne  tenons  pas  compte,  il  passe  successivement  des 
produits  de  moins  en  moins  volatils,  dont  quelques-uns  n’entrent  en  ébullition 
qu’à  une  température  très- supérieure  à  100  degrés.  Ces  produits  ont  reçu  la  déno¬ 
mination  de  mauvais  goûts  de  queue.  Parmi  eux  se  trouvent  les  alcools  propylique, 
butylique,  et  l’alcool  amylique^  dont  l’importance  au  point  de  vue  de  la  question 
hygiénique  est  si  extrême. 

Le  tableau  suivant  présente  l’énumération  et  le  point  d’ébullition  des  produits  les 
plus  importants  obtenus  dans  les  trois  phases  de  la  distillation.  Il  n’est  que  la  repro¬ 
duction,  toutefois  plus  étendue,  d’un  tableau  déjà  dressé  par  M.  Isidore  Pierre. 


1. 

«. 

ÎII. 

Phôbülïs  OÜ  MAtiVAÎS 

GOUTS 

ALCOOL  de  bon  GOUT. 

MAUVAIS  GOUTS  DE  QUEUE. 

DÉ  TÊTë. 

— 

Aldéhyde . 

2l%8 

Alcool  éthylique  ou  vi- 

Alcool  propylique . 

97" 

Acétate  d’élhyle  (éther 

nique  pur .  79” 

Alcool  butylique. . 

100” 

acétique  ordinaire). 

72%7 

Alcool  amylique . 

132” 

Valérianate  d’éthyle. . . 

133” 

Acétate  d’amyle . 

136" 

Produits  innominés  et 

toxiques  bouillant  au 

delà  de . 

136” 

FEUILLETON 


CAUSERIES 

Par  un  aveu  dépouillé  d’artifice,  je  dois  reconnaître  que  nous  sommes  ici,  —  et  saüs  doute 
il  en  est  de  même  ailleurs,  —  un  peu  beaucoup  embarrassés  pour  satisfaire  aux  exigences  du 
moment.  Exposition  immense  et  splendide,  Congrès  de  ci,  Congrès  de  là,  sur  ceci,  sur  cela 
et  sur  autres  choses  encore,  Conférences  multiples,  variées  et  afférentes  à  nos  affaires  scien¬ 
tifiques  ou  professionnelles,  administratives  ou  pédagogiques,  actuelles  ou  rétrospectives,  com¬ 
ment  suffire  à  tout  cela,  où  trouver  une  armée  assez  considérable  de  reporters  spéciaux,  et  où 
loger  dans  notre  étroit  espace  toute  la  copie  qui  nous  arriverait?  Évidemment,  il  a  fallu  nous 
limiter,  faire  un  choix,  procéder  à  une  sélection,  besogne  difficile  et  délicate,  besogne  ingrate 
même,  car  ce  que  nous  choisissons  peut  n’être  pas  du  goût  de  nos  lecteurs,  et  ce  que  nous 
négligeons  est  précisément  ce  qui  pourrait  leur  plaire.  Cependant,  comme  à  l’impossible  nul 
n’est  tenu,  et  que  l’impossible  ici  serait  de  tout  dire,  nous  prions  le  lecteur  de  tenir  compte 
des  difficultés  du  sujet;  nous  y  mettons  toute  notre  bonne  volonté;  qu’il  y  mette  un  peu  de 
bienveillance. 

Ainsi,  pour  l’Exposition,  nous  suivons  la  méthode  rationnelle  et  logique  de  la  division  du 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  25 
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Ce  tableau  n’estpas  complet.  Il  conviendrait  d’y  ajouter  un  certain  nombre  de  sub¬ 
stances  dont  la  plupart  ont  été  signalées  par  M.  Kékulé  dans  les  alcools  artificiels  du 
commerce.  Parmi  elles  se  trouvent  la  métaldéhyde,  l’acétal,  les  bulyrates  d'éthyle,  de 
butyle  et  d’arayle,  le  valérianate  de  butyle,  etc.  Ces  substances  s’y  trouvent  en 
quantités  si  minimes  qu’elles  sont  facilement  négligeables.  Toutefois,  je  dirai  ce  que 
je  sais  déjà  du  mode  d’action  de  certaines  d’entre  elles,  et  ce  que  je  présume  du 
mode  d’action  des  autres. 

Lorsqu’on  analyse  par  une  distillation  méthodique  les  alcools  de  vins,  on  trouve 
qu’ils  présentent  une  composition  notablement  différente  de  colle  des  alcools  indus¬ 
triels  de  grains,  de  mélasse  et  de  pommes  de  terre.  Ces  alcools  ne  contiennent  que 
des  traces  d’alcool  propylique  et  butylique;  ils  ne  renferment  pas  d’alcool  amylique; 
mais  au  contraire  des  substances  qui  leur  donnent  le  bouquet  :  notamment  Véther 
œnanthique,  composé  d’une  odeur  suave  et  d’une  innocuité  absolue  à  faible  dose.  On 
y  rencontre  également  de  l’éther  acétique,  notamment  dans  les  alcools  de  vin  blanc. 
L’eau-de-vie  de  marc  contient  une  faible  quantité  d’alcool  butylique. 

Quelles  sont  les  quantités  approximatives  des  impuretés  qui  se  trouvent  dans  les 
alcools  des  distilleries  de  grains,  de  betteraves  et  de  pommes  de  terre?  Mes  recher¬ 
ches  personnelles  ne  sont  pas  aujourd’hui  suffisamment  nombreuses  pour  me  per¬ 
mettre  de  me  prononcer  à  ce  sujet.  Toutefois,  je  puis  dire  que  j’ai  trouvé,  dans  les 
alcools  de  pomme  de  terre  simplement  épurés  à  froid  et  livrés  ainsi  à  la  consomma¬ 
tion,  au  moins  de  5  à  10  pour  100  des  impuretés  précitées,  formées  en  majeure 
partie  des  mauvais  goûts  de  tête  et  surtout  d’alcool  amylique  qui  est  si  dangereux. 
Il  s’en  trouve  des  quantités  beaucoup  plus  fortes  dans  les  phlegmes  ou  alcools  des 
paysans  de  Suède.  Les  alcools  rectifiés  rapidement  une  fois,  après  épuration  par  le 
charbon,  en  renfermeraient,  d’après  des  recherches  que  je  continue  en  ce  moment, 
au  moins  de  2  à  3  pour  100.  En  admettant  le  nombre  5  et  même  le  nombre 
3  pour  100  comme  représentant  la  moyenne  des  résultats,  ont  voit  que  sur  les  deux 
milliards  de  litres  d’alcools  de  grains  de  betteraves  et  dé  pommes  de  terre  qui  sont 
versés  dans  la  population,  il  y  a  de  60  à  100  millions  de  litres  d’impuretés.  L’alcool 
amylique  forme  approximativement  les  deux  tiers  de  ces  impuretés, 
oxnoai  o[inq  oiioQ  -soiqupjSBSop  anopo  aun  la  ^noS  un  apbjuramoo  inj  mb  anb 
-n/CuiB  looDiBjap  îuapooo  ajjai  ap  auiuiodap  aiA-ap-nuan  »  -aiuoinB  luoj  mb  saisiui 
-iqo  sapsapraudxa  îuo^nbsanao  oaAu  aauBpjoouoa  ua  juos  aqo  afanb  sapuûop  saq 


travail.  Nos  collaborateurs  et  amis  sont  assurément  de  savants  encyclopédistes,  mais  ils  ont  la 
modestie  de  ne  pas  le  reconnaître,  et  c’est  eux-mêmes  qui  nous  ont  demandé  de  se  partager 
les  impressions  qu’ils  veulent  bien  communiquer  à  nos  lecteurs. 

Deux  grandes  et  premières  divisions  se  présentent  à  l’esprit  :  la  France  et  l’étranger. 

C’est  mon  savant  ami  Chereau  qui  s’est  réservé  l’étranger,  et  vous  avez  pu  apprécier,  cher 
lecteur,  comment  il  a  compris  et  comment  il  remplit  le  rôle  qu’il  a  choisi.  Vous  verrez  que 
notre  collaborateur  entreprendra  et  fera  la  conquête,  au  profit  de  notre  chère  patrie,  de  quel¬ 
que  île  de  Chypre  oubliée  au  Congrès  de  Berlin. 

Notre  aimable  et  cher  collaborateur  Tarlivel  s’est  réservé  la  France.  11  n’est  pas  dégoûté, 
notre  ami,  et  vous  verrez  prochainement  comment  il  l’aime  et  combien  il  la  trouve  belle  et 
digne  d’être  aimée,  notre  chère  patrie.  Si,  en  fouillant  dans  tous  les  coins,  il  pouvait  nous 
restituer  les  deux  magnifiques  provinces  qui  nous  ont  été  si  cruellement  ravies  !... 

Quant  à  l’ordre,  n’en  suivez  aucun,  me  suis-je  permis  de  leur  dire;  promenez-vous,  livrez- 
vous  aux  impressions  du  moment  et  aux  hasards  des  rencontres.  Les  lecteurs  de  nos  jour¬ 
naux  ne  nous  demandent  que  des  appréciations  générales;  ceux  qui  veulent  en  savoir  plus 
long  achètent  les  Catalogues  et  ceux  qui  veulent  que  rien  ne  leur  échappe  achètent  les 
Guides.  Nos  feuilles  ne  suffiraient  pas  à  une  exhibition  didactique. 

Quant  aux  comptes  rendus  des  Congrès,  nos  distingués  collaborateurs  font  et  feront  de 
leur  mieux  pour  les  rendre  concis  et  substantiels  à  la  fois,  ce  qui  n’est  pas  aisé  Maintenant, 
reproduirons-nous  tous  ceux  qui  ont  des  afférences  avec  notre  science  ?  Noirs  n’osons  le 
promettre,  car  nous  nous  trouverions  en  présence  de  difficultés  matérielles  bien  difficiles  à 
surmonter.  Si  nous  ne  cherchons  pas  que  l’Exposition  soit  pour  I’ünion  Médicale  une 
occasion  de  lucre,  nous  devons  éviter  aussi  qu’elle  soit  pour  elle  une  occasion  de  pertes. 
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oelquefois  en  assez  grande  quantité  pour  que  l’eau-de-vie  devienne  laiteuse  par  son 
mélange  avec  l’eau.  »  (Pelouze  et  Fremy.) 

Les  quantités  approximatives  des  composés  autres  que  l’eau  et  l’alcool  éthylique 
pur  qui  se  trouvent  dans  les  eaux-de-vie  de  vin  et  de  marc  de  raisins,  sont  plus 
faibles  que  celles  qui  existent  dans  les  alcools  de  grains  de  betteraves  et  de  pommes 
de  terre.  D’après  des  données,  qui  ne  me  sont  point  personnelles  mais  que  j’ai  lieu  de 
croire  exactes,  elles  seraient  seulement  au  plus  de  0,5  à  1  pour  100.  Mais  ce  qu’il 
importe  de  se  rappeler,  c’est  que  la  qualité  de  ces  corps  étrangers  est  tout  à  fait 
différente  de  celle  des  impuretés  qui  se  trouvent  dans  les  autres  alcools.  Au  lieu  de 
l’alcool  amylique,  de  l’acétate  et  du  valérianate  d’amyle  et  d’huiles  infectes  et  toxi¬ 
ques,  nous  trouvons  dans  les  produits  étrangers  de  l’alcool  du  vin  une  très-faible 
quantité  d’alcool  butylique,  des  produits  d’une  odeur  suave,  qui  donnent  le  bouquet, 
tels  que  l’acétate  d’éthyle  et  l’éther  œnanthique  auxquels,  d’après  les  expériences 
que  je  citerai,  on  peut  certainement  attribuer  une  influence  sur  la  production  de 
l’ébriété,  mais  non  des  effets  toxiques  dans  l’acception  du  mot,  ni  une  influence  sur 
la  production  de  l’alcoolisme. 

Il  s’agit  maintenant  d’étudier  le  mo(je  d’action  des  substances  précitées  j  d’établir 
une  distinction  entre  celles  qui  sont  inoffensives  ou  peu  actives  et  celles  qui  sont 
funestes. 

Aldéhyde  éthylique.  —  On  distingue,  par  l’expression  générale  d’aldéhyde 
{alcool  déshydrogéné),  des  compesés  qui  représentent  dés  alcools  moins  deux  atomes, 
c’est-à-dire  moins  une  molécule  d’hydrogène  H®. 

Soit,  par  exemple,  l’alcool  éthylique,  G®  H®  0.  En  enlevant  deux  atomes  d’hydro¬ 
gène  à  cet  alcool,  on  obtient  l’aldéhyde  éthylique  ou  éthylaldéhyde. 

G*  H®  0  —  H*  =  G*  0 

alcool  aldéhyde 

éthylique.  éthylique. 

Nous  ne  nous  occuperons  que  de  l’aldéhyde  éthylique,  la  seule  qui  nous  intéresse. 

Gette  substance  est  liquide,  incolore,  d’une  odeur  caractéristique  à  la  fois  vineuse 
et  irritante,  d'une  densité  égale  à  0,807.  Elle  est  soluble  en  toutes  proportions  dans 
l’eau,  dans  l’alcool  et  dans  l’éther.  Elle  est  très-volatile  et  bout  à  21“,8. 


D’ailleurs . mais  il  serait  inopportun  de  dire  notre  pensée  sur  les  Congrès  et  les  résultats 

que  l’on  peut  en  attendre.  Il  y  a  Congrès  et  Congrès,  c’est-à-dire  qu’il  y  a  une  distinction  à 
faire  entre  ces  réunions  et  les  avantages  que  l’on  doit  raisonnablement  espérer  des  uns  et 
des  autres. 

Mais,  je  le  répète,  je  ne  veux  pas  m’engager  aujourd’hui  dans  ces  distinctions,  et  je  passe 
la  parole  à  un  de  mes  honorés  et  distingués  confrères  qui  me  la  demande  sur  un  sujet  très- 
délicat  assurément,  sujet  qui  peut  ouvrir  une  controverse  déontologique  très-intéressante,  et, 
à  ce  titre,  nous  donnons  la  parole  à  notre  confrère,  comme  nous  bavons  donnée  au  confrère 
auquel  il.  répond  : 

«  Ludion,  15  août  1878. 

«  Bien  cher  confrère  et  ami , 

«  Dans  le  numéro  de  I’Union  du  8  août,  vous  avez  inséré  une  correspondance  de  M.  Bon¬ 
net  de  Malherbe  dont  le  contenu  me  paraît  digne  d’attirer  l’attention  du  Corps  médical  tout 
entier.  . 

«  M.  Bonnet  de  Malherbe  nous  apprenait  que  s’étant  présenté,  comme  médecin  d’eaux  mi¬ 
nérales,  chez  un  confrère,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  le  confrère  a  refusé  de  le 
recevoir. 

«  Bien  que  je  n’aie  jamais  été,  et  ne  serai  jamais,  vous  le  savez,  premier  grand  prix  comme 
l’a  été  M.  Bonnet  de  Malherbe,  ainsi  qu’il  nous  l’apprend  dans  sa  lettre,  je  viens  vous  deman¬ 
der  un  petit  coin  du  journal  pour  me  permettre,  en  qualité  de  médecin  hydrologiste  exerçant 
depuis  vingt  ans  ma  profession ,  de  donner  une  réponse  aux  théories  émises  par  notre  distin¬ 
gué  confrère. 
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L’aldéhyde  éthylique  se  forme  dans  l’oxydation  partielle  de  l'alcool  éthylique,  sous 
l’influence  directe  de  l’oxygène  de  l’air,  ou  d’autres  corps  oxydants. 

C*H«0  O  =  4- 

alcool.  eau.  aldéhyde. 

L’aldéhyde  a  été  proposée  en  médecine  comme  anesthésique.  L’action  en  est  de 
beaucoup  inférieure  à  celle  du  chloroforme  (Simpson).  Elle  produit  d’ailleurs  de  la 
dyspnée,  une  constriction  de  la  poitrine  et  une  toux  violente,  qui  disparaissent 
lorsque  l’insensibilité  vient  à  s’établir,  mais  qui  reparaissent  au  réveil  et  persistent 
quelque  temps. 

M.  Isidore  Pierre  qui,  dans  ses  nombreuses  distillations  d’alcools  du  nord  de  la 
France,  en  a  retiré  de  grandes  quantités,  a  pu  en  constater  les  effets  irritants,  l’an¬ 
goisse,  la  suffocation  que  l’on  éprouve  lorsqu’on  respire  cette  substance  pure  con¬ 
tenue  dans  un  flacon;  angoisse  qu’il  a  comparée  à  celle  que  produit  l'acide  sulfu. 
reux. 

Toutefois,  la  proportion  de  l’aldéhyde  est  relativement  faible  dans  les  alcools.  On 
peut  l’en  séparer  facilement  à  cause  de  sa  volatilité,  puisqu’elle  entre  en  ébullition 
dès  la  température  de  20o,8.  Elle  s’élimine  facilement  après  son  absorption.  Il  s’en 
formerait,  dit-on,  dans  l’organisme  après  l’ingestion  de  l’alcool  ou  du  vin,  par 
suite  d’une  oxydation  partielle.  En  présence  de  ces  données  et  des  faits  éminemment 
temporaires  qu’elle  produit,  il  me  paraît  impossible  d’attribuer  à  l’aldéhyde  un  rôle 
efficace  dans  la  production  de  l’alcoolisme  proprement  dit. 

(  Là  suite  dans  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


A  PROPOS  DES  UNIVERSITÉS  ALLEMANDES. 

A  Monsieur  Amédée  Latodr  ,  rédocteur  en  chef  de  i’UmoN  Médicaie. 

Lille,  31  juillet  1878. 

Mon  cher  confrère  et  ami, 

Je  vous  remercie  mille  fois  de  la  belle  place  que  vous  avez  donnée  à  ma  brochure  dans 
TUnion  (1),  Certes,  je  ne  pouvair  rien  espérer  de  plus  flatteur  et  de  plus  encourageant. 

(1)  Voyez  Union  Médicale,  30  juillet  1878. 


«  Je  dis  donc  que  le  «  métier  »  (c’est  l’expression  de  M.  Bonnet  de  Malherbe,  et  elle  est 
exacte)  que  fait  un  médecin  en  passant  son  année  à  battre  un  pays  pour  y  pister  les  malades 
et  se  les  faire  envoyer,  est  un  «  métier  »  qui  n’est  en  rapport  ni  avec  le  respect  .que  se  doit  à 
lui-même  le  médecin,  ni  avec  celui  qu’il  doit  à  l’humanité  souffrante.  Il  y  a  dans  ce  «méi/cr» 
quelque  chose  qui  ne  sent  pas  assez  l’homme  de  science. 

«  J’afiirme,  de  plus,  que  ce  «  métier  n  porte  le  plus  grand  préjudice  aux  stations  thermales 
et  à  l’hydrologie  française.  Vous  serez  de  mon  avis  quand  vous  m’aurez  écouté. 

«  L’éducation  médicale,  au  point  de  vue  de  l’hydrologie,  est  en  général  bien  négligée  chez 
les  médecins  des  villes,  qui  ne  connaissent,  souvent,  les  stations  thermales  que  par  les  paroles 
plus  ou  moins  intéressées  qu’ils  écoulent  de  nos  confrères  voyageurs.  Or,  il  se  fait  ainsi,  par 
suite  de  cette  réclame  purement  industrielle  et  personnelle,  une  distribution  irrationnelle  de 
malades  dans  les  stations  thermales.  Ces  malades  suivent  alors  des  traitements  trop  souvent, 
hélas  !  peu  fructueux,  tandis  que,  s’ils  avaient  été  dirigés  ailleurs,  ils  auraient  guéri. 

«  Nos  eaux  françaises  sont  tellement  variées,  qu’une  fois  sérieusement  familiarisé  avec  elles, 
il  n’y  a  plus  qu’à  choisir.  Mais  il  faut  que  le  médecin  choisisse,  non  parce  que  certains  con¬ 
frères,  qui  sont  venus  le  voir,  se  trouvent  dans  telle  ou  telle  station,  mais  parce  que  telle  ou 
telle  station  guérit  mieux  que  d’autres  certaines  maladies. 

«  Que  peut-il  résulter  d’un  état  de  choses  semblable  à  celui  qui  existe,  si  ce  n’est  la  confu¬ 
sion  la  plus  regrettable  pour  les  malades,  et  le  discrédit  souvent  le  plus  complet  pour  les 
stations? 

«  On  ne  peut  donc  que  louer  le  membre  de  l’Académie  de  médecine  qui  a  eu  le  courage 
de  fermer  sa  porte  à  un  «médecin  des  eaux  en  visite  »,  et  de  lui  faire  comprendre  ainsi 
quelle  était  sa  manière  de  juger  les  quêteurs  de  malades. 
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A  la  fin  de  votre  bienveillant  compte  rendu,  vous  posez  des  questions  très-intéressantes  aux- 
nuelles  je  voudrais  bien  pouvoir  répondre  ; 

«  Quels  sont  les  résultats  de  ce  luxe  d’enseignement  théorique,  technique  et  clinique 
«  déployé  par  les  Allemands?  Qu’a-t-il  produit,  quant  au  niveau  scientifique  et  professionnel 
•  de  leurs  médecins?  Ceux-ci  valent-ils  mieux  ou  moins  que  nous?  Et  en  quoi?  » 

Il  y  a  là  tout  un  programme  de  longues  études.  Il  faudrait  commencer  par  comparer  les 
ouvrages  classiques  publiés  par  les  professeurs  allemands  avec  les  nôtres,  dans  toutes  les 
branches  des  sciences  médicales  théoriques  et  pratiques;  il  faudrait  ensuite  assister  aux  leçons 
théoriques  et  cliniques  de  leurs  meilleurs  professeurs,  et  les  comparer  à  celles  des  nôtres  ;  il 
faudrait  assister  à  toutes  les  épreuves  des  examens  qu’ils  font  subir  à  leurs  élèves  et  à  celles 
que  subissent  chez  nous  les  candidats  aux  grades  professionnels  ;  il  faudrait  enfin  examiner 
de  près  la  pratique  des  médecins  allemands,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  chez  les  clients  civils, 
après  s’être  soigneusement  enquis  des  mérites  des  médecins  français. 

Vous  voyez  que  ce  ne  serait  pas  une  petite  affaire  que  de  répondre  sérieusement  à  vos  ques¬ 
tions.  Et  encore,  s’appuyàt-on  sur  des  faits  bien  constatés,  sur  des  discussions  approfondies,  et 
sur  des  statistiques  aussi  judicieuses  que  celles  de  M.  E.  Besnier  ou  de  M.  Mayet,  on  serait 
encore  accusé  d’avancer  des  appréciations  et  des  allégations  personnelles  contestables  et  dis¬ 
cutables. 

Il  me  semble  que,  sans  aborder  de  front  le  problème  trés-ardu  que  votre  esprit  ardent  et 
poétique  a  tout  de  suite  entrevu  derrière  le  simple  compte  rendu  de  ma  visite  à  quelques 
Facultés  de  médecine  des  Universités  allemandes,  il  n’est  pas  impossible  déjuger,  g.  ■priori, 
de  ce  que  nos  voisins  font  mieu^  et  de  ce-  qu’ijs  font  moins  bien  que  nous  au  point  de  vue  de 
la  pratique  hospitalière  et  de  renseignement. 

Mieux  ; 

Le  grand  Conseil  des  affaires  médicales,  composé  de  médecins,  sous  la  présidence  d’un  con¬ 
seiller  d’Élat  ;  • 

Les  médecins  de  cercle  (sortes  de  préfets  des  affaires-  scientifiques  et  médicales)  ; 

L’indépendance  et  l’autonomie  des  Facultés  ; 

La  richesse  des  dotations  des  établissements  universitaires; 

La  haute  position  des  professeurs  titulaires; 

Les  professeurs  consacrant  tout  leur  temps  à  leur  enseignement  ; 

Tous  les  cadavres  provenant  des  prisons  consacrés  aux  études  anatomiques  ; 

Les  cadavres  reçus  pendant  l’été  conservés  dans  des  glacières  pour  servir  aux  études  ana¬ 
tomiques  pendant  la  saison  d’hiver  ; 

Les  coupes  de  cadavres  glacés  conservées  pour  l’étude  de  l’anatomie  topographique  ; 

Les  autopsies  pratiquées  par  les  professeurs  d’anatomie  pathologique  ; 


«  Puisque  l’occasion  se  présente  si  naturellement,  par  suite  de  la  publication  de  la  mésa¬ 
venture  survenue  à  notre  confrère  de  Néris,  ne  serait-il  pas  permis  d’émettre  un  vœu  dont 
l’accomplissement  servirait  notre  dignité,  en  même  temps  que  la  science? 

«  Au  nom  de  tous  les  confrères  qui  désirent  que  l’on  protège  l’art  plutôt  que  le  «  métier  » 
dont  a  parlé  M.  Bonnet  de  Malherbe,  dans  la  médecine  hydrologique,  je  demande  que  le  Corps 
médical  tout  entier  suive  l’exemple  du  membre  de  l’Académie  de  médecine  que  M.  Bonnet  de 
Malherbe  n’a  pas  voulu  nommer  dans  son  récit. 

«  Une  semblable  décision  prise  par  tout  le  Corps  médical  obligerait  tous  les  médecins  hydro¬ 
logistes  à  passer  à  l’étude  de  notre  jeune  science  les  journées  qu’ils  gaspillaient  autrefois  en 
faisant  le  «  métier  »  de  voyageurs  de  commerce.  Ils  publieraient  alors  des  travaux  utiles  et 
que  le  public  et  les  savants  apprécieraient. 

«  Vous  êtes  l’ami  bien  connu  de  tout  ce  qui  est  vrai  et  bon  pour  .le  bien  général  de  la  mé¬ 
decine  et  des  médecins,  aussi  je  vous  adresse  ces  quelques  lignes,  persuadé  que  vous  leur 
trouverez  une  petite  place  dans  votre  feuille  hospitalière. 

«  Recevez  donc,  bien  cher  ami,  avec  mes  remerciements  anticipés,  l’expression  d’une 
amitié  bien  entière.  D' F.  Garrigoü.  » 

Ne  donnons  pas  aux  choses  plus  d’importance  qu’il  ne  faut.  Je  disais  tout  à  l’heure  que 
c’était  là  une  question  délicate  :  elle  est  délicate  parce  que  c’est  une  question  de  sentiment, 
de  goût,  j’oserais  dire  d’éducation.  A  ce  point  de  vue,  je  me  garderai  d’exprimer  une  opi¬ 
nion,  Mais  je  laisse  tous  mes  confrères  libres  d’exprimer  la  leur,  tout  en  les  invitant  à  se 
souvenir  de  cette  appréciation  :  question  de  sentiment. 

Ce  qu’il  m’appartient  de  dire  aussi,  c’est  que  mon  très-estimable  ami  Garrigoü  n’a  voulu 
traiter  qu’une  question  très-générale  et  qu’il  n’a  eu  ep  vue  aucune  personnalité. 

D'  SiMPLICE, 
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Les  amphilliéâtres  des  cliniques  de  plain-pied  avec  les  salles  de  malades,  et  les  lits  à  rou, 
lettes  bandées  de  caoutchouc,  permettant  d’amener  les  malades  sous  les  yeux  de  l’auditoire; 

Le  professeur  de  médecine  légale  expert  désigné  de  droit  par  les  magistrats,  et  faisant  ses 
expertises  sous  les  yeux  de  ses  élèves; 

Les  policliniques  comblant  la  lacune  entre  la  pratique  hospitalière  et  la  pratique  civile; 

Tous  les  élèves,  sans  exception,  prenant  part  aux  travaux  pratiques  sous  la  direction  dés 
professeurs. 

Moins  bien  : 

La  division  des  branches  de  l’enseignement  médical  et  pharmaceutique  en  instituts,  formant 
comme  des  petites  Écoles  séparées;  , 

L’indépendance  absolue  des  étudiants  ; 

Les  cours  non  coordonnés  ; 

L’anatomie  pathologique  envahissant  les  hôpitaux  ; 

Les  professeurs  payés  par  les  élèves  ; 

Un  doctorat  sans  valeur  scientifique,  presque  exclusivement  fiscal  ; 

L’influence  exagérée  de  certains  professeurs  détournant,  au  profit  des  instituts  qu’ils  diri¬ 
gent,  de  trop  fortes  parts  des  dotations  budgétaires  ; 

Trop  de  microscopes  ; 

Trop  d’étudiants  balafrés  ;  ’ 

Certaines  policliniques  pas  assez  charitables,  pas  assez  hygiéniques.  : . 

J’aurais  peut-être  encore  quelques  articles  à  ajouter  à  cette  nomenclature,  mais  il  faudrait 
me  gourmer  ;  j’aime  mieux  conserver  le  droit  à  votre  indulgence  pour  le  courant  d’une  lettre 
à  main  levée. 

Votre  bien  dévoué  et  reconnaissant,  J.  Jeannel. 

ACADÉffiES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES  " 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Thénard  présente  une  note  de  M.  A.  Adam,  sur  un  nouveau  procédé  pour  l’analyse  du 
lait,  donnant  rapidement  le  beurre,  la  lactose  et  la  caséine  sur  un  seul  et  même  échantillon. 

«  L’opération  s’exécute  au  moyen  d’un  appareil  très-simple,  qui  consiste  essentiellement  en 
un  tube  de  verre,  de  la  capacité  de  40  centimètres  cubes  environ,  muni  d’un  bouchon  à  sa 
partie  supérieure,  renflé  à  sa  partie  moyenne  et  effilé  à  sa  partie  inférieure,  que  termine  un 
robinet  de  verre. 

On  introduit  dans  cet  appareil  :  1°  10  centimètres  cubes  d’alcool  à  75  degrés,  contenant 
1/200  de  son  volume  de  soude  caustique;  2“  10  centimètrés  cubes  de  \mi  neutre,  ou  ramené 
à  cet  état  ;  3°  12  centimètres  cubes  d’éther  pur. 

On  bouche,  on  mélange  avec  soin  et  on  laisse  reposer  cinq  minutes. 

Presque  instantanément,  il  se  forme  deux  couches  nettement  séparées  :  1“  une  supérieure 
limpide  contenant  tout  le  beurre;  2“  une  inférieure  opalescente  contenant  toute  la  lactose  et 
toute  la  caséine.  La  couche  inférieure  est  soutirée  à  1  centimètre  près.  On  agite  de  nouveau 
et  on  laisse  reposer  encore  quelques  minutes  pour  réunir  à  la  portion  principale  la  petite  quati- 
tité  de  solution  caséeuse  qui  est  encore  rassemblée  au  bas  de  l’appareil.  Le  tout  est  mis  à  part. 

On  laisse  alors  écouler  la  solution  butyreuse  dans  une  capsule  de  porcelaine  tarée;  on  lave 
avec  un  peu  d’éther  pour  recueillir  toute  la  matière  grasse;  on  évapore  et  l’on  pèse.  La  diffé¬ 
rence  donne  le  poids  du  beurre  augmenté  de  0,01  (1  centigramme),  dû  à  un  peu  de  matière 
lacto-caséeuse  entraînée. 

Si  l’on  reprend  alors  par  l’éther  et  qu’on  évapore  dans  une  autre  capsule,  la  matière  étran¬ 
gère  restant  adhérente  à  la  première,  on  a  directement  le  poids  réel  du  beurre. 

Pour  opérer  la  séparation  et  le  dosage  de  la  lactose  et  de  la  caséine,  on  porte  avec  de  l’eau 
distillée  la  liqueur  soutirée  la  première  à  100  centimètres  cubes  et  l’on  ajoute  10  gouttes 
d’acide  acétique. 

La  caséine  se  sépare  aussitôt  en  flocons  cailleboltés,  comme  du  chlorure  d’argent. 

On  laisse  reposer  cinq  minutes  et  Ton  verse  sur  un  filtre  très-sec,  en  recouvrant  après 
chaque  affusion  pour  prévenir  toute  concentration. 

On  recueille  ainsi  de  94  à  96  pour  100  d’un  liquide  limpide  qui  ne  contient  plus  que  les  sels 
du  lait,  l’acétate  de  soude  formé  et  la  lactose,  que  l’on  dose  à  l’aide  de  la  liqueur  cupro-potas- 
sique  de  Fehling. 

Si  l’on  en  évapore  à  sec  un  volume  connu,  on  peut  aussi  déterminer  le  poids  de  la  lactose 
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par  deux  pesées,  l’une  avant,  l’autre  après  l’incinération,  en  ayant  soin  de  retrancher  du  poids 
obtenu  celui  de  l’acide  acétique  afférent  à  la  soude. 

Quant  au  caséum,  il  est  lavé  à  deux  ou  trois  reprises  à  l’eau  distillée,  et  le  filtre  qui  le  con¬ 
tient  fortememt  pressé  entre  des  feuilles  de  papier  buvard,  de  manière  à  aplatir  le  plus  possible 
la  matière.  Quelques  minutes  .suffisent  alors  pour  la  dessécher.  La  différence  entre  le  poids  du 
filtre  avant  et  après  l’opération  donne  celui  de  la  caséine. 

On  peut  aussi,  et  avec  la  plus  grande  facilité,  détacher  la  caséine  du  filtre  avant  la  dessicca¬ 
tion,  et,  après  quelques  minutes  passées  à  l’étuve,  la  peser  directement. 

Toutes  ces  opérations  s’exécutent  facilement  en  une  heure  et  demie,  et,  si  l’on  a  eu  soin, 
en  commençant,  de  mettre  à  évaporer  10  centimètres  cubes  de  lait  additionné,  suivant  le  pro¬ 
cédé  que  jai  fait  connaître,  de  deux  gouttes  d’acide  acétique,  on  peut,  dans  le  même  temps, 
joindre  au  résultat  le  poids  du  résidu  sec,  de  l’eau  et  des  cendres. 

On  opère  également  bien  sur  5  centimètres  cubes  de  lait.  L’appareil  étant  très-léger  peut 
être  taré,  et  l’on  peut  alors  doser  un  poids  au  lieu  d’un  volume.  » 

M.  Bouley  présente  une  noie  de  M.  Fr.  Franck,  sur  le  retard  du  pouls  dans  les  anévrysmes 
intra-thoraciques  et  dans  l’insuffisance  aortique. 

«  1.  —  On  sait  que  le  pouls  de  deux  artères  symétriques,  explorées  à  une  môme  distance 
du  cœur,  retarde  d’un  temps  égal  sur  le  début  de  la  systole  cardiaque.  Quand  l’une  des 
deux  artères  symétriques  présente  sur  son  trajet  une  tumeur  anévrysmale,  le  pouls  retarde 
davantage  de  ce  côté  :  cette  augmentation  du  retard  du  pouls  prend  une  véritable  impor¬ 
tance  dans  le  diagnostic  différentiel  des  anévrysmes  de  telle  ou  telle  partie  de  la  crosse 
de  l’aorte,  du  tronc  brachio-céphalique,  de  l’origine  de  la  sous-clavière  et  de  la  carotide 
gauches. 

La  diminution  d’amplitude  du  pouls  radial  droit  constitue,  le  plus  souvent,  un  bon  signe 
de  l’anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique;  mais  ce  signe  peut  manquer  et  être  remplacé  par 
une  amplitude  exagérée  du  pouls.  L’augmentation  du  retard  du  pouls  radial  droit,  au  con¬ 
traire,  est  un  phénomène  constant  qui  n’est  point,  comme  le  précédent,  susceptible  d’être 
notablement  modifié  par  des  influences  étrangères  à  l’anévrysme. 

Dans  l’anévrysme  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse  de  l’aorte,  l’inégalité  d’amplitude 
des  deux  pouls  radiaux  est  très-fréquente,  et  la  diminution  s’opère  tantôt  à  droite,  tantôt  à 
gauche  :  si  l’on  tient  compte  du  retard  du  pouls,  on  trouve  ce  retard  exagère  des  deux  côtés 
dans  l’anévrysme  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse  de  l’aorte,  du  côté  droit  seulement  dans 
l’anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique. 

L’existence  d’un  retard  exagéré  du  pouls  radial  droit  permet  d’éliminer  le  diagnostic 
d’anéyrysrae  de  l’aorte,  mais  laisse  subsister  l’hésitation  entre  un  anévrysme  du  tronc  brachio¬ 
céphalique  et  un  anévrysme  de  la  portion  thoracique  de  la  sous-clavière  droite.  Pour  établir 
ce  diagnostic  différentiel,  si  important  au  point  de  vue  de  l’intervention  chirurgicale,  on 
pourra  tenir  compte  des  considérations  suivantes  :  si  l’anévrysme  siège  sur  le  tronc  brachio¬ 
céphalique,  lei  retard  exagéré  du  pouls  s’observera  sur  la  carotide  droite  et.  sur  la  radiale 
droite;  si  l’anévrysme  occupe  la  partie  profonde  de  la  sous-clavière,  le  retard  exagéré, du 
pouls  ne  sera. constaté  que  sur  le  trajet  des  artères  du  membre  supérieur  droit;  le  pouls  de 
la  carotide  droite  conservera  son  retard  normal  sur  le  début  de  la  systole  cardiaque., 

IL  —  J’ai  cherché  à  .  déterminer  la  valeur  d’un  signe  de  l’insuffisance  aortique,  le  retard 
exagéré  du  pouls  carotidien,  sur  lequel  Un  travail  récent  de  M.  R.  Tripier,  de  Lyon,  venait 
de  rappeler  l’attentiop  ;  mais,  au  lieu  de  l’exagération  du'  retard  que  je  m’attendais  à  trouver, 
]  ai  constaté  qu’en  réalité  le  pouls  retarde  moins  que  normalement  dans  l’insuffisance  aor¬ 
tique.  Je  crois  qu’on  doit  expliquer  par  une  illusion  du  tact  l’exagération  apparente  du  retard 
du  pouls  ;  il  suffît  de  tenir  compte  de  ce  fait,  mis  en  évidence  par  M.  le  professeur  Marey, 
en  1869,  à  savoir  ^ue,  dans  l’insusuffisance  aortique  large,  le  reflux  sanguin  s’opérant  brus¬ 
quement  de  l’aorte  dans  le  ventricule,  au  début  de  la  diastole  ventriculaire,  donne  au  doigt 
appliqué  sur  la  régîon  précordiale  la  sensation  d’un  choc  qui  a  été  pris,  sans  doute,  pour  un 
choc  systôlique,  mais  qui  correspond  en  réalité  au  début  de  la  diastole  des  ventricules.  U 
s’ensuit  que,  dans  l’évaluation  du  retard  du  pouls,  on  a  pris  pour  point  de  repère  le  mo¬ 
ment  de  la  diastole  et  non  celui  de  la  systole,  de  telle  sorte  qu’on  a  pu  trouver,  en  effet, 
une  augmentation  apparente  du  retard  du  pouls.  Mais,  sî  l’on  recueille  avec  soin  les  tracés 
simultanés  de  la  pulsation  du  cœur  et  du  pouls  carotidien,  il  est  facile  d’éviter  celte  cause 
d’erreur  et  de  s’assurer  qu’en  réalité  le  retard  du  pouls  est  notablement  moins  considérable 
dans  l’insufiQsance  aortique  que  dans  les  conditions  normales.  Ce  fait,  du  reste,  s’accorde 
avec  ce  que  nous  savons  de  la  vitesse  de  translation  des  ondes  liquides  suivant  différentes 
conditions  de  résistance  et  d’impulsion  (Marey);  dans  l’insuffisance  aortique,  la  pression 
artérielle  est  notablement  abaissée  et  l’énergie  impulsive  du  ventricule  gauche  augmentée, 
double  condition  qui  favorise  le  transport  de  l’onde  sanguine  et  diminue  le  retard  du  pouls.  » 
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—  M.  Ch.  Dufour  explique  ainsi  la  chute  des  avalanches 

«  Pendant  mes  voyages  dans  les  Alpes,  les  habitants  m  ont  assuré  plusieurs  fois  que  leg 
avalanches  tombent  rarement  lorsque  le  ciel  demeure  couvert,  mais  qu  elles  tombent  rapide¬ 
ment  et  en  grand  nombre,  surtout  le  matin,  quand  le  ciel  s’éclaircit.  Ce  fait  m’a  aussi  été 
confirmé  par  les  religieux  du  Grand  Saint-Bernard. 

En  hiver,  ils  engagent  toujours  les  voyageurs  à  ne  pas  quitter  le  couvent  quand  le  ciel 
s’éclaircit  ;  et,  plus  d’une  fois,  ceux  qui  ont  méprisé  ce  précieux  conseil  ont  été  victimes  de 
leur  imprudence.  ,  . , 

Je  laisse  de  côté  les  raisons  plus  ou  moins  bizarres  présentées  par  certains  montagnards 
peu  instruits,  pour  expliquer  le  glissement  de  la  neige  en  ces  moments-là.  Mais  je  crois  que 
la  cause  est  la  suivante  ; 

En  hiver,  quand  le  ciel  s’éclaircit,  la  température  s’abaisse,  surtout  avant  le  lever  du  soleil; 
alors,  les  petits  filaments  de  glace  qui  retiennent  la  neige  sur  les  flancs  des  montagnes  se 
contractent,  se  brisent,  celle-ci  commence  à  glisser  et  en  entraîne  d’autres;  car  on  sait  que 
la  plus  petite  cause  de  mouvement,  te  plus  petit  ébranlement  peut  provoquer  la  chute 
d’énormes  avalanches.  Il  suffit  du  départ  d’un  oiseau,  d’un  cri,  quelquefois  même  de  mots 
prononcés  à  voix  basse,  pour  amener  une  catastrophe.  Voilà  pourquoi,  en  pareil  cas,  et  dans 
les  endroits  dangereux,  les  guides  recommandent  à  leurs  voyageurs  un  silence  absolu. 

Cette  explication  a  paru  très-plausible  aux  religieux  du  Grand  Saint-Bernard,  quand  je  la 
leur  présentai,  pendant  un  séjour  que  je  fis  il  y  a  quelques  années  dans  leur  couvent.  Elle  m’a 
été  confirmée  par  un  fait  dont  j’ai  été  témoin,  il  y  a  quelques  mois,  à  Morges.  Pour  les  pati¬ 
neurs,  on  avait  recouvert  d’eau  une  prairie  de  quelques  hectares.  Cette  eau  gela  par  un  temps 
couvert;  puis,  un  soir,  le  ciel  s’éclaircit,  et  immédiatement  je  pus  constater  un  abaissemeat 
de  température  de  plusieurs  degrés.  Or,  pendant  ce  refroidissement,  on  entendait  dans  la  glace 
des  craquements  qui,  sans  aucun  doute,  étaient;causés  par  les  fentes  qui  se  produisaient  alors. 
C’était  un  phénomène  tout  à  fait  analogue  à  ce  qui  se  passe  quand  paraissent  ces  éclaircies  qui 
amènent  la  chute  des  avalanches.  »  — ^  M.  L. 
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Suite  et  fin.  —  (Voir  le  numéro  du  20  août.) 

De  la  disposition  des  cadavres  des  suicidés.  —  M.  le  docteur  Jeannel  donne  lecture  d’un 
mémoire  sur  le  suicide  en  France.  Après  avoir  donné  des  statistiques  sur  le  nombre  des  sui¬ 
cides,  l’auteur  propose  d’envoyer  les  corps  de  tous  les  suicidés  aux  amphithéâtres  anatomiques 
des  Écoles  de  médecine  ;  on  y  trouverait  un  double  avantage.  En  premier  lieu,  on  inspirerait 
à  celui  qui  est  sur  le  point  de  commettre  le  suicide  un  sentiment  de  crainte  qui  le  ferait,  dans 
quelques  cas,  renoncer  à  sa  résolution.  En  second  lieu,  on  approvisionnerait  nos  Écoles  de  mé¬ 
decine  d’un  grand  nombre  de  cadavres  qui  seraient  d’une  grande  utilité  pour  les  études  ana¬ 
tomiques. 

M.  Lacassagne  combat  la  proposition  de  M.  Jeanne!,  Le  transport  des  cadavres  des  suicidés 
serait  difficile  dans  les  campagnes,  et  beaucoup  de  familles  s’opposeraient  à  l’enlèvemept  du 
corps.  Le  seul  moyen  d’alimenter  les  amphithéâtres  des  Écoles  de  médecine  serait  de  s’op¬ 
poser  à  la  constitution  de  ces  Sociétés  qui  ont  pour  but  le  rachat  des  cadavres  qui  meurent 
dans  les  hôpitaux. 

M.  Gübleh  repousse  également  la  proposition,  qui  aurait  pour  résultat  immédiat  d’aggraver 
la  situation  morale  des  familles  dans  le  sein  desquelles  se  produirait  le  suicide. 

M.  Devergie  dit  qu’on  ne  trouvera  jamais  de  législateurs  qui  consentiront  à  enlever  aux 
familles  le  droit  de  disposer  de  leurs  cadavres. 

Sur  l'état  des  paupières  après  ta  mort,  au  point  de  vue  médico-légal.  —  Après  quelques 
considérations  anatomiques  très-iûtéressantes  sur  la  fonction  des  muscles  des  paupières, 
M.  Galezowski  arrive  à  conclure  qu’il  est  impossible  d’accorder  à  la  situation  des  paupières 
après  la  mort  aucune  importance  au  point  de  vue  médico-légal. 

Sur  les  conditions  de  viabilité  des  spermatozoïdes  au  point  de  vue  de  la  fécondation.  —  M. 
docteur  Mandl  donne  lecture  d’un  important  mémoire  sur  cette  question.  Il  conclut  qu’il  ne 
suffit  pas  de  constater  l’existence  de  spermatozoïdes  parfaitement  bien  développés  pour  affir¬ 
mer  la  fécondité  du  sperme  ;  il  faut  encore  pouvoir  constater  la  vitalité  des  spermatozoïdes  au 
moment  même  de  l’éjaculation. 
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Du  devoir  de  délivrer  les  femmes  enceintes  décédées  pendant  les  trois  derniers  mois  de  la 
arossesse,  et  de  la  nécessité  ^inscrire  ce  devoir  dans  notre  législation.  ■ —  M.  le  D'  Thévenot 
rapporte  un  certain  nombre  de  faits  très-concluants  qui  tendent  à  prouver  que,  si  l’opération 
céMrienne  doit  être  conservée,  elle  ne  doit  l’être  qu’à  titre  d’exception,  car,  jusqu’à  ce  jour, 
dans  presque  tous  les  cas  où  il  a  été  tenté,  l’accouchement  par  les  voies  naturelles  a  pu  être 
effectué  aussi  rapidement  et  plus  rapidement  peut-être  que  l’opération  césarienne.  Cette  opé¬ 
ration  n’était  pas  pratiquée  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  elle  était  indiquée,  à  cause  des 
répugnances  de  l’entourage  qui  s’y  opposait  le  plus  souvent. 

M.  Thévenot  examine  ensuite  l’état  de  la  question  en  France  et  en  Italie,  et  parvient 
à  appuyer  son  opinion  sur  des  faits  rapportés  par  Baudelocque,  Rizzoli,  Rivoni,  Finizio  et 
autres  auteurs.  Il  appelle  surtout  l’attention  sur  un  cas  publié  par  Duparque,  et  dans  lequel 
la  délivrance  d’un  enfant  vivant  eut  lieu  très-facilement  quelques  instants  après  la  mort. 

En  résumé,  M.  Thévenot  est  d’avis  que  l’opération  césarienne  doit  être  réservée  pour  les  cas 
très-exceptionnels,  et  qu’on  doit  toujours  tenter  la  délivrance  par  les  voies  naturelles.  De  plus, 
il  demande  que  la  législation  française,  à  l’instar  de  la  loi  romaine,  oblige  le  médecin  à  déli¬ 
vrer  la  femme  enceinte  qui  vient  de  succomber.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  lorsqu’il  a 
un  héritage  à  recueillir,  le  mari  peut  être  lésé,  si  l’on  néglige  de  délivrer  l’enfant  dont  il  doit, 
hériter. 

M.  Chantredil  demande  à  M.  Thévenot  si  son  expérience  personnelle  lui  permet  d’affirmer 
que,  dans  tous  les  cas  où  la  mère  vient  de  succomber,  la  délivrance  est  plus  rapidement 
obtenue  par  les  voies  naturelles  que  par  l’opération  césarienne.  Il  a  entendu  dire  le  contraire 
.par  un  maître  éminent  et  très-expert  dans  la  pratique  de  l’obstétrique. 

M.  Thévenot  répond  qu’on  doit  toujours  tenter  la  délivance  par  les  voies  naturelles; 
ce  n’est  que  lorsqu’elle  paraît  difficile  à  obtenir  qu’il  faut  recourir  à  l’opération  césarienne. 

M.  Gallard  pense  que  les  médecins  ont  le  devoir  de  délivrer  la  femme  enceinte  qui  vient 
de  succomber.  Il  rapporte  une  observation  très-intéressante  dans  laquelle  l’opération  césa¬ 
rienne  fut  pratiquée  dans  un  hôpital  par  un  interne,  malgré  l’opposition  formelle  du  directeur 
de  l’établissement.  L’interne  avait  certainement  eu  raison,  et  sa  conduite  a  été  très-approuvée. 

MM.  E.  Chaude  et  Gomby  combattent  la  proposition  de  M.  Thévenot  en  ce  qui  concerne 
l'obligation.  Ils  pensent  que  le  médecin  a  le  devoir  de  délivrer  la  femme,  mais  que  la  loi  ne 
saurait  l’y  contraindre. 

M.  Lütadd  pense  qu’il  serait,  au  contraire,  désirable  d’inscrire  cette  obligation  dans  la 
législation.  Il  s’agit  là  d’intérêts  très-graves.  Le  mari  est  intéressé  à  ce  que  l’enfant  soit  délivré 
et  naisse  vivant,  tandis  que  la  famille  de  la  femme  a  tout  intérêt  à  ce  qu’on  n’intervienne  pas. 
Le  médecin  qui  se  refuserait  à  délivrer. l’enfant  porterait  donc  un  préjudice  considérable  au 
mari,  tandis  qu’il  donnerait  satisfaction  à  des  intérêts  opposés.  Voilà  pourquoi  la  loi  devrait 
l’obliger  à  intervenir.  Il  ne  pourra  pas  alléguer  l’ignorance,  puisque  l’opération  se  pratique  sur 
une  femme  morte,  et  que  M.  Thévenot  propose  un  procédé  de  délivrance  plus  pratique 
et  moins  répugnant  que  l’opération  césarienne. 

Questions  de  responsabilité  relatives  'a  l'emploi  des  anesthésiques.  —  M.  LutAüD  soumet  à 
l’appréciation  du  Congrès  un  certain  nombre  de  questions  se  rapportant  toutes  plus  ou  moins 
directement  à  la  pratique  de  l’anesthésie  chirurgicale. 

Voici  les  plus  importantes  de  ces  questions  : 

1°  L’emploi  des  anesthésiques  constitue-t-il  un  acte  d’exercice  médical  dans  le  sens  de  la 
loi?  Les  personnes  qui  administrent  ces  agents  sans  être  légalement  autorisées  contreviennent- 
elles  à  la  loi  de  ventôse  ? 

2“  L’officier  de  santé  peut-il  pratiquer  l’anesthésie  dans  un  but  chirurgical? 

3‘  Le  médecin  engage-t-il  sa  responsabilité  lorsqu’il  administre  un  anesthésique  sans  avoir 
pris  les  précautions  nécessaires  et  que  la  mort  du  malade  en  est  la  conséquence? 

L’individu  placé  sous  l’influence  d’un  agent  anesthésique  peut-il  éprouver  des  sensations 
voluptueuses  et  érotiques  qui  peuvent  devenir  la  base  d’une  accusation  contre  le  médecin  qui 
pratiquait  l’anesthésie  ?  Une  femme  peut-elle  être,  à  son  insu,  l’objet  d’attentats  impudiques 
pendant  l’anesthésie  ? 

La  première  question  se  rapporte  surtout  à  l’emploi  des  agents  anesthésiques  par  les  den¬ 
tistes  non  diplômés,  et  plus  particulièrement  au  protoxyde  d’azote  dont  l’emploi  tend  de  plus 
eu  plus  à  se  généraliser  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  dentaire. 

M.  Lulaud  n’a  pas  l’intention  d’accuser  le  nouvel  agent  anesthésique,  qu’il  considère  comme 
très-utile,  mais  il  croit  que  ce  gaz  peut  néanmoins  déterminer  la  mort  subite  chez  certains 
individus  atteints  d’affections  organiques.  Il  rapporte  à  ce  sujet  un  cas  récent  dans  lequel  un 
membre  de  notre  profession,  le  docteur  Harrison,  a  succombé  pendant  l’anesthésie  proto-azotée. 
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En  admettant  même  que  l’opérateur  soit  muni  d’un  diplôme  régulier  et  possède  toutes  les 
connaissances  nécessaires,  M.  Lulaud  pense  que,  dam  aucun  cas,  il  ne  doit  administrer  le  gaz 
nitreux  ou  tout  autre  anesthésique  sans  être  assisté  d’un  confrère.  Tous  ceux  qui  sont  fami¬ 
liarisés  avec  la  pratique  de  l’art  dentaire  savent  que  l’administration  de  cet  anesthésique  exige 
le  maniement  d’appareils  relativement  compliqués,  et  que  le  même  individu  ne  peut  à  la  fois 
donner  le  gaz,  surveiller  le  pouls  et  pratiquer  l’opération.  L’attention  de  l’opérateur  est  forcé¬ 
ment  divisée  par  ces  occupations  multiples,  et  des  symptômes  dangereux  peuvent  se  produire 
au  moment  où  il  est  dans  l’impossibilité  de  les  combattre.  On  sait,  en  effet,  que  le  protoxyde 
d’azote  est  surtout  remarquable  par  la  rapidité  des  phénomènes  qu’il  détermine,  phénomènes 
qu’il  importe  de  surveiller,  parce  qu’ils  ne  sont  pas  progressifs,  mais  presque  toujours  instan¬ 
tanés. 

En  ce  qui  concerne  les  officiers  de  santé,  M.’Lutaud  pense  qu’ils  peuvent  employer  tes 
agents  anesthésiques.  Quoique  l’anesthésie  se  rattache  presque  toujours  à  la  pratique  des 
grandes  opérations,  elle  constitue  plutôt  un  acte  médical  que  chirurgical,  et,  à  ce  titre,  elle 
ne  saurait  figurer  parmi  les  opérations  que  la  loi  interdit  aux  officiers  de  santé. 

Dans  la  troisième  question,  l’auteur  se  demande  si  la  pratique  de  l’anesthésie  n’est  pas  de 
nature  à  engager  la  responsabilité  du  médecin  légalement  diplômé.  Si,  par  exemple,  le  méde¬ 
cin  néglige  d’examiner  les  organes  thoraciques,  et  que  le  malade  succombe  pendant  une  anes¬ 
thésie  que  l’état  du  cœur  contre-in diquait  formellement,  les  intéressés  ne  pourraient-ils  pas 
intenter  une  action  en  dommages-intérêts?  Quoique  la  jurisprudence  française  ne  fournisse 
aucun  antécédent» sur  ce  point,  M.  Lutaud  n’hésite  pas  à  répondre  affirmativement.  Il  cite,  à 
ce  sujet,  plusieurs  faits  empruntés  à  l’étranger.  Le  médecin  ne  doit  donc  jamais  négliger 
d’examiner  les  organes  thoraciques  de  son  malade;  mais  il  ne  doit  jamais  pratiquer  l’anesthé¬ 
sie  sans  être  assisté  d’un  confrère. 

Le  médecin  qui  néglige  celte  dernière  règle  professionnelle  s’expose,  en  outre,  à  de  graves 
inconvénients.  Il  peut  être  exposé  à  des  accusations  causées  par  la  malveillance  des  malades 
sur  lesquels  il  opère.  Des  médecins  très-honorables  ont  été  accusés  d’attentats  à  la  pu¬ 
deur  par  les  malades  anesthésiées.  En  présence  des  faits  de  ce  genre,  qui  sont  assez 
nombreux,  on  peut  se  demander  si  l’anesthésie  ne  détermine  pas  des  sensations  voluptueuses 
ou  une  sorte  de  délire  érotique  spécial.  On  peut  croire,  en  effet,  que  des  malades  qui  ont 
éprouvé  ces  sensations  pendant  le  sommeil  anesthésique,  aient  pu,  de  très-bonne  foi,  accuser 
le  médecin. 

M.  Lacassagne  partage  l’opinion  de  M.  Lutaud  sur  plusieurs  points.  Il  pense  que  l’anesthésie 
peut  déterminer  des  sensations  voluptueuses  chez  certaines  femmes  qui  ont  déjà  éprouvé  ces 
sensations  ;  mais  il  ne  croit  pas  que  le  sommeil  anesthésique  puisse  produire  des  effets  de  ce 
genre  chez  des  jeunes  filles  dont  la  pensée  n’a  jamais  été  impudique. 

M.  Gallard  pense,-  comme  M.  Lutaud,  que  l’anesthésie  ne  peut  pas  être  pratiquée  par 
des  personnes  non  diplômées;  mais  il  étend  plus  loin  l’interdiction,  et  croit  que  les  officiers 
de  santé  eux-mêmes  ne  peuvent  la  pratiquer.  L’anesthésie  constitue  toujours  un  danger  de 
mort;  c’est  donc  une  opération  grave,  qui,  dans  l’esprit  de  la  loi  de  ventôse,  ne  peut  être  per¬ 
mise  aux  officiers  de  santé. 

Relativement  aux  sensations  voluptueuses,  il  pense  qu’un  grand  nombre  de  femmes  anes¬ 
thésiées  montrent,  par  des  paroles  et  même  par  des  actes,  qu’elles  sont  en  proie  à  ces  sensa¬ 
tions.  Il  n’est  donc  pas  surprenant  de  voir  des  femmes  accusant,  de  bonne  foi,  le  médecin 
d’actes  impudiques  qu’il  n’a  pas  commis.  Mais  le  médecin  peut  toujours  se  mettre  à  l’abri 
d’accusations  de  ce  genre,  en  ne  pratiquant  l’anesthésie  que  lorsqu’il  est  assisté  d’un  confrère, 
d’un  aide  ou  d’un  témoin. 

M.  Chaüdé  n’admet  pas  que  la  loi  de  ventôse  interdise  l’anesthésie  aux  officiers  de  santé. 

M.  Rottenstein  exprime  l’opinion  que  non-seulement  le  dentiste  ou  l’officier  de  santé  ne 
doivent  pratiquer  l’anesthésie  dans  aucun  cas,  mais  qu’il  est  toujours  imprudent  d’employer 
le  protoxyde  d’azote  sans  être  assisté  d’un  confrère  expérimenté. 

D’autres  communications  importantes  ont  été  faites  au  Congrès  de  médecine  légale  par 
MM.  Vignot,  Chantreuil,  Lagneau,  Pénard,  Paris,  Mascarel,  Lieger;  mais  le  manque  d’espace 
nous  empêche  de  rendre  compte  de  tous  ces  travaux,  qui  seront  l’objet  d’une  publication 
spéciale. 

Après  une  allocution  très-heureuse,  M.  Devilliers,  vice-président,  déclare  la  session  close. 
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Arrêté  déterminant  la  circonscription  des  Facultés  de  médecine,  des  Ecoles 

supérieures  de  pharmacie  ,  des  Ecoles  de  plein  exercice  et  des  Écoles  prépa¬ 
ratoires  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts  ; 

Vu  les  articles  17,  18,  19,  20  et  21  du  décret  du  22  août  1854,  sur  le  régime  des  établis¬ 
sements  d’enseignement  supérieur; 

Vu  les  arrêtés  des  30  décembre  1876  et  10  août  1877  ; 

Le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  entendu , 

Arrête  : 

Art.  1".  —  Les  Facultés  de  médecine  et  les  Écoles  supérieures  de  pharmacie  délivreront 
les  certificats  d’aptitude  ou  diplômes  nécessaires  pour  exercer  les  professions  d'officiers  de 
santé,  de  sages-femmes,  de  pharmaciens  de  seconde  classe  et  d’herboristes  dans  les  départe¬ 
ments  qui  sont  le  siège  de  ces  Facultés  ou  de  ces  Écoles  supérieures. 

Art.  2.  —  Les  Écoles  de  plein  exercice  et  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  délivreront  les  certificats  d’aptitude  ou  diplômes  nécessaires  pour  exercer  les  professions 
d’officiers  de  santé ,  de  sages-femmes  ,  de  pharmaciens  de  2'  classe  et  d’herboristes  dans  les 
départements  ci-après  indiqués  : 

L’École  préparatoire  d’Amiens  :  Somme,  Aisne,  Oise, 

L’École  préparatoire  d’Angers  :  Maine-et-Loire,  Mayenne,  Sarthe. 

L’École  préparatoire  d’Arras  :  Pas-de-Calais. 

L’École  préparatoire  de  Besançon  :  Doubs,  Jura,  Haute-Saône,  territoire  de  Belfort,  Vosges. 

L’École  préparatoire  de  Caen  :  Calvados,  Manche,  Orne,  Eure-et-Loir. 

L’École  préparatoire  de  Clermont  :  Puy-de-Dôme,  Cantal,  Haute-Loire,  Allier,  Loire,  Lozère, 
Aveyron. 

L’École  préparatoire  de  Dijon  :  Côte-d’Or,  Haute-Marne,  Nièvre,  Yonne,  Saône-et-Loire. 

L’École  préparatoire  de  Grenoble  :  Isère,  Hautes-Alpes,  Ardèche,  Drôme,  Savoie,  Haute- 
Savoie,  Ain.  . 

L’École  préparatoire  de  Limoges  :  Haute-Vienne,  Corrèze,  Dordogne. 

L’École  de  plein  exercice  de  Marseille  :  Bouches-du-Rhône,  Corse,  Basses-Alpes,  Alpes-Mari¬ 
times,  Var,  Vaucluse,  Gard,  Aude,  Pyrénées-Orientales. 

L’École  de  plein  exercice  de  Nantes  :  Loire-Inférieure,  Vendée,  Deux-Sèvres,  Charente,  Cha¬ 
rente-Inférieure. 

L’École  préparatoire  de  Poitiers  :  Vienne,  Indre,  Creuse. 

L’École  préparatoire  de  Reims  :  Marne,  Seine-et-Marne,  Ardennes,  Aube,  Meuse. 

L’École  préparatoire  de  Rennes  :  Ille-et-Vilaine,  Côtes-du-Nord,  Finistère,  Morbihan. 

L’École  préparatoire  de  Rouen  :  Seine-Inférieure,  Eure,  Seine-et-Oise. 

L’École  préparatoire  de  Toulouse  :  Haute-Garonne,  Ariége,  Gers,  Lot,  Tarn,  Tarn-et-Ga- 
ronne,  Hautes-Pyrénées,  Landes,  Lot-et-Garonne. 

L’École  préparatoire  de  Tours  :  Indre-et-Loire,  Loir-et-Cher,  Loiret,  Cher. 

Art.  3.  —  Les  sessions  d’examens  dans  les  Écoles  de  plein  exercice  et  dans  les  Écoles  pré¬ 
paratoires  sont  présidées  :  ' 

Pour  les  Écoles  do  Caen,  Rouen,  Rennes,  Nantes,  Angers,  Poitiers,  Limoges  et  Tours,  par 
des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ; 

Pour  les  Écoles  d’Arras  et  d’Amiens,  par  des  professeurs  de  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Lille  ; 

Pour  les  Écoles  de  Besançon  et  de  Reims,  par  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  et 
de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy  ; 

Pour  les  Écoles  de  Dijon  et  de  Grenoble,  par  des  professeurs  de  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lyon  ; 

Pour  les  Écoles  de  Toulouse  et  de  Clermont,  par  des  professeurs  de  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  ; 

Pour  les  Écoles  de  Marseille  et  d’Alger,  par  des  professeurs  de  la  .Faculté  de  médecine  et 
de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier. 

Fait  à  Paris,  le  22  juillet  1878. 


A.  Bardoüx. 
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Solution  contre  la  gingivite.  —  Pinard. 

Hydrate  de  ohloral .  15  grammes. 

Alcoolat  de  cochléaria .  15  — 


Faîtes  dissoudre.  —  Cette  solution  est  conseillée  contre  la  gingivite  des  femmes  enceintes. 
Cette  inflammation  des  gencives  produit  de  la  gêne  de  la  mastication,  de  légères  hémorrhagies, 
l’ébranlement  des  dents  et  parfois  même  leur  expulsion. 

Tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  à  l’aide  d’un  bourdonnet  de  ouate  trempé  dans  la 
solution,  on  touche  le  bord  libre  des  gencives,  après  avoir  enlevé  soigneusement  le  tartre  des 
dents.  —  N.  G. 


Éphémérides  médicales.  —  24  Août  1862. 

Le  cercle  archéologique  du  pays  de  Waes  inaugure,  à  Verfebroeck,  près  de  Saint-Nicolas, 
un  monument  îi  Verheyen,  né  dans  cette  localité  le  23  avril  1648,  après  avoir  été  professeur 
d’anatomie,  professeur  de  chirurgie,  et  obtenu  la  réputation  d’un  des  plus  illustres  anato-* 
mistes  de  son  temps.  —  A.  Ch. 


tlÊcoMPÉNSÊS  hoRorifiqües.  —  Par  décret  en  date  du  17  août  1878,  rendu  sur  la  propo¬ 
sition  du  ministre  de  l’intérieur,  des  récompenses  honorifiques  ont  été  accordées  aux  mem¬ 
bres  ci-après  dénommés  des  Sociétés  de  secours  mutuels  approuvées  ; 

Médailles  d'or  :  MM.  le  docteur  Ménard  (Louis),  médecin  de  la  Société  municipale  du 
8®  arrondissement,  à  Paris.  —  Le  docteur  Naret  (Georges-Léon),  médecin  de  la  Société  des 
huissiers,  garçons  de  bureau  et  gens  de  service  des  administrations  publiques,  à  Paris.  Mé- 
dailie  d’argent  en  1873.  —  Le  docteur  de  Deux-Pont-Bérigny  (Adolphe),  médecin  de  la 
Société  la  Mutualité,  à  Versailles  (Seine-et-Oise).  Médaille  d’argent  en  1873.  —  Le  docteur 
Diard  (Hippolyte-Ildefonse),  président  de  la  Société  de  Dourdan  (Seine-et-Oise).  Médaille 
d’argent  en  1860. 

Médailles  d'argent  i  MM.  le  docteur  Boiteux  (Marie-Louis),  médecin  de  la  Société  de  BaUme- 
les-Dames  (Doubs).  —  Le  docteur  Castex  (Jules),  médecin  de  la  Société  de  Saint-Jean- 
Baptiste,  à  Monlréjeau  (Haute-Garonne).  —  Le  docteur  Dutilh  (Eugène),  président  de  la 
Société  de  Gensac  (Gironde).  —  Le  docteur  Girbal  (Auguste),  médecin  de  la  Socilété  dite 
Protestante  de  prévoyance,  à  Montpellier  (Héraüit).  —  Le  docteur  Godefroy-Martin  (Jean), 
médecin  des  Sociétés  des  Arts-et-Métiers,  des  Ouvriers  drapiers,  la  Jeune-Armée  et  des  Ton¬ 
deurs  de  draps,  à  Vienne  (Isère).  —  Le  docteur  Renault  (Charles),  médecin  de  la  Société  dite 
la  Cherbourgt'oise,  à  Cherbourg  (Manche).  —  Le  docteur  Vauverts  (Alfred),  médecin  de  la 
Société  de  Note-Dame,  à  Lille  (Nord).  Mention  honorable  en  1875.  —  Le  docteur  Morel 
(Auguste-Armand),  président  de  la  Société  de  Gacé  (Orne).  —  Le  docteur  Pialla  (Auguste- 
Laurent),  médecin  de  la  Société  dite  des  Amis  de  l’humanité,  à  Saint-Genis-Laval  (Rhône).  — 
Le  d  cieur  Gauchet  (Louis-Alexandre),  médecin  de  la  Sociélé  municipale  des  quartiers  de  la 
Porte-Saint-Denis  et  de  l’tiôpital  Saint-Louis,  à  Paris.  —  Le  docteur  Magne  (Pierre-Gharles- 
Alexandre),  médecin  dé  la  Société  municipale  du  8“  arrondissement,  à  Paris.  —  Le  docteur 
Mie  (Armand-Isidore),  médecin  de  la  Société  de  Saint-Simon,  àCoulommiers  (Seine-et-Marne). 
—  Le  docteur  Dubois  (Armand),  médecin  de  la  Société  dite  la  Bienfaitrice,  à  Limoges  (Haute- 
Vienne). 

Médailles  de  bronze  :  MM.  le  docteur  Houdard  (Alphonse),  médecin  de  la  Société  de  Pon- 
tarlier  (Doubs).  —  Le  docteur  Caussade  (Jean),  président  de  la  Société  de  Saint-Médard,  à 
Saint-Médard-de-Guizières  (Gironde).  —  Le  docteur  Nivelet  (François),  médecin  et  adminis¬ 
trateur  de  la  Société  de  Commercy  (Meuse).  —  Le  docteur  Paulus  (Paul),  président  de  la 
Société  de  Josselin  (Morbihan).  —  Le  docteur  Pierrey  (Victor),  médecin  de  la  Société  des 
ouvriers  de  Luxeuil  (Haute-Saône).  —  Le  docteur  Noyelle  (Jean-Baptiste),  médecin  de  la 
Société  d’Aumale  (Seine-Inférieure). 

Mentions  honorables  t  M.  le  docteur  Cosson  (Louis),  médecin  de  la  Sociélé  de  la  ville  de 
Quinlin  (Côtes-du-Nord). 

Boite  aux  Lettres 

A  M.  S...,  à  Rodeï,  —  Ne  convoquez  pas  pout  ce  motif.  Le  'plu^  lât  possible  a  été  une  prd- 
messe  imprudente.  Nous  ne  sommes  pas  prêts  ici,  bien  s’en  faut. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  FÉm  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Saureur,  22. 
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OBSTÉTRIQUE 


DE  L’ANESTHÉSIE  OBSTÉTBIGALE  ^ 

Commuuication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  14  juin  1878, 
Par  le  docteur  E.  Herviedx  ,  médecin  de  la  Maternité. 

Je  suis  partisan  de  l’anesthésie  obstétricale,  je  la  considère,  moi  aussi,  comme 
une  véritable  conquête  de  la  médecine  moderne.  Je  crois  devoir  m’unir  à  ceux  qui 
protestent  contre  l’exclusion  dont  elle  a  été  frappée  en  France,  mais  à  la  condition  ; 
10  que  l’on  posera  nettement  les  indications  et  les  contre-indications  de  son  em-^ 
ploi;  2°  que  l’accoucheur  surveillera  toujours  en  personne  l’administration  du 
chloroforme. 

Les  honorables  collègues  qui  m’ont  précédé  à  cette  tribune  se  sont  plu  à  pré¬ 
senter  comme  complètement  inolfensive  l’anesthésie  obstétricale,  telle  qu’elle  est 
pratiquée  aujourd’hui.  Il  y  a  là  une  exagération  contre  laquelle  je  tiens  à, m’inscrire, 
parce  qu’elle  pourrait  entraîner  lès  plus  fâcheuses  conséquences,  dont  la  moindre 
serait  de  compromettre  la  cause  même  que  nous  voulons  servir. 

Sans  nul  doute,  il  n’y  a  nulle  comparaison  à  établir  entre  l’anesthésie  chirurgi¬ 
cale  et  l’anesthésie  obstétricale.  Celle-ci  n’est,  comme  l’a  dit  M.  Campbell,  qu’une 
analgésie.  Elle  n’abolit  point  les  facultés  intellectuelles  et  sensoriales;  elle  n’en¬ 
lève  point  la  conscience  du  moi.  Elle  n’exige,  pour  être  obtenue  (et  ceci  est  capital), 
que  de  très-faibles  doses  de  chloroforme.  Elle  peut  être  entretenue  pendant  de 
longues  heures  sans  difficulté ,  et  sans  donner  lieu  au  sommeil  comateux  et  au 
stertdr  de  l’anesthésie  chirurgicale.  Le  danger  est  donc  réduit  aux  proportions  les 
plus  minimes.  Mais  je  diSiqu’il  n’est  point  entièrement  écarté  pour  cela;  qu’il  me 
soit  permis  d’en  fournir  les  preuves  : 

l»  Il  est  des  sujets  dont  la  sensibilité  à  l’action  du  chloroforme  est  excessive,  et 
qui  n’ont  besoin  que  de  quelques  inspirations  de  l’agent  anesthésique  pour  perdre 
la  faculté  de  sentir  et  la  conscience  dufânoi.  J’ai  été  chloroformé  en  1851,  à  l’hô¬ 
pital  Saint- Antoine,  par  mon  très-honoré  maître  et  ami,  M.  Chassaignaç,  pour  être 
débarrassé  d’une  dent  que  je  n’avais  pas  eu  le  courage  de  me  faire  extraire  tout 
éveillé,  et  il  a  suffi  de  l’absorption  de  la  vapeur  anesthésiante  pendant  une  quin¬ 
zaine  de  secondes  pour  me  plonger  brusquement  dans  un  sommeil  profond  et  une 


FEUILLETON 

t^dOMÉNAQES  Q*UN  MÊOECIN  A  L’EXPOSITION  UNIVBlt^ELLE  (SEOTIQN  ÊTRANOÉRE) 

QUATRIÈME  PROMENADE 

1.0  Japon 

ts  Cdtalogm  des  objets  envoyés  a  VExposition  univefselte  de  Paris,  par  le  ministre  de 
(instruction  publique  du  Japon,  a  une  préface  conçue  eu  ces  termes  ; 

&  E.  M.  Tanaka-Fougimarou,  premier  vice-ministre  de  l’instruction  publique,  ayant  décidé, 
pour  ce  qui  regarde  ce  département,  de  prendre  part  à  l’Exposition  Universelle  qui  aura  lieu  à 
Paris  dans  le  courant  de  la  11‘  année  de  Méïdji  (1878),  m’a  chargé,  en  conséquence,  de  dres¬ 
ser  le  Catalogue  de  tous  les  objets  relatifs  à  l’enseignement  au  Japon,  qui  seront  envoyés  pour 
figurer  à  celle  Exposilion..... 

Fait  à  Tokiê,  le  la”  mois  de  la  10‘ année  de  Méïdji  (décembre  1877). 

(Signé)  Kodki-Riouïtchi  , 

Premier  secrétaire  du  ministère  de  l’instruction 
publique  au  Japon. 

On  croit  rêver  en  lisant  ces  lignes...  On  nous  disait  bien,  il  y  a  quelque  trente  ans,  dans 
nos  collèges,  que  les  Japonais  sont  le  peuple  le  plus  spirituel  et  le  plus  policé  de  l’Asie;  que 
c’est  une  nation  noble,  fière,  ingénieuse,  studieuse,  économe,  d’un  caractère  doux,  enjoué, 
cultivant  les  sciences  et  les  arts  ;  mais  on  nous  assurait  aussi  qu’au  Japon,  la  forme  du  gou- 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  26 
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insensibilité  absolue.  Les  cas  de  ce  genre  sont  communs  chez  les  enfants  et  ne  sont 
pas  très-rares  chez  les  jeunes  femmes.  Supposez  qu’un  accoucheur  ait  affaire  à  l’un 
de  ces  cas,  et  que,  encouragé  par  quelques  succès  antérieurs,  il  vienne  à  se  départir 
des  règles  de  prudence  qu’il  s’était  primitivement  imposées;  supposez,  par  exemple 
qu’il  procède  au  début  par  doses  massives,  à  l’exemple  de  Simpson.  N’est-il  pas 
évident  qu’il  pourra  se  trouver  surpris  par  des  accidents  comateux  susceptibles  de 
compromettre  l’existence  de  la  parturiente?  Je  sais  bien  que  l’effort  obstétrical 
pourra,  d’après  la  théorie  de  M.  Campbell,  arracher  la  malade  au  coma.  Mais  cet 
effort  peut  faire  défaut,  comme  la  contraction  utérine  qu’il  accompagne,  et  dès  lors 
il  y  a  pour  la  vie  une  menace  dont  la  gravité  ne  saurait  être  contestée. 

2°  En  opposition  avec  la  sensibilité  exagérée  de  certaines  femmes  à  l’action  du 
chloroforme,  il  faut  citer  les  organismes  réfractaires  à  cette  action.  J’ai  constaté 
chez  quelques  parturientes  une  résistance  invincible  au  pouvoir  anesthésiant  du 
chloroforme,  invincible  du  moins  par  rapport  aux  limites  dans  lesquelles  je  tenais 
à  me  renfermer.  Il  m’a  paru  que  les  femmes  familiarisées  depuis  longtemps  avec 
l’usage  de  l’éther,  ou  celles  qui,  sous  prétexte  d’un  besoin  excessif  de  toniques  et 
de  reconstituants,  font  une  consommation  journalière  et  assez  notable  de  vin  pur 
sont  très-difficilement  engourdies  par  l’agent  anesthésique.  Ce  que  l’on  peut 
dépenser  de  chloroforme  sans  résultat  appréciable  avec  ces  organisations  cuirassées 
contre  les  stimulants  énergiques  se  conçoit  malaisément.  Je  me  souviens  d’avoir 
fait  absorber  par  voie  d’inhalation,  et  pour  n’obtenir  qu’un  sommeil  très-incomplet, 
100  grammes  environ  de  chloroforme  à  une  jeune  femme  que  M.  Gosselin,  appelé 
par  moi  en  consultation,  opérait  pour  un  vaste  abcès  des  parties  antérieure  et  laté¬ 
rale  droites  de  la  poitrine.  Il  y  a,  dans  cette  résistance  naturelle  ou  acquise  de  cer¬ 
taines  femmes  à  l’action  du  chloroforme  un  danger  qu’il  faut  connaître;  car,  si  l’on 
prétendait  obtenir  quand  même  l’analgésie  pendant  le  travail  de  l’accouchement, 
on  n’y  réussirait  que  par  une  accumulation  telle  des  doses,  qu’à  un  moment  donné 
on  ne  serait  plus  maître  de  la  situation. 

3°  J’ai  rencontré  quelques  femmes  qui,'  après  avoir  sollicité  le  chloroforme, 
éprouvaient  une  répugnance  excessive  pour  l’absorption  de  ses  vapeurs.  Si  l’on  ne 
procède  pas,  comme  Simpson,  par  doses  massives,  de  manière  à  plonger  rapide¬ 
ment  la  parturiente  dans  un  état  qui  ne  lui  permette  plus  de  s’opposer  à  l’anesthé¬ 
sie;  si  l’on  n’a  recours  qu’à  des  doses  minimes  laissant  intactes  l’intelligence  et  la 
conscience  du  moi,  il  peut  arriver  que  la  malade  ne  veuille  plus  entendre  parler  du 


vernement  n’est  qu’un  despotisme  affreux,  armé  de  lois  sanguinaires  et  de  volontés  inexora¬ 
bles;  que  le  bon  plaisir  de  l’empereur  est  la  loi  suprême;  que,  sur  son  simple  désir,  ses 
sujets  s’ouvrent  le  ventre  avec  un  sans-gêne  incroyable;  et  que,  véritable  territoire  féodal 
comme  l’était  celui  de  la  France,  le  pays  est  gouverné  par  une  foulé  de  princes  plus  tyrans 
encore  que  l’empereur,  jouissant  dans  leurs  provinces  d’un  pouvoir  héréditaire,  percevant  des 
impôts,  battant  monnaie,  faisant  échec  à  l’empereur.  Quant  à  l’instruction  publique,  instituée 
dans  chaque  province  suivant  les  idées  de  chaque  prince  féodal,  elle  était  dans  le  désordre  et 
la  confusion.  L’unité  n’étant  pas  établie,  les  princes,  cela  va  sans  dire,  se  soucièrent  peu  de 
cette  question,  et  le  peuple  considéra  avec  indifférence  ses  propres  devoirs  en  une  matière 
aussi  grave.  Mais  arrivèrent  l’année  1868  et  une  révolution. 

Il  est  à  remarquer  que,  à  part  quelques  exceptions,  les  têtes  couronnées  ne  lâchent  pas 
volontairement  un  cran  de  leur  autorité;  qu’il  faut  des  révolutions  pour  les  mettre  à  la  rai¬ 
son,  et  que  le  peuple  ne  parvient  à  de  légitimes  aspirations  qu’en  se  révoltant.  C’est  triste, 
mais  c’est  comme  ça. 

Donc,  en  1868,  les  Japonais  se  révoltèrent;  les  principicules  provinciaux  furent  balayés,  et 
immédiatement  fut  créé  un  mombou-scho,  a/ms  un  ministre  de  l’instruction  publique,  ayant, 
dans  tout  l’empire,  la  direction  et  la  surveillance  de  l’enseignement,  créant  et  organisant  les 
services,  les  circonscriptions  académiques,  délivrant  les  diplômes,  conférant  les  grades,  fon¬ 
dant  les  écoles. 

Aujourd’hui,  le  Japon  est  divisé  en  7  circonscriptions  académiques,  comprenant  chacune 
32  divisions  secondaires,  celles-ci  renfermant  à  leur  tour  210  divisions  primaires  chaque. 

L’Université  a  son  siège  à  Tokiô  (ancienne  Yédo),  résidence  habituelle  de  l’empereur,  capi¬ 
tale  officielle  et  centre  de  toutes  les  administrations. 
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chloroforme,  qu’elle  le  repolisse  obstinément,  et  voici  pourquoi  ;  cette  femme, 
péniblement  impressionnée  par  les  premières  inhalations,  et  n’ayant  pas  eu  le  temps 
d’en  éprouver  le  bienfait,  sent  encore  très-vivement  la  contraction  utérine,  se  plaint 
de  m’être  pas  soulagée,  et  se  trouve  finalement  déçue  dans  son  attente.  Pour  peu 
qu’une  nouvelle  tentative  d’inhalation  n’ait  pas  produit  un  effet  plus  satisfaisant, 
la  parturiente,  restée  indemne  ou  à  peu  près  de  toute  analgésie,  s’écriera,  en  éloi¬ 
gnant  le  mouchoir  imbibé  de  chloroforme  ;  «  Laissez-moi  tranquille,  je  n’en  veux 
plus.  »  C’est  pour  avoir  entendu  ces  mots,  dans  un  cas  de  ce  genre,  que  je  les  repro¬ 
duis  ici. 

A  Dieu  ne  plaise  que  nous  fassions  au  chloroforme  obstétrical  un  crime  des  quel¬ 
ques  répugnances  qu’il  peut  soulever.  Il  n’y  a  là  pour  la  femme  en  travail  que  l’in¬ 
convénient  d’une  déception. 

4°  Le  chloroforme  ralentit  le  travail.  C’est  un  fait  dont  M.  Campbell  lui-même  a 
reconnu  la  réalité  dans  son  mémoire  intitulé  :  De  la  narcose  utérine  directe  dans 
l’anesthésie  obstétricale.  (Journ.  de  thérap..,  numéros  des  10  et  25  août  1877.)  Ce 
fait  vieiit  de  recevoir  sa  confirmation  des  observations  recueillies  tout  récemment  à 
la  Maternité  par  M.  Pinard.  Les  intervalles  qui  séparaient  chaque  contraction  étaient 
notés  avec  soin  pendant  une  ou  plusieurs  heures,  puis  le  chloroforme  était  admi¬ 
nistré  à  doses  modérées,  et,  sous  son  influence,  l’espacement,  au  lieu'de  diminuer 
progressivement,  ainsi  qu’il  arrive  dans  un  accouchement  régulier,  allait  en  s’ac¬ 
croissant.  Il  y  eut  même  un  cas  dans  lequel  il  y  aurait  eu  cessation  complète  des 
douleurs  et  nécessité  d’intervenir  par  le  forceps.  Or,  supposez  la  poche  des  eaux 
prématurément  rompue,  ce  n’est  plus  d’un  simple  arrêt  momentané  des  contrac¬ 
tions  utérines  qu’il  retourne,  mais  de  la  mort  du  fœtus  par  asphyxie. 

N’est-ce  pas  là  encore  un  danger  qu’il  faut  signaler,  tout  en  reconnaissant  avec 
M.  Campbell  :  !<>  que  l’espacement  des  contractions  et  l’amoindrissement  de  leur 
durée  et  de  leur  intensité  par  le  chloroforme  s’observent  surtout  dans  les  cas  de 
dilatation  exceptionnellement  rapide  et  douloureuse;  2o  que  le  travail,  momenta¬ 
nément  ralenti,  reprend  souvent  son  rhythme  normal  de  contractions  et  d’efforts, 
lesquels  affectent  vers  la  fin  une  allure  plus  accélérée,  de  manière  à  établir  une 
compensation  pour  le  retard  primitif. 

Il  résulte  de  là  que  les  cas 'de  ralentissement  du  travail  observés  par  M.  Pinard 
ne  sont  nullement  en  contradiction  avec  les  cas  d’accélération  signalés  par 
M.  DumontpalUer,  puisque  le  ralentissement  déterminé  par  le  chloroforme  aurait 


Les  Facultés  de  droit,  des  sciences,  des  lettres  et  de  médecine,  ainsi  que  les  cours  prépa¬ 
ratoires  à  ces  Facultés,  sont  de  création  récente  (1873). 

Le  nombre  des  écoles  publiques  n’est  pas  moins  de  22,000. 

D’après  un  rapport  scolaire  de  l’année  1875,  le  nombre  des  élèves  fréquentant  les  écoles 
primaires  s’est  élevé  à  1,926,126,  et  celui  des  Facultés,  des  écoles  normales,  des  collèges  de 
l’enseignement  secondaire  et  des  écoles  de  langues  étrangères,  à  21,017;  soit,  en  total, 
I,9fi7,là3  élèves.  Or,  la  population  de  l’empire  étant  de  3^,008,087  habitants,  il  se 
trouve  que,  sur  chaque  centaine  d’habitants,  il  y  a  5,76  élèves  qui  profitent  de  l’instruction 
publique.  . 

L’Université  japonaise  possède  aussi  des  musées,  des  bibliothèques,  ces  dernières  composées 
de  livres  japonais  et  chinois,  de  livres  européens  et  américains,  qui  sont  mis  à  la  disposition 
du  public.  Rappelons  à  celte  occasion  que,  jusqu’en  l’année  1850,  on  n’a  employé  que  la  typo¬ 
graphie  sur  bois;  c’est-à-dire  que,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  les  Japonais  n’étaient  pas  plus  avan¬ 
cés  que  Jean  Custer,  qui,  vers  l’année  IZiZiO,  imprima  la  Grammaire  de  Donat  en  xylographie 
c’est-à-dire  avec  des  planches  de  bois  portant  des  caractères  sculptés  en  relief. 

Munis  de  ces  quelques  renseignements  historiques,  allez  donc,  chers  confrères,  amis  du 
progrès,  et  admirateurs  d’un  peuple  qui  a  pu  secouer  le  joug  de  ses  tyrans,  visiter  l’exposition 
du  ministre  de  l’instruction  publique  du  Japon.  Sans  doute,  vos  yeux  seront  éblouis  par  les 
merveilles  de  l’industrie  de .  ce  peuple  relégué  dans  une  île  au  milieu  de  l’Océan,  par  les  ma¬ 
gnifiques  sculptures  de  l’ivoire,  les  meubles  laqués,  que  nos  fabricants  européens  n’ont  pu 
imiter;  des  étoffes  qu’on  dirait  tissées  par  les  fées;  les  bronzes,  les  porcelaines  si  recherchées 
des  amateurs,  etc.,  etc...  Mais  que  ces  splendeurs  ne  vous  fassent  pas  oublier  la  petite  salle, 
à  l’aspect  beaucoup  moins  riant,  plus  modeste,  dans  laquelle  règne  l’instruction  publique. 
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lieu  surtout  pendant  la  période  de  dilatation  et  le  mouvement  accéléré  dans  la 
période  d’expulsion. 

6°  Il  est  des  femmes  originellement  disposées  à  la  syncope  et  chez  lesquelles 
l’état  de  gestation,  même  le  plus  normal,  aggrave  singulièrement  cette  disposition. 
Supposez  que  cette  dernière  reste  inconnue  à  l’accoucheur,  soit  qu’il  ait  négligé 
de  s’en  enquérir,  soit  que,  s’en  étant  enquis,  il  n’ait  pu  obtenir  le  renseignement 
demandé,  soit  enfin  qu’il  ait  passé  outre,  n’est-il  pas  évident  que  l’administration 
du  chloroforme  en  de  telles  conditions  constituera  un  danger  sérieux?  C’est  en 
vain  qu’on  alléguerait  la  modicité  des  doses  absorbées.  La  disposition  syncopale 
peut  se  compliquer  d’une  extrême  sensibilité  à  l’action  du  chloroforme,  et  cette 
double  idiosyncrasie  peut  agir  simultanément  pour  compromettre  dès  les  premières 
inhalations  les  fonctions  essentielles.  Ayons  le  courage.  Messieurs,  de  dire  toute  la 
vérité  pour  qu’on  ne  nous  accuse  pas  d’exalter  les  bienfaits  du  chloroforme  et  d’en 
dissimuler  les  périls.  Prouvons  à  ses  détracteurs  que  nous  n’avons  rien  à  cacher, 
rien,  pas  même  les  écueils  dont  il  leur  plairait  de  se  faire  une  arme  contre  nous. 

6°  A  côté  de  la  tendance  syncopale,  il  faut  mentionner,  comme  autant  de  dan¬ 
gers  suspendus  sur  la  parturiente  soumise  à  l’action  du  chloroforme,  toutes  les 
maladies  du  cœur  ou  des  voies  respiratoires  qui  prédisposent  à  l’asphyxie,  l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur,  les  rétrécissements  valvulaires,  la  tuberculose,  l’emphysème 
pulmonaire,  les  épanchements  pleuraux,  etc.  M.  Lucas  Championnière  ne  croit  pas, 
il  est  vrai,  que  la  plupart  de  ces  affections  contre- indiquent  l’emploi  du  chloro¬ 
forme.  «  Il  donnerait  volontiers ,  dit-il ,  un  peu  de  chloroforme  à  une  femme 
atteinte  de  lésion  cardiaque.  »  Il  dit  même  avoir  obtenu  de  très-bons  résultats  de 
l’administration  de  cet  agent,  chez  une  femme  en  travail  arrivée  au  dernier  terme 
de  l’évolution  d’une  phthisie  pulmonaire.  Mais  est-ce  une  raison  pour  nous 
d’ériger  en  principe  l’innocuité  du  chloroforme  dans  ces  divers  étals  patholo¬ 
giques?  On  peut  braver  dix  fois,  vingt  fois,  un  péril  réel.  Puis  un  jour  vient  où, 
par  oubli  d’une  simple  précaution,  d’un  détail,  on  succombe. 

J’ai  cité  les  affections  thoraciques  qui  prédisposent  à  l’asphyxie  comme  autant 
de  contre-indications.  Mais  je  pourrais  mentionner  toutes  les  maladies  des  centres 
nerveux  qui  engendrent  dans  l’organisme  une  tendance  aux  hypérémies  passives. 
Telles  seraient  les  hémorrhagies  cérébrales,  le  ramollissement  du  cerveau,  etc.  J’y 
ajouterais  par  excès  de  prudence  certains  états  physiologiques  ou  morbides,  tels  que 
la  grossesse  gémellaire,  l’hydropisie  de  l’amnios,  et  en  général  toutes  les  condi- 


cette  alimentation  généreuse  qui  seule  peut  faire  un  peuple  grand  et  indépendant.  Honneur  à 
S.  E.  M.  Tanaka-Fougimarou,  premier  vice-ministre  de  l’instruction  publique,  et  à  M.  Kouki- 
Riouïchi,  son  premier  secrétaire,  qui  ont  organisé  celte  exposition.  Ils  n’ont  rien  négligé  pour 
la  rendre  singulièrement  intéressante,  et  pour  nous  faire  toucher  du  doigt,  sans  être  obligés 
de  traverser  les  mers,  tout  ce  qui  a  rapport  à  l’instruction  publique  au  Japon. 

’Foici  d’abord  les  livres  : 

Code  de  l’enseignement;  Recueil  complet  des  actes  et  règlements  émanés  du  ministère  de 
l’instruction  publique;  Circulaires,  Instructions  ministérielles;  Carte  du  Japon  par  Académies; 
Tableaux  historiques  ;  Annuaire  de  TUniversilé  de  Tokiô  ;  Règlement  de  l’Académie  de  Tokiô  ; 
Règlement  des  Écoles  normales  des  filles  et  des  garçons;  Catalogue  des  plantes  du  jardin  bota¬ 
nique;  une  foule  d’ouvrages  embrassant  presque  toutes  les  connaissances  humaines;  un  Shiô- 
gakou-boutsou-ri-shiô  (physique  élémentaire)  ;  un  Boulsou-ri-nikki  (journal  de  physique)  ;  un 
Shiô-gacou-kouwa-gacou-skiô  (chimie  élémentaire);  un  Do-boulsou-koum-mô  (éléments  de 
zoologie);  un  Sômocou-zousetsou-makou-rokou  (catalogue  de  plantes,  avec  gravures)  ;  un  Koso- 
daté-no-soshi  (conseils  aux  mères  pour  l’éducation  des  enfants),  etc.,  etc.,  etc.  Vous  me  direz 
que  je  ne  sais  pas  'le  japonais.  Mais  la  plupart  de  ces  ouvrages  sont  traduits  en  anglais,  en 
allemand  et  en  français. 

Vues  photographiques  des  Écoles;  reproductions  réduites  en  bois  desdites  écoles;  croquis 
montrant  les  élèves  assis  sur  leurs  bancs. 

Dans  ce  groupe,  je  distingue  :  l’intérieur  du  laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté  des  sciences, 
les  collections  minéralogiques  de  la  même  Faculté,  les  habitations  des  professeurs,  les  cham¬ 
bres  des  élèves,  les  infirmeries,  les  bibliothèques,  l’amphithéêtre  de  chimie,  des  croquis  pris 
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lions  organopathiques  qui  auraient  pour  effet  de  distendre  outre  mesure  l’abdomen, 
de  refouler  le  diaphragme  et  avec  lui  le  cœur  et  les  poumons,  de  manière  à  provo¬ 
quer  la  syncope,  l’asphyxie  ou  des  congestions  viscérales. 

{La  suite  dans  un  prochain  numéro.) 


CHIRURGIE 


Contribution  ü  l’histoire  des  kysteo  des  mftchoires 

OBSERVATION  D’CN  KYSTE  FOLLIGOLAIBE  DE  LA  DENT  DE  SAGESSE  INFÉRIEDRE  (<)  ; 

Par  M.  Eugène  Güérard,  médecin  à  Angers,  membre  de  la  Société  de  médecine. 

Observation.  —  Le  22  janvier  1878  se  présente  à  notre  cabinet  la  nommée  G...,  âgée  de 
27  ans,  ouvrière  en  parapluies  ;  elle  vient  nous  consulter  pour  une  tumeur  assez  volumineuse 
de  la  joue  droite,  qu’elle  prétend  causée  par  la  présence  de  dents  cariées  qui  se  trouvent  sur 
la  mâchoire  inférieure  du  même  côté.  La  malade  est  d’une  assez  bonne  constitution,  et  n’a 
jamais,  à  vrai  dire,  souffert  beaucoup  de  maux  de  dents. 

Elle  nous  raconte  qu’il  y  a  environ  un  an ,  elle  éprouva  en  mangeant  quelques  sensations 
de  craquement  dans  sa  mâchoire,  et  que,  depuis  lors,  la  tumeur  s’était  progressivement 
développée  sans  jamais  causer  aucune  douleur,  mais  seulement  de  la  gêne  et  une  déformation 
de  la  face. 

A  la  vue,  cette  tumeur  paraît  à  peu  près  grande  comme  une  orange  dite  mandarine  ;  au 
toucher,  on  constate  qu’elle  est  ovoïde  et  s’étend  depuis  un  point  situé  à  2  centimètres  envi¬ 
ron  de  da  commissure  labiale  jusque  dans  la  presque  totalité  dé  la  branche  montante  du 
maxillaire.  A  son  niveau,  la  peau  est  souple,  lisse,  normale,  sans  coloration  ni  injection,  et 
libre  de  toute  adhérence  avec  elle.  La  tumeur  est  dure  dans  loutè  son  étendue,  excepté  au 
çéntre  de  la  face  externe,  où  elle  se  laisse  déprimer  en  produisant  la  sensation  et  le  brii^t  dit 
de  parchemin;  elle  est  très-adhérente  au  maxillaire,  parl'aiteraent  limitée  en  avant,  où  sa 
saillie  détermine  un  angle  rentrant  sur  la  face  ex’terne  de  la  mâchoire.  En  arrière,  elle  est  dif¬ 
fuse  dans  l’épaisseur  de  la  branche  montante  et  l’apOphyse  coronoïde. 

Pans  la  bouche,  la  tumeur  fait  une  saillie  considérable  dans  le  vestibule,  où  elle  soulève  la 
muqueuse  jusqu’au  niveau  de  la  couronne  des  dents,  et  s’étend  depuis  la  prehjière  petite  mo- 
iaife  jusqu’au  sommet  de  l’apophyse  coronoïde.  Le  bord  alvéolaire  n’a  été  que  très-peu  soulevé 

(1)  Suite  et  fin,  —  Voir  le  numéro  du  20  août. 


pendant  une  classe  des  élèves  des  Facultés,  la  Faculté  de  médecine  de  tokiô  et  l’hôpital 
annexé  (vues  et  plans),  etc.,  etc. 

Elle  a  très-bonne  miné,  je  Vous  assure,  cette  Faculté  de  médecine,  bâtie  presque  au  centre 
de  la  ville,  avec  son  corps  central  surmonté  d’un  charmant  clocheton,  ses  deux  ailes  latérales, 
son  beau  jardin.  Ses  vastes  cours,  ses  dépendances. 

instruments,  matériel  et  mobilier  à  l'usage  des  Écoles. 

Cartes  géographiques,  globes  terrestres  et  célestes. 

Instruments  de  physique,  au  nombre  de  quinze,  sortant  de  l’atelier  spécial  dépendant  de  la 
Faculté  des  sciences. 

Pièces  et  échadtillons  d'histoire  naturelle,  préparés  par  le  musée  de  l’instruction  publique  ; 
il  appartiennent  aux  mammifères,  21  aux  oiseaux,  18  aux  reptiles  et  amphibies,' 23  aux 
poissons. 

Ouvrages,  compositions,  faits  par  les  élèves  de  diverses  écoles  à  l’époque  des  examens., 

Des  instruments  de  médecine  et  de  chirurgie  construits,  tous,  remarquez-le  bien,  au  Japon  : 
un  microscope,  des  instruments  obstétricaux,  chirurgicaux,  oculaires,  une  seringue  oculaire, 
une  machine  électro-magnétique,  fabriqués  à  l’atelier  de  la  Faculté  de  médecine  de  Tokiô  par 
Matsoumoto-Kchiémon;  un  atlas  synoptique  des  artères,  sortant  des  mains  d’Imada-Tsoukané, 
un  plan  du  cœuri  par  le  même  ;  un  squelette  artificiel,  haut  de  20  à  25  centimètres ,  admira¬ 
blement  fait  avec  de  l’ivoire,  et  qui  a  été  exécuté  à  la  Faculté  de  médecine  de  Tokiô. 

Je  vois  aussi  un  squelette  monté  et  naturel;  mais  je  pense  que  l’homme  qui  l’a  fourni  est 
un  Européen,  qui  a  fait  ainsi  le  voyage  du  Japon.  Je  vois  aussi  ùn  mannequin,  genre  Auzoux, 
et  qui  est  sans  doute  ün  Auzoux  même. 

Et,  dans  une  annexe,  on  pourra  étudier  80  espèces  de  bois,  avec  une  branche  de  l’arbre  qui 
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par  la  tumeur.  Sur  la  face  interne  de  la  mâchoire,  ou  trouve  une  autre  saillie  du  volume 
d’une  noix,  très-dure,  très-adhérente.  , 

Sur  la  partie  la  plus  proéminente,  dans  le  vestibule,  on  constate  une  toute  petite  ouverture 
du  calibre  d’une  tête  d’épingle ,  et  dans  laquelle  on  peut  introduire  un  stylet.  En  recourbant 
celui-ci  à  son  extrémité,  on  peut  s’assurer  que  la  tumeur  est  complètement  creuse  et  n’a 
qu’une  paroi  relativement  mince.  Par  l’ouverture  indiquée,  qui  n’existe  que  depuis  quatre  ou 
cinq  jours,  il  s’écoule  un  liquide  séro-purulent  d’une  odeur  extrêmement  fétide,  et  qui  incom¬ 
mode  beaucoup  la  malade. 

Si  on  examine  les  arcades  dentaires,  on  constate  l’état  suivant  :  A  la  mâchoire  supérieure, 
la  dentition  est  complète;  mais,  à  droite,  la  première  petite  molaire,  la  seconde  grosse  mo¬ 
laire  et  la  dent  de  sagesse  sont  cariées.  A  la  mâchoire  inférieure,  la  dentition  n’est  pas  com¬ 
plète,  la  dent  de  sagesse  du  côté  droit  n’étant  jamais  sortie.  Il  manque,  à  gauche,  la  première 


les  a  produits  ;  des  modèles  (en  cire?)  de  tous  les  fruits  et  légumes  du  pays,  des  poissons  con¬ 
servés  dans  l’huile,  quatre  tableaux  montrant  les  diverses  phases  de  l’exploitation  du  thé. 

Du  Japon  à  la  Chine  il  n’y  a  pas  loin  :  le  temps  de  traverser  une  mer  assez  étroite ,  et  nous 
y  sommes.  Mais,  en  Chine,  les  éléments  me  manquent  pour  en  faire  le  sujet  d’une  Promenade, 
relativement,  bien  entendu,  au  côté  qui  nous  occupe,  nous  médecins.  Il  y  a  bien  exposée  une 
imposante  collection  de  produits  pharmaceutiques  et  agraires  ;  mais,  sur  le  ventre  des  bocaux, 
il  n’y  a  que  des  étiquettes  en  caractères  chinois,  Je  suis  donc  obligé  de  donner  ma  plume  aux 
chiens.  J’ouvre  ici  une  parenthèse  ;  ' 

Il  y  a  quelques  jours,  je  parvins,  non  sans  peine,  à  faire  comprendre  à  un  Chinois  que  je 
désirais  visiter  le  Japon,  que  je  ne  savais  pas  si  près  de  moi  ;  et,  sur  son  territoire  même,  je 
lui  dis  :  «  Nous  sommes  ici  au  Japon,  n’est-ce  pas?— Non,  c’est  là,  à  côté,  »  me  répondit  presque 
en  colère,  et  avec  un  ton  de  suprême  dédain,  l’habitant  du  Céleste-Empire.  Existe-t-il  donc 
une  rivalité  entre  les  Chinois  et  les  Japonais?  Ces  deux  peuples,  originaires  d’une  même  race, 
parlant  presque  la  même  langue,  ne  parviennent-ils  pas  à  s’entendre?  Si  les  Chinois  sont  jaloux 
du  développement  extraordinaire  de  l’instruction  publique  chez  leurs  voisins,  ah!  tant  mieux; 
cela  les  conduira  sans  doute  à  les  imiter... 

J’allais  oublier  la  Ferme  japonaise,  qui  se  trouve,  celle-là,  dans  le  jardin  du  Trocadéro.  Il 
paraît  que  c’est  la  vérité  prise  sur  le  fait,  et  que,  à  part  la  terre,  tout  y  est  japonais.  Les 
plantes,  tes  fleurs,  les  légumes,  les  arbustes,  sont  japonais.  Les  petites  poules,  les  petits  coqs, 
et  les  gros  canards  qu’on  y  engraisse,  sont  japonais;  l’entourage  en  bambous  du  jardin  est 
aponais;  le  fermier  qui  est  là,  arrosant,  donnant  la  pâture  à  lagent  gailinacée,  est  un  Japonais 
pur  sang,  ne  sachant  pas  un  mot  de  français.  Une  chose  m’a  frappé  :  c’est  que,  au  premier 
aspect,  en  parcourant  ces  plates-bandes  léguminifères,  on  se  croirait  presque  en  France  :  le 


Supplément. 
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grosse  molaire  qui  a  été  extraite  ;  à  droite,  les  deux  grosses  molaires  sont  Irès-cariées,  mais  ne 
font  nullement  souffrir. 

Jusqu’au  28  janvier,  nous  nous  bornons  simplement  à  prescrire  des  gargarismes  antiputrides, 

28  janvier.  Nous  enlevons  la  seconde  grosse  molaire,  très-cariée,  comme  nous  l’avons  déjJi 
indiqué,  afin  de  nous  assurer  si  les  racines  ne  sont  pas  altérées  à  leur  sommet  et  ne  commu¬ 
niquent  pas  avec  la  cavité  du  kyste,  ce  qui  nous  autoriserait  à  penser  que  nous  pouvons  avoir 
affaire  à  un  kyste  périostique.  La  dent  enlevée,  nous  ne  constatons  aucune  altération  des 
racines,  si  ce  n’est  une  légère  injection  de  leur  périoste.  Le  stylet  introduit  dans  la  cavité 
alvéolaire  ne  pénètre  nullement  dans  le  kyste. 

Si  on  ne  considérait  que  la  marche  rapide  de  la  tumeur  et  la  fétidité  du  liquide  qui  sort  par 
la  petite  ouverture  qui  s’est  produite  spontanément,  on  serait  tenté  d’admettre  sa  nature  ma¬ 
ligne  ;  mais  l’âge  de  la  malade,  l’absence  d’antécédents  diathésiques,  l’intégrité  de  la  peau  et 
surtoul^ie  la  muqueuse,  rabsence'de  douleur  et  d’engorgement  ganglionnaire,  nous  font  de 
suite  éluniner  cette  hypothèse.  Quelle  peut  donc  être  sa  nature  ?  Ce  n’est  pas  non  plus  un  kyste 
périostique,  car,  dans  ceux-ci,  les  dents  ont  subi  une  altération  plus  ou  moins  considérable  à 
l’extrémité  de  leurs  racines,  et  le  signe  pathognomonique  est  leur  pénétration  dans  la  cavité 
kystique.  L’extraction  des  dents  cariées  et  l’exploration  des  cavités  alvéolaires  nous  ont  fait 
aussi  éliminer  cétte  seconde  hypothèse;  il  ne  nous  reéte  donc  plus  que  celle  d’un  kyste  folli¬ 
culaire.  En  èfet,  l’absence  de  dent  de  sagesse  de  ce  côté  seulement,  chez  un  sujet  âgé.  de 
ans,  et  chez  lequel  les  trois  autres  sont  sorties  depuis  plusieurs  années  déjà^  nous  fait 
supposer  que  le  kyste  est  folliculaire  et  s’est  développé  aux  dépens  du  follicule  de  la  dent  de 
sagesse,  et  à  la  période  coronaire  ;  car,  comme  on  sait,  la  dent  de  sagesse  évolue  de  13  à  25 
ans ,  et  comme  la  malade  en  a  27,  et  que  la  tumeur  date  d’une  année,  elle  a  dû  se  former 
alors  que  la  couronne  était  à  peu  près  complètement  développée. 

30  janvier.  Nous  nous  décidons  à  opérer  la  malade  avec  le  concours  et  sur  les  conseils  de 
notre  confrère  et  ami  M.  le  docteur  Notais,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers. 

Après  avoir  chloroformé  la  malade,  nous  incisons  la  gencive  vestibulaire  sur  une  étendue 
d’environ  5  centimèlres.  Après  avoir  décollé  le  périoste  et  la  muqueuse  sur  une  grande  partie 
de  la  face  externe  de  la  tumeur,  nous  réséquons  un  segment  de  la  paroi  osseuse,  de  façon 
à  produire  la  plus  large  ouverture  possible.  Plongeant  alors  le  doigt  dans  la  cavité,  nous  cons¬ 
tatons  qu’elle  est  tapissée  par  une  membrane  mince  et  sans  aucune  aspérité.  Nous  consta¬ 
tons  aussi  deux  prolongements  en  infundibulùm,  l’un,  antérieur,  dans  l’épaisseur  du  corps  de 
l’os;  l’autre,  postérieur,  dans  la  .base  de  l’apOphyse  coronoïde. 

La  paroi  osseuse  est  très-mince  dans  toute  son  étendue,  même  au  point  correspondant  au 
bord  inférieur,  où  elle  nous  paraît  n’avoir  que  quelques  millimètres  d’épaisseur.  Les  diamètres 
intérieurs  de  la  poche  sont  :  pour  l’antéro-postérieur  ou  longitudinal,  d’environ  7  ou  8  centi¬ 
mèlres,  et,  pour  le  transverse,  d’environ  5  centimètres.  L’exploration  de  la  cavité  avec  le  doigt 
ne  nous  fait  tout  d’abord  découvrir  aucune  trace  de  dent. 


chou  est  notre  chou;  le  haricot,  notre  haricot;  les  aubergines,  nos  aubergines;  la  ciboule, 
notre  çibople;  et  jusqu’aux  cornichons  qui  ressemblent  aux  nôtres.  Il  y  a,  pourtant,  des  varié¬ 
tés  de  tabacs  que  nous  n’avons  pas  (?),  des  bambous  en  pleine  terre  et  en  pot,  un  petit  arbuste 
de  Thea  chinensis,  bien  modeste,  à  la  robe  terne,  qui  ne  paraît  pas  se  douter  qu’il  fait  remuer 
des  millions  et  des  millions. 

D'  Achille  CïïEREAU. 


Corps  be  santé  de  l’armée  de  terre.  —  Par  décret  du  président  de  la  République,  en 
date  du  22  août  1878,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

1“  A  deux  emplois  de  médecin  principal  de  2'  classe  :  M.  Vallin  (Émile-Arthur),  médecin- 
major  de  1"  classe,  professeur,  agrégé  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  en 
remplacement  de  M.  Armand,  retraité.  —  M.  Hattute  (Ernest-Maximilien),  médecin-major  de 
1"  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine,  en  remplacement  de  M.  Boyreau,  retraité. 

2“  A  quatre  emplois  de  médecin-major  de  1”  classe  :  (Choix.)  M.  Semanne  (Constant-Abel), 
médecin-major  de  2'  classe  au  1"  régiment  du  génie,  en  remplacement  de  M.  Dauvais,  retrai¬ 
té.  —  (Ancienneté.)  M.  Chassagne  (Pierre-Amédée-Émile),  médecin-major  de  2'  classe  à  l’École 
de  gymnastique,  en  remplacement  de  M.  Hublat,  retraité.  —  (Choix.)  M.  Perron  (Thomas- 
Pierre-Eugène),  médecin-major  de,  2'  Classe  au  22'  régiment  d’artillerie,  en  remplacement,  de 
M.  Vallin,  promu.  — (Ancienneté.)  M.  Mutin  (Pierre),  médecin-major  de  2' classe  au  11' d’ar¬ 
tillerie,  en  remplacement  de  M.  Hattute,  promu. 
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Comme  trailement,  nous  nous  bornons  au  simple  tamponnement  de  la  cavité  avec  des  bou¬ 
lettes  de  charpie  imprégnées  de  perclilorure  de  fer,  destiné  à  arrêter  une  petite  hémorrhagie 
qui  s’est  produite  pendant  l’opération. 

31  janvier  matin.  Très-peu  de  fièvre  ;  la  joue  du  côté  malade  est  cependant  très-fluxionnée 
la  peau  est  rouge,  luisante,  tendue  î  la  paupière  inférieure  est  considérablement  œdématiée! 
Nous  ordonnons  des  frictions  sur  la  joue  malade  avec  de  la  pommade  hydrargyrique  et  l’api 
plication  de  cataplasmes  de  fécule.  —  Soir.  Pouls,  120  ;  la  malade  est  abattue  et  se  plaint 
d’éprouver  une  très-vive  douleur  au  niveau  de  la  tumeur  ;  nous  lui  faisons  prendre  de  l’extrait 
thébaïque. 

1"  février.  La  fièvre  s’est  amendée  ;  le  pouls  est  descendu  à  80  environ  ;  la  fluxion  a  dis¬ 
paru  en  partie;  nous  prescrivons  un  purgatif.  Continuation  du  tamponnement  et  lavages  avec 
de  l’eau  alcoolisée. 

2  février.  Plus  de  fièvre  ;  disparition  presque  complète  de  l’œdème  de  la  joue  et  de  la  pau¬ 
pière  inférieure. 

3  février.  En  introduisant  notre  doigt  dans  le  kyste,  nous  sentons,  dans  l’épaisseur  de  la 
poche,  un  corps  dur,  très-résistant,  au  point  correspondant  à  l’angle  de  la  mâchoire.  Après 
l’avoir  dépouillé  avec  l’ongle  des  matières  diverses  qui  le  recouvraient,  nous  faisons  usage 
d’un  miroir  laryngoscopique,  vivement  éclairé  par  le  réflecteur  Mathieu,  pour  nous  assurer  si 
nous  n’avons  pas  affaire  à  une  dent,  —  la  dent  de  sagesse,  —  incluse  dans  les  parois  du  kyste. 
Nous  constatons,  en  effet,  une  petite  surface  d’un  blanc  nacré ,  ressemblant  à  un  angle  de  la 
couronne  d’une  molaire. 

5  février.  Tentatives  d’extraction  restées  infructueuses. 

6  février.  La  dent,  mieux  sentie,  car  on  ne  peut  la  voir,  peut  être  convenablement  saisie 
avec  un  davier  courbe,  et  extraite.  C’est  la  dent  de  sagesse  parfaitement  conformée,  avec  ses 


trois  racines,  présentant  chacune  à  leur  extrémité  une  courbure  tellement  prononcée  qu’elles 
sont,  en  réalité,  repliées  sur  elles-mêmes  dans  une  étendue  de  2  à  3  millimètres  de  leur 
sommet.  Cette  courbure  doit  être  attribuée  inévitablement  à  la  résistance  que  les  racines  ont 
rencontrée,  au  début  de  leur  formation,  sur  le  plan  osseux  qui  limitait  la  poche  sur  le  point 
d’implantation  de  la  dent.  Au  collet  de  celle-ci  s’observe  un  petit  lambeau  membraniforme 
formant  collerette,  et  représentant  les  débris  de  la  paroi  kystique- arrachée  sur  ce  point. 

7  février.  Simples  lavages  avec  de  l’eau  alcoolisée  et  tamponnement  avec  des  boulettes  de 
charpie  sèche. 

Le  8,  la  poche  commence  à  diminuer  ;  continuation  des  lavages  et  du  tamponnement. 

Il  y  a  maintenant  cinq  mois  que  nous  avons  opéré  la  tumeur,  et  elle  est  réduite  au  cinquième 
ou  au  sixième  de  son  volume  environ.  Pendant  tout  ce  temps,  nous  nous  sommes  borné  à  faire 
des  lavages  fréquents  avec  de  l’eau  alcoolisée  ou  des  solutions  antiseptiques,  et  à  exercer  sur 
la  joue  une  pression  continue  à  l’aide  d’une  mentonnière  en  caoutchouc  élastique.  Nous  avons 
fait  de  temps  en  temps  une  injeclion  iodée  pour  exciter  la  surface  de  la  poche.  Au  niveau  de 
la  région  parotidienne,  la  tumeur  ne  fait  plus  aucune  saillie  ;  elle  est  complètement  revenue 
sur  elle-même.  Elle  fait  encore  une  petite  saillie  en  bas  et  en  avant  ;  mais  nous  sommes  con¬ 
vaincu  que,  dans  quelques  mois,  tout  aura  complètement  disparu. 

Le  traitement  que  nous  avons  fait  est  exactement  celui  préconisé  par  M.  Magitot 
dans  les  cas  de  kystes  uniloculaires.  Si  on  rapproche  ce  résultat  assez  satisfaisant 
de  ceux  obtenus  par  cet  auteur  dans  des  cas  identiquement  semblables  on  sera 
convaincu  que  presque  tous  les  kystes  uniloculaires  peuvent  guérir,  dans  un  temps 
plus  ou  moins  long,  par  la  ponction,  de  simples  lavages  fréquemment  répétés,  et  le 
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drainage,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’avoir  recours  à  la  résection  de  l’os,  opération 
qui  présente  toujours  une  certaine  gravité. 

Nous  terminerons  en  parlant  de  l’observation  toute  récente  de  M.  Duplay.  Il 
s’agissait  aussi  d’un  kyste  folliculaire  développé  du  côté  droit  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  d’un  volume  considérable,  et  s’étendant,  ainsi  que  le  nôtre,  dans  toute 
l’épaisseur  de  la  branche  montante  du  maxillaire.  Après  l’ablation  de  la  tumeur,  on 
a  constaté  également  la  présence  d’une  dent  molaire  implantée  sur  les  parois  du 
kyste.  Ce  dernier  cas  que  la  science  vient  d’enregistrer,  joint  aux  nombreux  faits 
antérieurs,  servira  à  confirmer  une  fois  de  plus  la  théorie  de  M.  Magitot  sur  la 
pathogénie  des  kystes  des  mâchoires. 


BIBLIOTHÈQUE 


ÉTUDE  PHYSI0L06IQUE  SUR  LE  CŒUR  DE  L’HOMME,  par  4.  Riche,  de  la  congrégation  des 
prêtres  de  Saint-Sulpice.  Paris,  1878  ;  in”.  Typographie  Lahure. 

«  Reconnaître  que  les  vérités  particulières  ne  peuvent  se  contredire  entre  elles,  et  qu’elles 
doivent  s’accorder  avec  ta  vérité  générale,  ce  n’est  point  assez;  ajoutons  que  toutes  les  vérités 
doivent  se  coordonner  et  s’appuyer  réciproquement.  Ainsi,  les  conclusions  des  sciences  natu¬ 
relles  doivent  trouver  leur  justification  dans  les  conclusions  de  la  théologie  et  de  la  philo¬ 
sophie;  et  celles-ci,  à  leur  tour,  doivent  recevoir  de  toutes  les  sciences  naturelles  autant  de 
témoignages  à  l’appui  de  leurs  conclusions. 

......  Et  cependant,. par  l’oubli  de  ces  principes  élémentaires,  on  voit  les  représentants 

les  plus  autorisés  des  sciences  diverses,  travailler,  chacun  de  leur  côté,  dans  un  exclusivisme 
systématique  qui  va,  trop  souvent,  jusqu’à  l’antagonisme.  C’est  un  mauvais  usage,  c’est  un 
abus,  c’est  un  détournement  de  la  vérité . 

«  Dans  cet  ordre  d’idées,  on  voit  bien  vite  les  résultats  qu’on  pourrait  se  promettre  de 
l’application  des  principes  que  nous  venons  de  rappeler.  Ainsi,  par  exemple,  on  pourrait  faire 
une  psychologie  en  rapport  avec  les  conclusiMs  anatomo-physiologiques  incontestablement 
acquises  à  la  science  contemporaine.  Nous  dirons  plus,  pourquoi  ne  le  ferait-on  pas? 

«  Nous  l’avons  essayé  pour  les  phénomènes  psychologiques  qui  se  rapportent  au  cœur;  et 
c’est  celte  étude  que  nous  soumettons  ici  plus  particulièrement  au  jugement  des  hommes 
compétents.  » 

Ainsi  s’exprime  M.  l’abbé  Riche  dans  sa  Préface;  et  c’est  à  mettre  les  conclusions  de  la 
science  en  concordance  avec  les  conclusions  de  la  théologie,  qu’en  ce  qui  concerne  la  physio¬ 
logie  du  cœur  l’auteur  a  écrit  cette  brochure. 

Ce  n’est'pas  à  un  savant  comme  M.  l’abbé  Riche  qu’il  est  besoin  de  rappeler  que  celte 
tentative  de  conciliation  entre  la  science  et  l’orthodoxie  n’est  pas  nouvelle.  Cette  généreuse 
pensée  a  agité  de  nobles  esprits.  On  en  trouve  des  manifestations  dans  plusieurs  Pères  de 
l’Eglise,  et  notamment  dans  saint  Jérôme,  saint  Augustin,  Tertullien,  Origène.  Saint  Thomas 
d’Aquin,  —  peut-être  le  seul  homme  de  son  temps  qui  connût  la  physiologie  aristotélique,  — 
la  prit  poair  base  de  la  science  de  l’homme  et  fonda  sur  elle  son  animisme  accepté  par  la 
théologie.  Plus  près  de  nous,  Bossuet,  qui  avait  étudié  l’anatomie  et  disséqué  des  corps 
humains,  aspirait  vers  cette  harmonie  de  la  science  et  de  l’orthodoxie,  et  prononçait  ces  belles 
paroles  :  «  La  vérité  est  une,  c’est  Dieu  !  »  La  même  aspiration  tourmenta  le  génie  de  Newton, 
de  Keppler,  de  Descartes,  et  de  tant  d’antres  éminentes  intelligences  agitées  par  le  redoutable 
problème  à  résoudre  de  la  science  et  de  la  foi,  de  la  raison  et  de  l’orthodoxie,  abîme  inson¬ 
dable  devant  lequel,  au  dire  des  plus  experts,  sombra  un  des  plus  grands  génies  des  temps 
modernes,  le  génie  de  Pascal. 

De  nos  jours,  mêmes  tentatives,  mêmes  aspirations,  mêmes  ardents  désirs.  Clercs  et  laïques 
s’évertuent  à  chercher  la  solution  de  ce  «tourmentant  problème.  Les  médecins,  je  le  dis  à 
leur  honneur,  n’y  sont  pas  les  derniers.  Le  public,  presque  toujours  mal  informé  de  ce  qui 
concerne  la  médecine  et  les  médecins,  considère  l’une  comme  une  science  essentiellement 
matérialiste  et  les  autres  comme  tous  infectés  d’athéisme.  Rien  de  moins  exact.  Je  remplirais 
tout  au  moins  une  page  de  ce  journal  si  je  voulais  me  livrer  à  la  simple  énumération  des 
publications  récentes  de  médecins  dans  le  sens  spiritualiste,  sinon  orthodoxe. 

Quant  aux  laïques,  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  n’ont  certainement  pas  oublié  celle 
page  admirable,  savante  et  magistrale,  extraite  d’une  de  ces  magnifiques  conférences  que  fait, 
à  Notre-Dame,  le  Père  Montsabré,  et  dans  laquelle  l’éloquent  orateur  avait  décrit,  avec  la 
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plume  de  Bossuet  et  h  la  fois  avec  celle  de  Bichat,  les  merveilles  de  l’organisme  humain  (i). 

Mais,  —  et  c’est  ici  que  ma  tâche  devient  délicate,  sans  que  je  veuille  m’y  soustraire,  -, 
que  M.  l’abbé  Riche  me  permette  de  lui  demander  si  ces  tentatives  plus  ou  moins  hardies  ont 
été  partout  et  univoquement  approuvées?  Aussi  bien,  et  mieux  que  moi,  le  savant  abbé  sait 
que,  en  tout  temps,  les  religions  dominantes  ont  été  intolérantes.  Les  prêtres  du  paganisme 
flreiit  boire  la  ciguë  à  Socrate.  Qui  peut  oublier  la  triste  et  douloureuse  aventure  de  Galilée  ? 
Et  le  malheureux  Servet  brûlé  vif  par  Calvin?  Plus  récemment,  qui  donc  a  éloigné  de  l’Église 
ce  terrible  révolté  appelé  Lamennais? 

Quest-ce  à  dire?  Que  les  esprits  libéraux  qui  attendent,  qui  espèrent,  qui  favorisent  de 
leurs  efforts  une  entente  et  un  accord  entre  la  science  et  l’orthodoxie,  se  font,  je  le  crains,  une 
généreuse  illusion.  Je  ne  veux  pas  insister  sur  ce  point  et  entrer  dans  des  détails  que  ne  com¬ 
porte  pas  la  nature  de  ce  journal.  M.  l’abbé  me  comprend  à  merveille,  et  elles  lui  sont  fami¬ 
lières  les  objections  faites  aux  efforts  de  ceux  qui  ont  voulu  mettre  les  écritures  bibliques  en 
concordance  avec  la  science,  même  après  Cuvier. 

Ramener  les  esprits  à  la  philosophie  théiste  et  spiritualiste,  combattre  l’intolérance  vérita¬ 
blement  insupportable  et  les  prétentions  excessives  de  la  science  matérialiste  et  athée,  voilà, 
à  mon  humble  avis,  tout  ce  que  raisonnablement  on  peut  tenter  et  ce  que  vient  de  tenter  un 
des  nôtres,  M.  le  docteur  Woillez,  dans  un  petit  livre  bien  fait,  très-agréablement  écrit,  et  que 
je  signale,  s’il  ne  le  connaît  déjà,  à  M.  l’abbé  Riche. 

La  brochure  de  M.  l’abbé  Riche  est  une  exposition  bien  faite-  de  l’état  de  là  science  sur  la 
physiologie  du  cœur  et  de  la  circulation.  Je  suis  cependant  obligé  de  faire  une  réserve,  car 
Tauleur  paraît  ne  pas  connaître  les  procédés  graphiques  que  M.  le  docteur  Marey  a  fruclueù-^ 
sement  introduits  dans  l’étude  de  bette  partie  importante  delà  physiologie.  SiM.  l’abbé -appar¬ 
tenait  à  noire  confrérie,  je  lui  ferais  un  sérieux,  reproche  d’avoir  passé  souS  silence  les 
intéressantes  recherches  de  M.  le  professeur  du  Collège  de  France.  Je  lui  sais  gré,. au. con¬ 
traire,  d’avoir  mis  à  profit  l’érudition  d’un  de  nos  bien  regrettés  confrères,  Félix  Andry,  qui,' 
dans  un  petit  livre  charmant,  a  rappelé  le  symbolisme  du  cœur  dans  rantiquilé.  Mais  pour¬ 
quoi,  dans  quelques  pages  qui  pouvaient  être  d’un  grand  intérêt  pour  ses  lecteurs,  n’a-l-il  pas 
résumé  l’admirable  ouvrage  de  Flourens,  \' Histoire  de  la  circulation,  petit  chef-d’œuvre  d’ex¬ 
position  et  de  critique  historique  ? 

Fidèle- à  mes  habitudes  d’analyste,  après  avoir  indiqué  la  signification  générale  de  l’œuvre 
que  je  présente  à  mes  lecteurs,  je  vais  leur  donner,  par  une  citation,  une  idée  de  là  manière 
dont  elle  a  été  exécutée  : 

«  Le  chef  de  l’école  animiste,  le  célèbre  Stahl,  a  dit  :  «  Gest  l’âme  qui  fait  son  corps.  » 
L’affirmation  est  beaucoup  trop  absolue  pour  être  vraie  dans  toute  son  étendue;  mais  elle  est 
vraie  pourtant.  Oui,  quand  une  âme  est  forte,  énergique,  généreuse,  elle  doit  coinmuniquer 
au  corps,  par  influence  et  par  une  certaine  mesure,  quelque  chose  de  ces  qualités.  Oui, 
quand,  au  contraire,  elle  est  molle  et  débile,  elle  doit  également  donner  à  f organisme  quel¬ 
que  chose  de  sa  faiblesse  et  de  ses  défaillances.  Il,  suffit  de  l’habitude  pour  développer  cer¬ 
tains  membres  particuliers  par  un  travail  purement  physique;  comment  l’action  habituelle  de 
l’âme  sur  le  corps  n’aurait-elle  pas  la  même  vertu?...  » 

Je  m’arrête  ici,  car  je  suis  un  peu  effrayé  pour  M.  l’abbé  de  ces  expressions  âme  forte,  âme 
débile,  de  ces  comparaisons  matérielles,  disons  le  mot,  matérialistes,  entre  les  membres  et 
l’âme,  et  je  suis  tenté  de  m’écrier  :  Où  allez-vous.  Monsieur  l’abbé?  Assurément,  ni  Aristote, 
ni  saint  Thomas  d’Aquin,  ni  notre  excellent  confrère  et  ami  Saies-Girons,  ne  pourront  approu¬ 
ver  cette  doctrine,  dont  je  laisse  moi-même  toute  la  responsabilité  à  un  des  membres  de  la 
congrégation  des  prêtres  de  Saint-Sulpice.  A.  L. 

(1)  Je  pourrais  rappeler  aussi  les  conférences  de  M.  de  Frayssinous,  faites  à  Saint-Sulpice  il 
y  a  plus  d’un  demi-siècle,  et  ayant  les  mêmes  tendances. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  avril  1878.  —  Présidence  de  M.  E.  Géey. 

Suite  et  fin.  —  (Voir  le  numéro  du  10  août.) 

M.  Auguste  Voisin  présente  à  la  Société  des  pièces  anatomiques  recueillies  sur  une  aliénée 
de  son  service,  qui  a  succombé  à  une  péritonite  par  perforation  de  l’intestin  causée  par  une 
ourchette. 

Voici  en  peu  de  mots  son  observation  ; 


L'üNiOÎS  ^ÉDICÀLE. 


La  nommée  P...,  âgée  de  30  ans,  est  entrée  à  la  Salpêtrière,  le  20  septembre  1877,  dans  un 
état  de  folie  lypémaniaque,  avec  hallucinations  et  agitation.  Dès  son  entrée,  elle  n’a  pas  cessé 
de  se  plaindre  de  douleurs  épigastriques,  et  employait  les  expressions  suivantes  :  «  Celui  qui 
«  me  tortille,  je  l’assomme;  je  voudrais  du  sirop  de  fer  pour  me  dérouiller  l’estomac;  si  je 

*  puis  triompher,  ce  ne  sera  rien,  mais  ça  me  gargouille  bien  dans  le  ventre.  —  Si  je  vous 

K  donnais,  dit-elle  à  un  élève  du  service,  un  grand  coup  de  pied,  que  diriez-vous,  maq . . 

•  saligot,  muflle,  qui  ne  m’avez  pas  seulement  donné  un  verre  d’eau  de  toute  la  nuit?...  Je 
(  souffre  dans  l’estomac  ;  c’est  la  tête  du  serpent  qui  n’est  pas  encore  sortie.  » 

Des  applications  répétées  de  vésicatoires,  de  cataplasmes,  ne  l’ont  pas  calmée  ;  des  injections 
hypodermiques  de  morphine  apaisaient  seules  ses  douleurs. 

La  malade  n’a  pas  parlé  une  seule  fois  d’une  fourchette  qu’elle  aurait  avalée,  et  pourta  nt 
c’était  une  monomane,  ayant  conservé  intactes  la  faculté  syllogistique,  la  mémoire  et  la  parole. 

Le  29  mars,  je  la  trouvai  alitée  pour  la  première  fois  depuis  son  entrée  ;  je  constatai  du  bal¬ 
lonnement,  de  la  douleur  du  ventre,  et  des  signes  de  pleurésie  avec  épanchement  à  droite. 

La  température  axillaire  atteignait  37°, 2. 

Une  applicatioù  d’un  vésicatoire  fut  faite  sur  le  thorax,  èn  arrière,  à  droite. 

Le  30,  température  axillaire,  37“,8.  - 

Le  31,  face  grippée;  yeux  caves;  respiration  fréquente,  à  type  costal  supérieur.  Immobilité 
et  ballonnement  du  ventre.  Bruit  de  Skoda,  en  arrière  à  droite,  et  en  haut.  Égophonie.  — 
Température  axillaire,  37‘’,8. 

Mort  dans  la  journée. 

A  C autopsie,  je  trouvai  une  péritonite  purulente  généralisée  dont  la  cause  était  une  perfo¬ 
ration  de  l’intestin.  On  voyait,  en  effet,  un  manche  cassé  de  fourchette  en  ferblanc  qui  faisait 
saillie,  à  travers  la  deuxième  portion  du  duodénum,  d’une  longueur  de  1  centimètre.  Cette 
partie  de  la  fourchette  est  coupante  ;  le  reste  de  cette  partie  de  fourchette  se  trouve  dans  la 
première  portion  du  duodénum.  Il  manque  une  dent  à  la  fourchette.  La  longueur  totale  du 
corps  étranger  est  de  9  centimètres,  sa  largeur  maximum  de  2  centimètres.  Il  est  recouvert 
d’une  couche  de  rouille  épaisse  de  un  demi-millimètre. 

La  surface  interne  du  duodénum,  qui  est  en  rapport  avec  les  dents  de  la  fourchette,  n’est 
pas  altérée. 

Au  pourtour  de  la  perforation,  l’intestin  est  fortement  hypérémié  et  ecchymosé  en  un  point. 

Des  adhérences  se  sont  établies,  entre  celte  seconde  portion  du  duodénum  et  la  fin 
de  l’iléum  au  moyen  d’une  bride  d’une  longueur  de  7  centimètres' et  d’une  largeur  de  1  cen¬ 
timètre. 

Le  foie  présente  des  lésions  considérables.  Il  est  énorme,  pèse  2  kilogr.  500  grammes.  A  sa 
face  antérieure  est  une  plaque  d’apparence  couenneuse’et  du  pus  en  plusieurs  endroits.  Une 
incision  pratiquée  sur  cette  face  fait  sourdre  une  quantité  de  pus  blanc  crémeux  qu’on  peut 
évaluer  à  un  demi-litre.  Le  pus  évacué,  on  constate  que  le  foie  est  divisé  en  une  grande 
quantité  de  loges  de  dimensions  variables,  limitées  par  des  cloisons  comparables  aux  colonnes 
du  cœur. 

Il  existe  de  la  bile  dans  la  vésicule.  Le  lobe  gauche  est  gras,  pâle. 

Les  reins  sont  normaux. 

Pleurésie  double  avec  épanchement.  Péricardite  au  début.  Pas  d’endocardite. 

La  substance  cérébrale  présente  :  1°  en  un  certain  nombre  de  points,  de  la  décoloration, 
de  la  confusion  des  teintes;  en  particulier,  dans  la  première  frontale,  la  frontale  ascendante 
gauche  ;  dans  la  première  frontale,,  la  frontale  ascendanle  de  la  première  temporale  droite  ; 
2°  dans  la  substance  blanche  du  lobule  quadrilatère  droit  et  du  lobule  occipital  gauche,  des 
îlots  de  pertuis  vasculaires  évidemment  dilatés. 

Cette  observation  m’a  paru  intéressante  :  1“  par  la  nature  de  la  lésion;  2°  par  le  peu  de 
réaction  fébrile;  3"  par  l’absence  d’ictère;  4°  et  par  l’état  valide  de  cette  femme  jusqu’au  troi¬ 
sième  jour  qui  a  précédé  sa  mort. 

La  durée  du  séjour  de  la  fourchette  dans  les  voies  digestives  paraît  avoir  été  de  plus  de 
six  mois. 

M.  Delasiaüve  demande  si  M.  Voisin  n’a  pas  de  renseignements  sur  le  mode  et  l'époque 
d’introduction  de  cette  fourchette.  . 

M,  Voisin  déclare  qu’il  n’a  pu  obtenir  d’autres  indications  que  celles  qu’il  a  fournies. 

M.  Forget  signale  comme  particulièrement  remarquable,  dans  l’observation,  la  rapidité  des 
accidents  qui  ont  amené  la  mort.  Il  est  probable  que,  depuis  six  mois,  le  travail  pathologique 
se  produisait,  malgré  l’absence  de  manifestations  symptomatiques.  Il  y  avait  certainement  une 
action  lente,  car  il  est  difficile  d’admettre  la  présence  de  ce  corps  étranger  sans  production 
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d’accidents  qui  ont  acquis  leur  sunamum  d’intensité  par  suite  de  la  perforation  des  tuniques  de 
l’inlestin  et  de  l’épanchement  des  liquides  dans  la  cavité  péritonéale.  Il  est  à  remarquer 
d’ailleurs  que  la  malade,  malgré  son  aliénation  mentale ,  accusait  des  douleurs  déchiraniçj 
depuis  l’ingestion  du  corps  étranger. 

M.  Dürand-Fardel  explique  le  caractère  latent  de  l’affection  par  l’état  d’aliénation  mentale 
où  se  trouvait  la  malade. 

M.  DE  Beauvais  cite  deux  faits  d’introduction  de  corps  étrangers  dans  les  voies  digestives. 

Le  premier  est  relatif  à  une  femme  qui  avala,  en  mangeant,  une  grande  portion  d’un  dentier 
en  caoutchouc;  celui-ci  parcourut  le  tube  digestif  et  fut  évacué,  huit  jours  après,  sans  trou¬ 
bles  ni  accidents.  Le  second  concerne  un  individu  qui  avala  des  pièces  d’or  pour  dissimuler  un 
vol.  Toutes  ces  pièces  furent  évacuées  peu  à  peu,  mais  l’individu  n’en  succomba  pas  moins 
aux  conséquences  de  sa  témérité,  c’est-à-dire  à  une  entéro-péritonite. 

M.  PoYET,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire,  lit  un  travail  ayant 
pour  titre  :  Observations  sur  des  cas  de  corps  étrangers  de  Centrée  de  C oesophage ,  et  sur  leur 
extirpation  au  moyen  des  pinces  h  polypes  laryngiens. 

Ayant  eu  occasion  de  voir  souvent  des  cas  de  corps  étrangers  de  l’entrée  de  l’œsophage,  je 
me  propose  de  lire  à  la  Société  deux  observations  dans  lesquelles  j’ai  été  assez  heureux  pour 
pouvoir,  au  moyen  du  laryngoscope ,  préciser  la  situation  exacte  des  corps  déglutés  et  les 
extirper  au  moyen  de  pinces  à  polypés  laryngiens. 

La  nommée  B...,  blanchisseuse,  âgée  de  37  ans,  se  présente,  le  16  février  1875,  au  dispen¬ 
saire  de  mon  maître,  le  docteur  Ch.  Fauvel. 

Cette  femme  me  raconte  les  faits  suivants  :  Il  y  a  trois  jours,  à  son  repas  du  soir,  étant  en 
train  de  manger  du  lapin,  elle  sentit,  en  faisant  un  mouvement  de  déglutition ,  qu’elle  avalait 
un  corps  dur,  un  os  probablement.  Il  était  trop  tard  pour  ramener  le  bol  alimentaire  dans  le 
pharynx,  et  cependant  le  mouvement  de  déglutition  ne  fut  pas  complet,  car  la  malade  put 
ramener  dans  la  bouche  quelques  parcelles  d’aliment.  Àu  même  instant,  elle  ressentit  du  côté 
droit  du  cou  une  douleur  vive,  lancinante,  qu’elle  compare;  à  celle  que  pourrait  produire  une 
aiguille  ;  aussi  crut-elle  que  c’était  soit  une  épingle,  soit  une  aiguille  qu’elle  venait  d’avaler. 
Elle  essaya  tout  de  suite  de  retirer  le  corps  étranger  en  enfonçant  profondément  ses  doigts 
dans  sa  gorge.  Elle  n’arriva  à  aucun  résultat;  au  contraire,  cette  manœuvre  amena  des  elforts 
de  vohiissement  assez  violents,  et  la  douleur  ressentie  du  côté  droit  du  cou  devint  plus  vive 
et  plus  lancinante. 

Ayant  fait  appeler  un  médecin,  celui-ci  lui  conseilla  ce  que  l’on  prescrit  généralement  en 
pareil  cas,  c’est-à-dire  un  vomitif,  espérant  que  les  efforts  de  vomissement  faciliteraient 
le  déplacement  du  corps  étranger  et  amènerait  son  rejet. 

La  malade  prit  l’ipéca  qui  lui  était  ordonné  et  eut  de  violents  vomissements,  pendant  les¬ 
quels,  nous  dit-elle,  la  douleur  ressentie  du  côté  droit  augmentait  considérablement  d’inten¬ 
sité.  Elle  ne  sentit  aucun  déplacement  et  ne  rejeta  aucun  corps  étranger.  La  nuit  se  passa 
assez  tranquillement. 

Le  lendemain,  les  douleurs  augmentèrent,  et  il  fut  impossible  à  la  malade  de  manger.  Il  lui 
semblait  que  son  larynx  ne  pouvait  s’élever,  et  même,  pour  boire,  elle  était  en  quelque  sorte 
forcée  de  laisser  le  liquide  descendre  très-doucement  jusqu’à  l’entrée  de  l’œsophage.  Toute  la 
journée,  il  y  eut  une  salivation  abondante,  d’autant  plus  gênante  que  M”*  B...  appréhendait 
de  faire  le  plus  petit  mouvement  de  déglutition.  Elle  prit  un  second  vomitif  qui  n’eut  aucun 
résultat. 

C’est  le  troisième  jour  que  je  la  vois  au  dispensaire  de  M.  Fauvel,  et  c’est  là  qu’elle  me 
donne  les  détails  que  je  viens  d’exposer.  Les  mouvements  du  cou  paraissent  être  gênés;  la 
malade  ne  peut  tourner  qu’incomplétement  la  tête  de  gauche  à  droite.  Lorsque  je  veux  lui 
faire  exagérer  ce  mouvement,  la  sensation  de  piqûre  s’accroît  très-sensiblement,  et  se  fait  res¬ 
sentir  sur  la  ligne  médiane  et  non  pas  sur  le  côté  droit.  Les  mouvements  de  flexion  sont 
gênés  aussi;  l’extension,  au  contraire,  se  fait  librement,  et  procure  à  la  malade  un  certain 
soulagement.  La  salivation  est  toujours  abondante,  et  les  mouvements  de  déglutition  fréquents 
et  douloureux.  A  la  palpation  du  cou,  je  ne  trouve  rien  à  noter,  si  ce  n’est  une  douleur  vive 
lorsque  je  veux  déplacer  le  larynx  en  totalité,  latéralement.  Je  pratique  alors  l’examen  laryn- 
goscopique,  qui  est  très-facilement  supporté. 

Tout  le  larynx  est  absolument  sain,  ce  que  je  supposais  d’ailleurs,  car  la  voix  et  la  respira¬ 
tion  étaient  complètement  normales. 

Dans  le  sinus  pharyngo-laryngé  droit,  j’aperçois  alors  un  corps  étranger,  blanchâtre,  de  la 
grosseur  d’une  petite  plume  d’oie,  dont  une  extrémité  est  arc-boutée  sur  la  paroi  externe  de 
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ce  sinus,  paroi  formée  par  la  lame  du  cartilage  thyroïde.  L’autre  extrémité  est  invisible  et  se 
trouve  être  engagée  dans  l’entrée  de  l’œsophage,  de  telle  sorte  que  tout  le  sinus  est  traversé 
obliquement  de  haut  en  bas,  d’avant  en  arrière,  et  de  droite  à  gauche  par  le  corps  étranger, 
qui  est  certainement  un  os.  Je  montre  ces  différentes  particularités  aux  élèves  qui  assistent  à 
la  clinique. 

La  situation  même  du  corps  étranger  en  rend  l’extraction  relativement  facile.  En  effet,  il 
est  plus  facile  d’atteindre  avec  des  pinces  le  sinus  pharyngo-laryngé  que  la  glotte  ou  que 
rentrée  même  de  l’œsophage.  La  malade  d’ailleurs  supporte  bien  l’introduction  du  miroir 
laryngien,  ce  qui  me  fait  espérer  qu’il  en  sera  de  même  des  pinces.  En  effet,  avec  des  pinces 
à  polypes  du  larynx,  dès  la  première  tentative,  je  suis  assez  heureux  pour  saisir  le  fragment 
et  pour  le  ramener.  C’est  un  fragment  de  tibia  de  lapin  ayant  k  centimètres  de  long,  et  cassé 
en  biseau  à  ses  deux  extrémités,  ce  qui  explique  la  solidité  avec  laquelle  il  s’était  fixé. 

La  douleur  ressentie  par  la  malade  s’est  accrue  un  peu  au  moment  de  l’extraction,  mais 
elle  cesse  immédiatement  après.  Bien  que  le  corps  étranger  ne  soit  plus  là,  elle  en  conserve 
encore  la  sensation.  En  faisant  quelques  efforts  de  toux  et  de  vomissement ,  elle  rejette  quel¬ 
ques  filets  de  sang. 

En  pratiquant  de  nouveau  l’examen  laryngoscopique,  on  voit  très-nettement  une  éraillure 
sanguinolente  sur  la  paroi  externe  du  sinus  pharyngo-laryngé,  éraillure  produite  par  l’extré¬ 
mité  pointue  de  l’os,  au  moment  où  je  l’ai  arraché.  Je  conseille  à  la  malade  un  simple  garga¬ 
risme  avec  de  l’eau  de  guimauve  et  de  pavot.  Je  la  revois  quelques  jours  plus  tard.  Elle  me 
dit  qu’elle  a  conservé  pendant  deux  jours  une  certaine  gêne  de  la  déglutition  et  en  même 
temps  la  sensation  de  corps  étranger. 

11  est  à  remarquer  que  cette  sensation  persiste  quelquefois  pendant  fort  longtemps,  et  il 
n’est  pas  besoin  pour  cela  que  le  corps  étranger  se  soit  engagé  dans  l’œsophage.  C’est  ainsi 
qu’il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  de  retirer  du  pharynx  des  épingles  et  des  arêtes  de  poisson 
fixées  soit  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  soit  sur  les  amygdales,  soit  sur  l’un  des 
piliers  du  voile  du  palais,  et  quelques  malades,  surtout  des  femmes,  malgré  l’extraction,  per¬ 
sistaient  à  croire  que  la  cause  de  leur  gêne  n’était  pas  enlevée. 

J’ai  vu  deux  dames  qui  croyaient  avoir  au  niveau  de  l’entrée  de  l’œsophage  des  poils  de 
brosse  à  dents,  et  qui  pendant  plusieurs  semaines  conservèrent  cette  sensation,  bien  qu’un 
examen  minutieux  m’eût  démontré  qu’il  n’y  avait  là  aucun  corps  étranger,  tout  au  moins  au 
moment  de  l’examen. 

Messieurs,  à  propos  de  l’observation  que  je  viens  de  rapporter  plus  haut,  je  ne  veux  entrer 
dans  aucune  considération  au  point  de  vue  des  accidents  qui  auraient  pu  être  la  conséquence 
du  séjour  prolongé  du  corps  étranger,  je  tiens  seulement  à  établir  que  l’emploi  du  miroir  m’a 
fourni  le  moyen  non-seulement  de  reconnaître  la  situation  du  corps  étranger,  mais  encore  sa 
nature,  et  enfin  la  possibilité  d’en  pratiquer  facilement  l’extraction. 

C’est  encore  un  fait  analogue  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  rapporter. 

Le  nommé  Saysset,  âgé  de  34  ans,  menuisier  à  Ménilmontant,  vient  à  la  clinique  de 
M.  Fauvel  le  29  janvier  1874.  Voici  ce  qu’il  nous  raconte  : 

Le  25  au  soir,  à  six  heures  et  demie  environ,  étant  en  train  de  manger  des  choux  farcis, 
il  sentit  qu’il  avalait  un  corps  étranger,  un  petit  os  probablement.  Immédiatement  sensation 
de  piqûre  très-vive  au  niveau  de  l’entrée  de  l’œsophage,  du  côté  gauche.  A  ce  moment,  sa 
femme  se  rappela  qu’ayant  trop  de  farce  pour  ses  choux,  elle  s’était  servie  du  surplus  pour 
en  farcir  un  morceau  de  veau,  et  qu’elle  s’était  servie  pour  cela  d’une  longue  aiguille  à  laine. 
Elle  se  mit  immédiatement  à  la  recherche  de  cette  aiguille,  qu’elle  ne  retrouva  pas  dans  le 
veau,  et  qu’elle  se  rappela  avoir  déposée  près  de  la  farce  destinée  au  choux.  Il  n’y  avait  plus 
de  doute  possible,  c’était  bien  cette  aiguille  que  son  mari  venait  d’avaler. 

Ayant  immédiatement  envoyé  chercher  un  médecin,  on  prescrit  un  vomitif  qui  n’amène 
aucun  soulagement  ;  la  douleur  persiste  au  niveau  du  côté  gauche  du  cou,  la  déglutition  des 
solides  est  impossible,  les  liquides  eux-mêmes  ne  passent  qu’avec  difficulté.  La  salivation  est 
très-abondante,  surtout  la  nuit,  et  les  crachats  sont  mêlés  de  sang. 

Lorsque  je  vois  le  malade,  c’est-à-dire  quatre  jours  après  l’accident,  il  a  pris  un  deuxième 
vomitif  la  veille,  vomitif  qui,  comme  le  premier,  n’a  amené  aucun  résultat.  Les  crachats  sont 
sanguinolents.  La  pression  sur  le  cartilage  thyroïde  est  très-douloureuse,  le  malade  a  un  peu 
de  fièvre  et  un  goût  de  pus  très-prononcé  dans  la  bouche. 

A  l’examen  laryngoscopique,  qui  est  rendu  assez  difficile  par  la  grande  quantité  de  salive 
qui  afflue  dans  la  bouche,  je  ne  trouve  qu’une  grande  rougeur  du  cartilage  aryténoïde  gauche 
et  un  peu  de  mucosités  purulentes  à  ce  niveau. 

Quant  au  corps  étranger,  je  n’en  aperçois  aucune  trace.  Je  renouvelle  l’examen  à  plusieurs 
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moments  de  distance  sans  rien  découvrir.  Je  n’ose  me  servir  d’une  sonde  œsophagienne,  dan» 
la  crainte  de  refouler  l’aiguille  dans  l’estomac.  Je  conseille  donc  au  malade  de  rentrer  chez 
lui  et  de  prendre  à  nouveau  un  vomitif,  en  l’engageant  à  revenir  à  la  clinique  suivante. 

Je  le  revois  le  2  février,  c’est-à-dire  huit  jours  après  l’accident.  Le  vomitif  n’a  amené 
aucun  résultat,  autre  qu’une  fatigue  excessive.  Il  semble  cependant  au  malade  que  son 
aiguille  s’est  légèrement  déplacée.  Les  douleurs  spnt  de  plus  en  plus  vives,  les  crachats  san¬ 
glants  et  purulents  plus  abondants,  la  fièvre  est  assez  intense  ;  le  malade,  qui  ne  peut  prendrè 
que  des  liquides,  à  sensiblement  maigri.  Toute  la  région  du  cou  est  douloureuse  au  toucher- 
les  mouvements  naturels  ou  communiqués  sont  pénibles.  * 

Je  pratique  de  nouveau  l’examen  laryngoscopique,  qui  est  diflîcilement  supporté  et  qui 
amène  un  effort  de  vomissement  pendant  lequel  il  semble  au  malade  que  le  corps  étranger 
vient  de  se  déplacer  de  nouveau.  En  même  temps,  il  est  pris  d’une  sensation  de  chatouille¬ 
ment  dans  le  larynx,  chatouillement  qui  amène  une  violente  quinte  de  toux.  G’est  la  troisième 
qu’il  a  depuis  deux  jours,  nous  dit-il. 

Xexamine  de  nouveau  le  malade  au  laryngoscope.  J’aperçois  alors,  partant  de  l’entrée  de 
l’œsophage,  une  traînée  blanche,  remontant  sur  le  plateau  cricoïdien,  croisant  à  angle  droit 
les  muscles  ary-aryténoïdes,  à  cheval  sur  l’espace  inter-aryténoïdien  et  semblant  pénétrer 
dans  le  larynx.  Cette  traînée  blanche  ressemble  exactement  à  un  brin  de  vermicelle.  Intro¬ 
duisant  alors  des  pinces  dans  le  larynx,  ou,  pour  être  plus  exact,  dans  l’arrière-cavité  du 
pharynx,  je  saisis  ce  corps  étranger,  et,  sans  effort  de  traction,  je  suis  très-étonné  de  devoir 
s’allonger  en  sortant  de  l’œsophage,  entraînant  après  lui  une  aiguille  qui  ne  mesure  pas 
moins  de  A  centimètres  de  long.  Par  un  heureux  hasard,  une  certaine  quantité  de  gros  fil 
était  restée  engagée  dans  le  chas  de  l’aiguille,  et  l’un  des  chefs  de  ce  fil  s’était,  probable¬ 
ment  pendant  des  efforts  de  voihissement,  entortillé  de  telle  sorte,  qu’en  tirant  sur  le  chef 
libre  il  était  impossible  de  défiler  l’aiguille.  C’était  ce  chef  libre  que  l’effort  de  vomissement 
provoqué  par  mon  premier  examen  avait  amené  au  niveau  du  larynx,  et  que  j’avais  pu  saisir 
avec  mes  pinces.  •  . 

Le  soulagement  du  malade  fut  immédiat.  Il  put  avaler  de  suite  et  sans  douleur  un  grand 
verre  d’eau,  après  avoir  rejeté  plusieurs  crachats  sanglants  et  purulents.  Je  lui  conseillai  de 
se  gargariser  avec  de  l’eau  de  guimauve,  de  s’astreindre  pendant  quelques  jours  à  ne  manger 
que  des  aliments  de  déglutition  facile. 

Je  le  revis  quelques  jours  après,  complètement  guéri. 

Les  observations  de  corps  étrangers  de  feutrée  de  l’cçsôphage  sont  asséz  nombreuses  dans 
les  traités  spéciaux  de  laryngoscopie.  J’aurais  pu  en  rapporter  ici  un.  plus  grand  nombre  de 
cas,  mais  toutes  ces  observations  ont  entre  elles  une  grande  ressemblance.  Je  me  contenterai 
de  citer  l’une  de  ces  observations  rapportée  par  M.  le  docteur,  Moura.  Dan^  le  cas'  dont  il 
s’agit,  une  petite  fille  de  8  ans  et  demi  avait  avalé  une  épingle.  M.  Moura  vit  cçt|é  épingle 
engagée  précisément  dans  le  sinus  pharyngo-laryngé  du  côté  gauche  et  arc-bôutée  comme 
l’était  l’ps  de  notre  première  observation.  Il  put  avec  une  pince  aller  saisir  .cette  épingle 
et  la  dégager.  Malheureusement  les  pinces,  mal  faites,  laissèrent  glisser  le  corps  étranger 
qui  fut  dégluti  définitivement  et  rendu  par  rintestin  après  un  séjour  de  dix  jours. 

Il  ressort  de  ces  observations  que  dans  les  cas  de  corps  étrangers  de  l’œsophage,  l’examen 
laryngoscopique  ne  doit  pas  être  négligé;  en  effet,  je  suis  d’avis  que  le  plus  souvent,  daùs 
ces  cas,  le  corps  étranger  reste  au  niveau  de  l’entrée  de  l’œsophage,  et  cela  pârce  que  le 
malade,  au  moment  où  il  faille  mouvement  de  déglutition,  sent  le  corps  étrarigèr  et  ne  fait 
ce  mouvement  qu’incomplélement.  Il  n’est  pas  un  d’entre  nous  à  qui  il  ne  ‘soit  arrivé  de 
ramener  dans  sa  bouche  un  bol  alimentaire  au  moment  même  où  il  allait  être  saisi  par  l’an¬ 
neau  œsophagien.  , 

L’examen  de  l’entrée  de  l’œsophage  au  laryngoscope  est  d’une  grande  facilité, 'car  on,  n’a 
pas  besoin  de  porter  le  miroir  aussi  loin  dans  le  pharynx  que  sMl  s’agissait  de  faire  un  exa¬ 
men  du  larynx.  Quelle  que  soit  la  sensibilité  du  patient,  on  voit  toujours  facilement  la  région 
arylénoïdienne  du  larynx  et  la  face  postérieure  du  plateau  criCoïdien,  au  bas  de  laquelle  sè 
trouve  précisément  l’entrée  œsophagienne  dont  les'  fibres  musculaires  vont  s’insérer  aux 
bords  postérieurs  du  cartilage  thyroïde.  -  ^ 

L’examen  ayant  démontré  et  aidé  à  préciser  l’endroit  où  se  trouve  le  corps  étranger,  il  sera 
en  général  facile  d’aller  le  saisir  avec  des  pinces.  Pour  cela,  il  faut  se  guider  sur  l’image 
reüélée  par  le  miroir,  et  autant  que  possible  éviter  en  passant  de  frôler  l’épiglotte,  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  et  même  les  cartilages  arylénpïdiens:  Leur  contact  amènerait  certaine¬ 
ment  des  efforts  de  vomissement  qui  pourraient  déplacer  le  corps  étranger  et  le  rendre  invi¬ 
sible.  De  même,  autant  que  possible,  les  pinces  doivent  être  introduites  tout  ouvertes, 
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-ar  dans  le  mouvement  nécessité  par  leur  ouverture,  on  s’exposerait  à  refouler  le  corps 
étranger  et  à  le  faire  pénétrer  plus  profondément  dans  le  conduit. 

^  Il  est  certain  que  pour  quelques  corps  étrangers,  tels  que  morceaux  de  viande  trop  volu¬ 
mineux,  pièces  de  monnaie,  etc.,  une  pareille  manœuvre  n’aurait  guère  d’inconvénients.  Il 
n’en  est  plus  de  même  lorsqu’il  s’agit  d’un  os,  d’une  aiguille,  d’une  épingle  ou  de  tout  corps 
piquant  ou  coupant,  un  morceau  de  verre  par  exemple. 

On  devra  donc,  avant  d’entreprendre  tout  traitement,  s’informer  auprès  du  malade  de  la 
nature  du  corps  qu’il  a  avalé,  et,  selon  sa  réponse,  s’abstenir  de  certaines  manœuvres  inu¬ 
tiles  ou  même  dangereuses. 

J’appelle  manœuvre  inutile  l’introduction  profonde  des  doigts  dans  la  gorge.  Je  suis  en 
cela  complètement  de  l’avis  de  Richet  contre  Velpeau. 

Il  est  absolument  certain  que  chez  l’adulte  il  est  impossible,  avec  l’extrémité  du  doigt, 
d’atteindre  l’entrée  de  l’œsophage.  Il  est  arrivé  souvent  de  vouloir  toucher  du  doigt  des 
replis  ary-épiglottiques  œdémateux,  et  je  dois  avouer  que  je  n’y  suis  arrivé  que  rarement. 
Or,  l’oriflce  œsophagien  se  trouve,  on  le  sait,  à  plusieurs  centimètres  plus  bas. 

J’appelle  maintenant  manœuvre  dangereuse  l’introduction  du  crochet  de  Graeffe  ou  celle 
d’une  sonde  œsophagienne,  lorsqu’il  s’agit  d’un  de  ces  corps  qui,  par  leur  séjour  dans  l’es¬ 
tomac  ou  par  leur  passage  dans  l’intestin,  peuvent  être  la  cause  d’accidents  graves,  ainsi  que 
c’était  le  cas  dans  notre  deuxième  observation.  En  effet,  si  cette  aiguille  était  arrivée  jusque 
dans  l’estomac  ou  dans  l’intestin,  le  fil  qui  était  entortillé  autour  de  la  tête  aurait  certaine¬ 
ment  empêché  son  élimination  inoffensive  par  une  voie  quelconque,  ainsi  que  l’on  en  trouve 
de  nombreux  exemples  relatés  dans  la  science. 

Le  panier  et  la  sonde  devront  donc  être  réservés  pour  les  cas  où  un  corps  étranger  se 
serait  engagé  profondément  dans  l’œsophage,  et  s’il  y  avait  impossibilité  absolue  de  le 
saisir  avec  des  pinces. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Dubuc,  Gillette,  et  Reliquet,  rapporteur,  est  désignée 
pour  examiner  le  travail  de  M.  Poyet.  * 

M.  Gallard  est  nommé  membre  honoraire,  à  la  majorité  des  votants. 

M.  Delasiadve  revient  à  la  discussion  soulevée  à  propos  de  la  communication  faite,  dans  la 
dernière  séance,  par  M.  Gillebert  Dhercourt.  Le  terme  d’agoraphobie,  dit-il,  a  quelque  chose 
de  pittoresque  et  de  piquant;  mais  employer  ce  mot  pour  désigner  une  maladie  mentale  dis¬ 
tincte  est  un  abus  qu’il  faut  éviter.  La  peur  du  vide  et  des  espaces  n’est,  en  réalité,  qu’un 
symptôme.  Ce  phénomène  est  le  résultat  d’une  émotion  ou  d’une  impression  particulière,  qui, 
comme  les  émotions  de  toute  nature,  peut  être  le  point  de  départ  de  quelque  anomalie  mo¬ 
rale.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  d’établir  une  entité  morbide  à  l’occasion  de  l’un  plutôt  que  de 
l’autre  de  ces  phénomènes. 

L’agoraphobie  se  rattache  soit  aux  monomanies,  c’est-à-dire  aux  délires  fixes  systématisés, 
ou,  ce  qui  est  plus  fréquent,  à  ce  genre  que,  pour  la  première  fois  en  1859,  j’ai  décrit  sous 
le  nom  de  pseudo-monomanie,  ou  délire  partiel  diffus. 

Les  cas  d’agoraphobie,  comme  phénomène  entièrement  isolé,  sont  rares.  Même  dans  le  cas 
de  M.  Gillebert  Dhercourt,  si  l’on  en  suit  attentivement  tous  les  détails,  il  est,  visible  que  la 
peur  du  vide  a  apporté  dans  la  pensée,  le  moral  et  les  habitudes,  des  modifications  anormales. 
J’ai  depuis  longtemps,  ajoute-t-il,  fait  connaître  de  nombreuses  observations  de  ces  pseudo¬ 
monomanies.  Un  seul  de  mes  mémoires  en  contient  28.  Plus  tard,  dans  son  travail  sur 
le  délire  émotif,  Morel  en  a  consigné  8  avec  des  détails  circonstanciés. 

M.  Delasiauve  fait  ensuite  l’exposé  d’une  série  de  nouveaux  cas  observés  par  lui,  et  conclut 
que  l’agoraphobie  est  et  reste  rarement  un  symptôme  isolé,  susceptible  de  servir  de  base  à 
une  espèce  morbide.  Il  est  difficile  que  la  cause  productrice  se  borne  à  cet  unique  effet  moral. 

M.  Motet,  ainsi  qu’il  l’a  fait  observer  dans  la  dernière  séance,  dit  que  l’agoraphobie  n’est 
pas  l’apanage  des  seuls  aliénés.  Ce  phénomène  n’est  toujours  qu’un  symptôme,  se  rattachant  à 
des  états  pathologiques  très-divers  qu’il  importe  de  rechercher. 

M.  DE  RAnse  a  observé  deux  ou  trois  cas  d’agoraphobie  qui  viennent  à  l’appui  de  l’obser¬ 
vation  présentée  par  M.  Motet. 

M.  Gillebert  Dhercourt  maintient  que  son  malade  n’était  pas  aliéné,  mais  seulement 
névropathe. 

M.  Delasiauve  dit  que  l’objection  de  M.  Motet,  à  laquelle  se  sont  associés  MM.  Gillebert 
Dhercourt  et  de  Ranse,  est  le  résultat  d’un  malentendu.  Je  suis  en  parfait  accord  avec  mes 
collègues  ;  Qu’ai-je  dit,  sinon  que  la  peur  du  vide  ou  des  espaces  n’était  qu’un  symptôme  pou¬ 
vant  se  rencontrer  dans  toutes  les  formes  de  l’aliénation?  Comme  Morel,  je  n’ai  envisagé  que 
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celui  qui  était  compatible  avec  une  raison  intacte  d’ailleurs,  et  se  rencontrait  fréquemmçm 
dans  les  pseudo-monomanies. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  D'  A.  Marcet. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Séance  du  27  avril  1878.  —  Présidence  de  M.  Blondeau,  vice-président. 

Lecture  est  faite  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  par  M.  Bougon ,  secrétaire  annuel. 

M.  le  docteur  Forget  présente  une  rectification  sur  les  considérations  qu’il  a  émises,  ayant 
trait  à  l’observation  d’un  corps  étranger,  avec  présentation  de  la  pièce  anatomo-pathologique, 
faite  à  la  Société  par  M.  le  docteur  A.  Voisin.  Cette  rectification  est  transcrite  dans  les  termes 
que  désire  M.  le  docteur  Forget,  à  la  page  n"  10  du  même  procès-verbal,  qui  est  mis  aux 
voix  et  adopté. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  le  docteur  Deusiaüve  revient,  avec  de  longs  détails,  sur  les 
différences  cliniques  qui  existent  entre  la  monomanie  et  la  pseudo-monomanie,  considérations 
écoulées  avec  un  vif  intérêt,  que  les  limites  étroites  de  notre  Bulletin  de  publication  ne  nous 
permet  pas,  à  notre  grand  regret,  de  reproduire. 

M.  DE  Beauvais,  secrétaire  général,  donne  connaissance  de  la  correspondance. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  Le  Bulletin  de  la  Société  française  de  tempérance, 
année  1878,  n'  1.  —  Le  Journal  des  sages-femmes,  n"  8.  —  Le  Sud  médical,  etc.  , 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Chassagny,  de  Lyon,  faisant  acte  de  candidature  pour  le  litre 
de  membre  correspondant.  Une  commission  composée  de  MM.  les  docteurs  Forget,  Gillebert 
Dhercourl  père,  Pollailldn,  rapporteur,  est  nommée  à  cet  effet. 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Gallard,  remerciant  la  Société  de  sa  nomination  au  titre  de 
membre  honoraire, 

8°  Une  lettre  de  Mi  le  docteur  Brémond,  qui  annonce  à  la  Société  l’envoi  du  journal  ;  la 
nouvelle  médecine  balnéaire. 

A”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Le  Blond,  membre  titulaire  de  la  Société,  s’excusant  de  ne 
pouvoir  assister  à  la  séance, 

M.  le  docteur  Pierre  Mercier  donne  lecture  d’un  travail  Sur  les  adénites  strumeuses 
constitutionnelles,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  titulaire, 

MM,  les  docteurs  Forget,  Antonin  Martin  et  Gillebert  Dhercourl  père,  rapporteur,  sont 
nommés  membres  de  la  commission  pour  l’examen  du  mémoire  et  de  la  candidature,  . 

—  Le  scrutin  est  ouvert  sur  l’élection  de  M.  le  docteur  Boticheron,  qui,  à  la  majorité  des 
votes,  est  nommé  membre  titulaire. 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Simon,  mem¬ 
bre  correspondahl  à  Buenos-Ayres,  travail  ayant  pour  titre  :  Observation  de  fièvre  intermittente 
hépatique.  Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  du  comité  de  publication. 

M.  PoLAiLEON  :  L’observation  du  malade  dont  je  vais  vous  entretenir  a  été  recueillie  par 
M.  Gaucher,  interne  des  hôpitaux.  L’autopsie  sera  faite  demain  ;  elle  pourra  confirmer  ou 
infirmer  quelques-unes  des  considérations  que  je  vais  émettre  ;  mais,  quels  que  soient  les  faits 
révélés  par  celte  autopsie,  je  ne  manquerai  point  de  les  porter  à  votre  connaissance. 

Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  6A  ans,  exerçant  la  profession  de  maicon  et  de  manœuvre  jour¬ 
nalier,  entré,  il  y  a  quinze  jours,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Lassègue.  Il  présentait  un  gonflement  considérable  de  la  région  antérieure  du  cou,  et  fut  dirigé, 
il  y  a  trois  jours,  sur  notre  service.  En  présence  des  accidents  d’asphyxie  qui  se  montraient, 
l’intervention  chirurgicale  pouvait  d’un  instant  à  l’autre  devenir  indispensable.  La  tumeur  se 
prolongeait  vers  l’insertion  intérieure  du  sterno-mastoïdien  gauche,  et  s’étendait  latéralement 
plus  à  gauche  qu’à  droite.  Elle  paraissait  occuper  le  corps  thyroïdien  et  était  de  nature  inflam¬ 
matoire.  Il  ne  faut  point  cependant  perdre  de  vue  que  la  thyroïdite  suppurée  est  extrêmement 
rare,  ainsi  que  M.  le  docteur  Berger  l’a  constaté  (in  Traité  de  pathologie  escteme  de  FoHin  et 
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cette  tumeur  était  survenue  à  la  suite  d’un  refroidissement;  elle  était  arrivée,  par  son  déve¬ 
loppement,  à  déterminer  la  compression  de  la  partie  inférieure  du  pharynx  et  supérieure  de 
j.^ophage.  Le  malade  ne  pouvait  avaler  ;  le  mouvement  de  déglutition  se  faisait,  mais,  même 
pour  les  liquides,  le  rejet  avait  lieu  peu  après. 

Il  existait  du  cornage;  la  toux  et  la  voix  étaient  rauques,  la  voix  éteinte,  phénomènes  que 
nous  attribuons  à  la  compression  des  nerfs  récurrents  et  du  pneumo-gastrique. 

En  présence  de  cet  état,  il  fallait  intervenir.  Une  incision  avec  le  couteau  du  thermo-cautère, 
incision  portant  un  peu  plus  à  gauche  qu’à  droite,  de  U  centimètres  et  demi  de  longueur  et 
d’un  centimètre  de  profondeur,  fut  pratiquée. 

Le  foyer  ouvert,  il  s’écoule  une  assez  grande  quantité  de  pus.  Le  doigt  explorateur  pénètre 
dans  une  poche  anfractueuse  allant  en  bas  et  à  gauche,  entre  les  insertions  du  sterno-mastoï- 
dien  ;  au  fond  et  en  arrière,  il  arrive  directement  au  corps  thyroïde.  Aussitôt  le  pus  évacué,  le 
malade  respire  plus  à  l’aise;  la  voix  change  de  timbre  et  devient  claire;  un  tube  à  drainage 
est  laissé  en  place  :  injections  et  lavages  avec  une  solution  titrée  à  1  gramme  d’acide  phénique 
pour  20  grammes  de  liquide. 

Le  soir,  la  température  est  à  39°,5.  Deux  jours  après  l’ouverture  du  foyer,  la  poche  était 
beaucoup  revenue  sur  elle-même;  sa  paroi  postérieure  est  facilement  lavée  et  détergée,  et  on 
arrive  sur  le  corps  thyroïde  à  nu.  Le  troisième  jour,  la  fièvre  est  intense,  le  pouls  est  à  120  et 
la  température  à  à0°.  Le  malade  meurt  le  lendemain  matin.  Pendant  ces  trois  jours,  consta¬ 
tation  d’un  peu  de  matité  au  sommet  du  poumon  droit;  pas  de  crachats  sanglants,  ni  rouillés 
ou  purulents;  pas  de  toux.  N’y  a-t-il  pas  une  compression  du  pneumo-gastrique,  et  une  pneu¬ 
monie  consécutive? 

En  résumé,  et  sous  toute  réserve  des  constatations  anatomo-pathologiques  à  produire,  voilà 
une  inflammation  aiguë  arrivant  à  suppuration  et  semblant  occuper  la  glande  thyroïde. 

M.  Duroziez  :  Notre  collègue  est-il  certain  que  c’est  le  corps  thyroïde?  A  quels  signes  a-t-il 
pu  le  reconnaître? 

M.  Forget  :  Il  existe  des  kystes  près  le  corps  thyroïde  î  le  liquide  contenu  est  tantôt  comme 
de  la  sérosité,  tantôt  rougeâtre,  sanguinolent,  d’une  couleur  très-foncée;  tel  n’est  pas  le  cas 
chez  ce  malade.  La  carie  ou  la  nécrose  atteignant  le  cartilage  thyroïde  ossifié,  ne  pourrait- 
elle  pas  être  le  point  de  départ  de  l’abcès? 

Il  ne  faut  point  perdre  de  vue,  dans  ta  genèse  de  certains  abcès,  les  altérations  du  système 
osseux. 

M.  Gillette  :  Ce  n’est  que  par  l’autopsie  qu’on  obtiendra  une  appréciation  exacte.  La  thy¬ 
roïdite  suppurée  n’eSt  pas  aussi  rare  que  le  pense  M.  Polaillon.  Il  y  a  aussi  des  gangrènes,  des 
sphacèles  du  corps  thyroïde.  Le  journal  The  Lancet  relatait  dernièrement  un  cas  de  sphacèle  : 
il  se  fit  des  ouvertures  spontanées,  et  le  corps  thyroïde  s’élimina.  Le  malade  guérit. 

M.  Perrin  :  Ce  malade  exerçait  la  profession  de  maçon,  de  manœuvre;  je  me  demande 
quelle  peut  être  la  part  de  la  profession  dans  la  production  des  tumeurs  du  cou.  Nous  voyons 
des  jeunes  gens  de  lU  à  15  ans,  apprentis  maçons  ou  manœuvres,  porter  sur  la  tête,  et  cela 
sans  le  moindre  repos  (le  temps  de  déposer  le  fardeau  et  de  le  reprendre),  des  auges  remplies 
de  mortier  ou  de  plâtre  gâché,  pesant  de  80  à  100  kilogr.  L’effort  fait  par  ces  jeunes  gens  est 
considérable  ;  le  cou  se  gonfle,  la  face  se  congestionne,  la  respiration  est  fréquenté.  L’auge  sur 
la  tête,  il  leur  faut  monter  et  descendre  à  peu  près  tous  les  quarts  d’heure.  Ne  sont-ils  pas 
prédisposés,  par  cette  raison,  aux  lésions  congestives  et  inflammatoires  du  cou? 

M.  Polaillon  :  L’observation  de  M.  le  docteur  Forget  est  fondée.  Certes,  il  faut  tenir  compte 
des  altérations  du  système  osseux  et  des  cartilages  ossifiés;  mais  les  abcès  consécutifs  à  la 
carie  et  à  la  nécrose  n’offrent  point  ce  caractère  franchement  inflammatoire  au  début,  cet  aspect 
phlegmoneux  aigu  ;  et  j’insiste  sur  ce  point,  c’est  que,  au  commencement  comme  à  la  fin  de  ma 
communication,  j’ai  fait  toutes  réserves  pour  les  altérations  qui  révèlent  la  nécropsie.  ■ 

Cette  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  réunion. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  Le  secrétaire  annuel,  J.  Rodgon. 


Éphémérides  Médicales.  —  27  Août  1780. 

Le  lieutenant  général  de  police  Le  Noir  permet  l’impression  de  celte  brochure  ; 

«  Le  grand  phénomène  de  ta  nature.  Histoire  intéressante  d’une  Femme  vivante,  âgée  de 
«  cent  soixante-quinze  ans,  qui  jouit  de  la  meilleure  santé,  fait  encore  la  fonction  de  sage- 
«  femme,  et  guérit  toutes  sortes  de  maladies  par  l’usage  des  simples,  dont,  par  la  longue 
«  expérience,  elle  connaît  toutes  les  vertus.  Avec  une  Recette  pour  vivre  long-temps.  » 

A.  Ch. 
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Sous  le  patronage  du  Gouvernement  français. 


Compte  rendu  analytique  n®  2.  —  3  août  1878. 

Séance  du  matin. 

Le  grand  nombre  d’orateurs  inscrits  pour  la  première  question  :  De  C hygiène  du  nouveau-m, 
a  obligé  le  Congrès  de  continuer  ce  matin  la  discussion  de  cet  important  sujet  (neuf  heures).’ 

Présidence  de  M.  Th.  Rodssei. 

M.  Delaunay  appuie  les  conclusions  du  rapport,  mais  combat  le  rétablissement  des  tours,-. 
M.  Brochard  demande  une  constatation  plus  exacte  des  décès  des  nourrissons.  —  M.  Bergeron 
répond  que  les  rapporteurs  se  sont  occupés  de  ces  questions.  —  M.  Droische  signale  les 
iqconvénients  du  baptême  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance.  —  M.  Bergeron  dit  que  le 
baptême  n’est  pas  une  obligation  légale.  —  M.  Hauser  donne  une  statistique  de  la  mortalité 
des  enfants  en  Espagne.  —  M.  Coudereau  signale  l’inconvénient  de  l’addition  du  bicarbonate 
de  soude  au  lait  de  vache. 

Discussion  de  la  question  des  tours.  —  M.  Lunier  appuie  le  rétablissement  des  tours,  mais 
aux  frais  des  départements.  Dans  les  maisons  de  détention,  les  déténues  pour  infanticide  sont 
considérées  comme  relativement  très-honnêtes.  —  M.  Bertiilon  est  favorable  au  rétablissement 
des  tours.  *-  M.  Maydell  donne  des  indications  sur  les  enfants  assistés  en  grand  nombre  à 
Moscou  et  à  Saint-Pétersbourg.  Il  y  a  cependant  beaucoup  d’infanticides.  —  M.  Lagneau  fournit 
des  statistiques.  —  M.  le  Président  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Frédéric  Passy,  qui,  ne 
pouvant  assister  au  Congrès,  tient  à  faire  connaître  son  opinion  :  il  est  opposé  au  rétablisse¬ 
ment  des  tours.  —  M.  Màrjolin  soutient  les  conclusions  de  son  rapport.  —  M.  Janssen 
(de  Bruxelles)  donne  des  modèles  de  statistique  de  décès  d’enfants  nouveau-nés.  —  M.  Mattéi 
désire  que  l’on  ne  mette  pas  sur  la  même  ligne  les  morl-nés  et  les  enfants  morts  après  la 
naissance.  —  M.  Bertillon,  M.  Lunier  pensent  que  ce  désir  est  celui  de  tous  les  membres  du 
Congrès.  —  M.  le  Président  propose  d’inscrire  ce  vœu  au  procès-verbal.  —  M.  Kuborn  signale 
l’influence  du  travail  des  femmes  dans  les  usines  et  dans  les  mines.  Les  sages-femmes  abusent 
du  seigle  ergoté.  —  M.  le  Président  rappelle  que  plusieurs  orateurs  sont  encore  inscrits.  L’as¬ 
semblée  demande  une  nouvelle  séance.  La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  lundi,  et  la 
séance  est  levée  à  midi. 

Quatrième  section.  —  Présidence  de  M.  Ddrand-Cuye. 

M.  Chambrelent  expose  les  méthodes  suivies  pour  l’assainissement  des  Landes  en  Gascogne. 
--  M.  Dislère  demande  quelques  détails  sur  les  résultats  obtenus  au  point  de  vue  de  la  sylvi¬ 
culture.  —  M.  Chambrelent  montre  que  ses  résultats  sont  très-remarquables.  Il  insiste  princi¬ 
palement  sur  la  richesse  que  cette  culture  a  apportée  aux  contrées  et  aux  communes  qui  l’ont 
pratiquée.  —  M.  Gariel  demande  que  M.  Chambrelent  précise  les  moyens  employés  pour 
obtenir  ces  résultats.  —  M.  Chambrelent  répond  qu’on  n’a  employé  que  les  canaux  grands  et 
petits  :  te  drainage  n’a  rien  donné.  —  Un  membre  demandé  si  le  sol,  avec  sa  faible  profon¬ 
deur,  est  apte  à  donner  de  grands  chênes.  —  M.  Chambrelent  répond  qu’une  enquête  faite 
en  1866  a  constaté  qu’un  chêne  de  0“50  de  diamètre  a  pu  se  produire  sur  un  sol  de 
d’épaisseur.  —  M.  Gariel  dit  que  ces  résultats  sont  confirmés  par  ceux  obtenus  dans  l’assai¬ 
nissement  de  la  Bombe.  —  M.  Durand-Claye  demande  s’il  y  a  des  chemins  de  fer.  —  M.  Cham¬ 
brelent  répond  qu’il  y  a  la  ligne  de  Bordeaux  à  Bayonne.  On  greffe  sur  cette  ligne  un  certain 
nombre  de  lignes  secondaires. 

Cinquième  section.  —  Présidence  de  M.  Tréut. 

M.  John  Balbirnie  expose  ses  idées  concernant  les  améliorations  à  apporter  à  la  ventilation 
des  bâtiments  (écoles,  casernes,  hôpitaux).  Il  propose  à  cet  effet  l’établissement  d’un  système 
de  ventilation  centrale,  de  façon  à  chauffer  et  à  ventiler  une  série  de  groupes  de  chambres  ou 
logements  sans  être  obligé  de  placer  les  bouches  d’entrée  et  de  sortie  à  l’extérieur.— M.  Bou¬ 
vet  présente  diverses  objections  au  système  préconisé  par  M.  Balbirnie.  Il  insiste  surtout  sur 
ce  point  que,  dans  le  projet  de  M.  Balbirnie,  les  conduites  destinées  à  fournir  l’air  neuf  sont 
placées  latéralement  dans  les  murs  à  mi-distance  des  extrémités.  «  Or,  on  sait  que  l’air  vicié 
s’accumule,  dit  M.  Bouvet,  surtout  dans  les  angles,  et  que,  par  conséquent,  c’est  là  oii  il  Y  ® 
intérêt  à  produire  un  abondant  renouvellement  d’air.  » 
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M  Allard,  membre  de  la  commission  des  logements  insalubres  de  Paris,  lit  un  travail  sur 
la  salubrité  des  constructions,  et  demande  l’avis  du  Congrès.  —  M.  Betoki  dit  que  M.  Allard 
trouvera  sur  cette  question  des  documents  complets  dans  l’exposition  du  ministère  des  tra¬ 
vaux  publics  d’Italie.  —  M.  Belval  (de  Bruxelles)  {ait  connaître  la  réglementation  des  cons¬ 
tructions  en  Belgique,  et  il  insiste  sur  les  travaux  faits  en  1863  par  la  Commission  centrale  de 
salubrité  de  l’agglomération  bruxelloise.  A  Bruxelles,  on  exige  qu’un  cinquième  au  minimum 
de  remplacement  des  maisons  soit  laissé  à  découvert  et  réservé  pour  une  cour.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Perrin  (de  Paris)  voudrait  que  le  minimum  de  l’étendue  des  cours,  trop  réduites  à  Paris, 
fût  augmenté,  et  qu’on  réduisît  également  au  minimum  les  dépendances  communes  des  mai¬ 
sons.  —  M.  Degeorge  (de  Paris)  fait  une  communication  sur  l’école  Monge,  que  les  membres 
du  Congrès  doivent  visiter  le  lendemain. 

—  La  séance  est  levée  à  onze  heures. 

Sixième  section.  —  Présidence  de  M.  Delpech. 

M.  Marmisse  fait  une  communication  sur  la  mortalité  des  médecins,  d’où  il  ressort  que  la 
vie  moyenne  est  plus  courte  dans  la  profession  médicale.  —  M.  Géraud,  en  se  basant  sur  la 
statistique  générale  de  la  France,  trouve  que  la  profession  médicale  est  une  de  celles  qui 
offrent  la  vie  la  plus  courte  ;  soit  40  ans  de  vie  moyenne.  —  M.  Layet  dit  que  cette  moyenne 
est  encore  plus  basse  dans  certaines  conditions,  parmi  les  médecins  de  la  marine  par  exemple. 
Userait  à  désirer  qu’on  étudiât  cette  question  en  établissant  dans  les  statistiques  des  caté¬ 
gories  spéciales. 

M.  Burq  a  la  parole  pour  faire  une  communication  sur  l’immunité  cholérique  des  ouvriers 
en  cuivre.  Ses  recherches  datent  de  plus  de  vingt-cinq  ans,  et  sa  conviction  n’a  pas  changé. 
Partout  où  on  a  examiné  avec  soin,  l’on  a  trouvé  la  préservation  des  ouvriers  en  cuivre  dans 
les  épidémies  de  choléra.  M.  Burq,  en  terminant,  exprime  le  vœu  que  le  Congrès  prenne  en 
main  cette  question  d’un  immense  intérêt,  ce  qui  sera  le  moyen  le  plus  sûr  de  forcer  le 
Comité  consultatif  d’hygiène  et  de  salubrité  publique  de  s’en  occuper.  —  M.  Géraud  demande, 
si  on  arrive  à  démontrer  la  réalité  de  la  préservation  cuprique,  quels  seraient  les  moyens  de 
l’appliquer  à  la  prophylaxie  du  choléra.  —  M.  Layet,  sans  combattre  absolument  la  doctrine 
de  M.  Burq,  dit  qu’il  n’a  trouvé  nulle  part  les  preuves  convaincantes  de  cette  immunité. 
Il  demande  à  son  tour  quelle  serait,  en  pratique,  la  conclusion  à  tirer  de  la  découverte  de 
M.  Burq.  —  M.  Burq  a  expérimenté  le  cuivre  sur  lui-même  en  prenant  chaque  jour  0,25  de 
sulfate  de  cuivre.  Il  était  en  ce  moment  dans  le  Miài,  où  régnait  le  choléra.  Il  s’agit  surtout 
de  s’imprégner,  c’est-à-dire  d’avoir  une  certaine  quantité  de  cuivre  dans  l’organisme,  pour 
acquérir  l’immunité.  C’est  ainsi  que  M.  Burq  explique  l’immunité  de  la  ville  d’Aubagne,  entre 
Toulon  et  Marseille,  dans  toutes  les  épidémies  de  choléra,  parce  que  la  grande  quantité 
de  cuivre  employée  dans  les  poteries  qui  entourent  la  ville  produit  comme  un  rempart  protec¬ 
teur  des  poussières  cuivreuses.  —  M.  Marmisse  accorde  pleine  confiance  aux  chiffres  fournis 
par  M.  Burq,  et  se  défie  beaucoup  des  statistiques  faites  par  des  indifférents.  On  ne  peut 
arriver  à  une  certitude  qü’en  constatant  les  faits  soi-même,  comme  l’a  fait  M.  Burq. 

M.  le  Président  remercie  M.  Burq  de  sa  communication,  et  constate  avec  satisfaction  que  les 
discussions  soulevées  dans  le  Congrès  promettent  d’être  fructueuses.  —  La  parole  est  à 
M.  Henrot  pour  faire  une  communication  sur  un  masque  préservateur  dont  il  présente  deux 
modèles  à  la  section.  M.  Henrot  reconnaît  que  l’appareil  est  susceptible  de  perfeciionnements 
dont  il  avait  l’idée;  ce  qui  l’a  préoccupé  surtout,  c’est  de  trouver  le  moyen  d’interposer  une 
couche  de  ouate  pour  filtrer  l’air  et  empêcher  la  pénétration  des  germes. 

—  La  séance  est  levée  à  midi. 

Le  secrétaire,  Catelan. 


FORMULAIRE 

Pansements  a  l’acide  borique.  —  Cane. 

On  dissout  de  l’acide  borique  dans  l’eau  bouillante  jusqu’à  saturation,  et  on  y  plonge  de  la 
charpie  ou  de  la  ouate,  qu’on  fait  ensuite  sécher,  et  au  milieu  desquelles  on  constate  la  pré¬ 
sence  de  l’acide  borique,  sous  forme  de  cristaux  floconneux. 

L’auteur  prépare  également  une  pommade,  en  incorporant  4  grammes  d’acide  borique  à 
30  grammes  d’axonge  simple  ou  benzinée.  —  Le  coton ,  la  charpie  et  la  pommade  d’acide 
borique  sont  conseillés  pour  le  pansement  des  plaies,  vis-à-vis  desquelles  ils  se  comportent 
comme  des  agents  antiseptiques ,  et  dont  ils  hâtent  la  cicatrisation  sans  les  irriter.  On  se  sert 
ordinairement  de  la  charpie  à  l’état  sec;  cependant  le  professeur  Gunn,  de  Chicago,  l’a  em¬ 
ployée  humide,  avec  beaucoup  de  succès,  dans  un  cas  de  blessure  du  coude. 
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Le  docteur  Cane  vante  l’efficacité  de  la  solution  d’acide  borique  quand  il  s’agit  d’obienif 
des  greffes  cutanées.  La  solution  de  continuité  qui  doit  recevoir  les  greffes  est  d’abord  lavét 
avec  soin  à  l’acide  borique,  jusqu’à  ce  que  le  pus  qui  s’en  écoule  soit  exempt  d’odeur.  La  pea» 
sur  laquelle  on  veut  les  prendre  est  également  bien  lavée  à  la  solution,  puis  les  greffes  ^ 
appliquées  sur  la  plaie  vive,  on  les  y  maintient  à  l’aide  de  bandes  de  gutta-percha  plongée* 
dans  la  solution  borique,  et  d’un  gâteau  de  charpie  borique  placé  par  dessus  le  tout.  —  n.  q* 


COURRIER 


te  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

Administration  générale  de  l’assistance  publique  a  Paris.  —  Concours  pour  les  prix 
à  décerner  aux  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices,  et  la 
nomination  aux  places  d’élèves  internes  (année  1878). 

L’ouverture  du  concours  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomination  des  internes  aura  lien 
le  lundi  7  octobre,  à  midi  -précis,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration,  avehue  Victoria,  n°  3. 

MM.  tes  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  2*  et  de  3®  année  sont  prévenus 
qu’en  exécution  du  règlement,  ils  sont  tous  tenus  de  prendre  part  au  concours  des  prix,  sous 
peine  d’être  rayés  des  cadres  des  élèves  des  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administration,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  2  septem¬ 
bre  jusqu’au  samedi  21  septembre  inclusivement. 

Témoignage  de  satisfaction.  —  Le  ministre  de  la  guerre  a  accordé  un  témoignage  de 
satisfaction  pour  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  en  soignant  gratuitementi,"  pendant  de 
longues  années,  les  militaires  de  la  gendarmerie  ainsi  que  leurs  familles,  à  : 

MM.  Couhard,  officier  de  santé,  à  Lucenay  (Saône-et-Loire).  —  Tahère,  médecin,  à  Tilly 
(Calvados).  —  Déleplanque;  médecin,  à  Montreuil  (Pas-de-Calais).  —  Lamire,  médecin,  à 
Mennecy  (Seine-et-Oise).  —  Dauvin,  médecin,  à  Hesdin  (Pas-de-Calais).  —  Fabre,  officier  de 
santé,  à  Pertuis  (Vaucluse).  —  Malmenay,  médecin,  à  Thiers  (Puy-de-Dôme).  —  Forgemol, 
médecin,  à  Tournan  (Seine-et-Marne).  —  Vattier,  médecin,  à  Vernon  (Eure).  —  Rives,  méde¬ 
cin,  à  Caussade  (Tarn-et- Garonne).  —  Durand,  médecin,  à  Bourg-Saint-Andèol  (Ardèche) 
Leroy,  piédecin,  à  Formerie  (Oise). 

La  fièvre  jaune  aux  États-Unis.  — •  On  télégraphie  de  New-York  que  la  fièvre  jaune  aug¬ 
mente  dans  la  Louisiane. 

La  totalité  des  cas  constatés  jusqu’à  présent,  à  la  Nouvelle-Orléans,  est  de  l.ùOO,  sur  les¬ 
quels  436  ont  été  suivis  de  mort. 

Sur  195  habitants  qui  sont  restés  à  Grenada  (Mississipi),  135  sont  malades. 

Nécrologie.  — ■  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Ëyriaud  des 
Vergnes,  président,  depuis  sa  fondation,  de  la  Société  locale  des  médecins  de  la  Charente, 
ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Angoulême,  décédé  en  cette  ville,  à  l’âge  de  72  ans, 
le  20  juillet  1878. 

Longévité.  Vlndustriel  de  Mazamet  signale  un  cas  de  longévité  qui  vient  de  se  produire 
à  l’hospice  de  Mazamet.  Une  femme  nommée  Caroline-Marie  Colignon  est  morte,  dans  cet  éta¬ 
blissement,  à  l’âge  de  109  ans. 

Il  y  a  deux  ans  à  peine,  elle  possédait  toutes  ses  facultés;  mais,  depuis  quelques  mois,  elle 
était  tombée  complètement  en  enfance. 

A  Mornant  (Rhône),  M“*  veuve  Pession  vient  de  mourir  à  l’âge  de  102  ans  et  7  mois. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876)  :  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  22  août  1878,  on  a  constaté  1,055  décès, 
savoir  ; 

Variole,!  ;  —  rougeole,  6;'—  scarlatine,  3;  —  Fièvre  typhoïde,  27;  —  érysipèle,^; 
—  bronchite  aiguë,  24;  -  pneumonie,  39  ;  — dysenterie,  0;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  73;  —  choléra-nostras,  0  ;  —  angine  couenneuse,  18;  —  croup,  11;  —  affections 
puerpérales,  2;  —  autres  affections  aigüès,  335;  -r-  affections  chroniques  411;  —  affec¬ 
tions  chirurgicales,  71  ;  —  causes  accidentelles,  30.  ’ 


Le  gérant,  RiCHKLOT. 

Pari*.  —  TypograpUe  FÉttx  Maitéste  et  C»,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sanveur,  S8. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Entre  autres  bonnes  fortunes,  l’Exposition  nous  vaut  la  présence  aux  séances 
académiques  de  correspondants  nationaux  et  savants  étrangers.  A  la  dernière 
séance,  nous  avons  eu  le  plaisir  de  voir  M.  le  docteur  Lecadre,  qui  conserve  au 
Havre,  comme  plusieurs  de  nos  confrères  à  Paris,  l’activité  juvénile  et  l’ardeur  au 
travail;  M.  le  professeur  Simonin  qui,  dans  cette  Faculté  un  peu  sacrifiée  de 
Nancy,  a  pu  partager  sans  dommage  la  chaire  de  clinique  médicale  avec  le  regret¬ 
table  M.  Hirtz;  M.  le  docteur  Parise,  qui  soutient  avec  honneur  dans  la  nouvelle 
Faculté  de  Lille  les  nobles  et  savantes  traditions  de  la  chirurgie  française.  Ces 
trois  distingués  confrères  font  partie  de  l’Académie  à  titre  de  membres  corres¬ 
pondants. 

C’est  M.  Jules  Guérin  qui,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  a  ouvert  la  séance  par 
une  revendication  de  priorité  sur  la  publication  de  cette  opinion  que  le  cerveau  et 
sa  boîte,  le  crâne,  se  sont  développés  en  proportion  du  travail  intellectuel.  M.  J. 
Guérin  a  assuré  que  cette  opinion  était  chez  lui  le  résultat  de  ses  recherches  scien¬ 
tifiques  et  de  ses  études  historiques.  Il  est  vraiment  à  désirer  qu’un  esprit  de  cette 
valeur  ne  laisse  pas  cet  exposé  à  l’état  de  simple  assertion,  et  puisque  M.  J.  Guérin 
se  base  sur  des  études  historiques,  —  et  non  préhistoriques  qui  se  prêtent  à  toutes 
les  interprétations,  —  il  sera  bien  intéressant  d’apprendre  de  lui  en  quoi  les  archi¬ 
tectes  de  Babylone  et  de  Memphis  différaient  crâniologiquement  de  ceux  qui  ont 
conçu  le  Louvre  et  Saint-Pierre  de  Rome  ;  si  le  grand  sculpteur  du  Parthénon  était 
inférieur  à  notre  Jean  Goujon,  Platon  à  M.  Cousin,  Bossuet  à  Démosthènes,  Aris¬ 
tote  à  Buffon,  etc.,  etc.,  car  on  n’en  finirait  pas  de  ces  parallèles. 

C’est  également  sur  le  cerveau  que  M.  Auguste  Voisin  a  occupé  l’Académie  par'  la 
lecture  d’un  mémoire  sur  l’idiotie  comme  cause  d’arrêt  de  développement. 

Nous  passons  sur  le  rapport  fait  par  M.  Personne  sur  un  travail  de  M.  Bourgoin 
relatif  à  la  solubilité  du  salycilate  de  soude. 

Une  seconde  note  de  M.  Personne  est  plus  intéressante  pour  le  thérapeutiste.  Des 
recherches  que  le  savant  chimiste  admises  en  lumière  il  résulte  que,  soit  par  les 
urines,  soit  par  l’intestin,  la  moitié  de  la  quinine  ingérée  est  éliminée;  mais  cette 


FEUILLETON 

EXCURSION  PITTORESQUE  ET  MÉDICALE  AUX  STATIONS  THERMALES  DES  PYRÉNÉES  (U- 
Caprer» 

Quand  on  vient  de  celte  charmante  station  de  Bagnères-de-Bigorre,  et  qu’on  tombe  sans 
transition  à  Gapvern,  on  éprouve  une  pénible  surprise  :  après  avoir  laissé  la  voie  ferrée,  qui 
passe  maladroitement  à  4  kilomètres  de  Gapvern-les-Bains,  on  enfile  une  route  qui  descend, 
descend  toujours,  ne  se  relevant  un  moment  à  pic  que  pour  retomber  ensuite  plus  bas;  elle 
décrit  des  courbes  fantastiques,  s’enroule  sur  elle-même  comme  des  anneaux  de  serpent,  et 
s’arrête  enfin  brusquement  dans  une  gorge  sauvage.  Là  s’arrangent  comme  elles  peuvent  les 
maisons  du  village  ;  elles  sont  serrées,  pressées  les  unes  contre  les  autres,  superposées  en 
escalier,  tirant  parti,  avec  le  plus  d’habileté  et  d’économie  possible,  du  faible  espace  que  la 
nature  leur  a  donné;  cet  aspect,  très-pittoresque  et  plein  de  ragoût  pour  un  artiste,  ne  lais¬ 
serait  pas  que  de  blesser  l’œil  d’un  édile  parisien,  amateur  de  la  ligne  droite  et  des  édifices 
tirés  au  cordeau.  Arrivez-vous  par  un  jour  pluvieux,  vous  marchez  dans  un  bourbier  de  terre 
jaune  et  argileuse  qui  vous  colle  aux  bottines  jusqu’à  la  cheville,  et  qui  a  l’impudeur  de  revêtir 
le  liseré  des  robes  féminines  d’une  affreuse  teinte  ocreuse  ;  c’est  vous  dire  que  Gapvern  n’a 
pas  les  femmes  pour  lui.  Si  c’est  le  soleil  qui  brille,  c’est  bien  pis  encore  ;  les  collines  qui 
enserrent  et  étreignent  la  gorge  jusqu’à  l’étouffer,  chauffées  et  surchauffées  par  le  soleil  de 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  août. 
Tome  XXVI.  —  Troisième  sé^ie. 
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élimination  se  fait-elle  sans  profit  aucun?  Et  avant  qu’elle  ne  soit  éliminée,  la  qui¬ 
nine  n’a-t-elle  rien  produit  sur  l’organisme?  Problème  à  résoudre. 

M.  le  docteur  Leven,  qui  semble  avoir  pris  pour  sujet  de  ses  recherches  persévé¬ 
rantes  les  maladies  gastro-intestinales,  a  lu  un  mémoire  très-classiquement  exposé 
sur  la  dilatation  de  l’estomac. 

Enfin,  M.  le  docteur  Brame,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Tours,  a  lu  une 
observation  de  bronchite  capillaire  ou  catarrhe  suffocant,  heureusement  terminée 
par  la  guérison. 

On  voyait,  dans  la  salle  d’attente,  un  exemple  monstrueux  de  sarcose  sur  une 
petite  fille  de  7  ans  qui  a  pris  des  proportions  colossales.  A.  L. 


HYGIÈNE 


DES  ALCOOLS  ET  DE  L’ALCOOLISME.  —  ÉTUDE  DE  DIVERSES  SUBSTANCES  CONTENUES 

DANS  LES  ALCOOLS.  —  l’aLCOOLISME  CHRONIQUE  N’eST  PRODUIT  QUE  PAR  LES 

ALCOOLS  CONTENANT  DES  SUBSTANCES  TOXIQUES,  NOTAMMENT  L’ALCOOL  AMYLIQUE, 

ET  PAR  LES  BOISSONS  VINÉES  AVEC  CES  ALCOOLS  (*)  ; 

Par  le  docteur  A.  Rabüteaü. 

Acétate  d’éthyle  ou  éther  acétique  ordinaire.  —  L'aldéhyde,  en 
subissant  une  oxydation  ultérieure  à  l’air,  se  convertit  en  acide  acétique. 

C*  H*  O  -f  O  =  G*  H*  OV 
aldéhyde  acide  acétique 

Cet  acide,  en  réagissant  sur  l’alcool  éthylique  et  sur  les  alcools  butylique,  propy- 
lique  et  amylique  qui  se  trouvent  dans  les  alcools  du  commerce,  donne  des  éthers 
dont  les  plus  importants  sont  l’acétate  d’éthyle  dont  je  vais  m’occuper,  et  des  acé-  ' 
tates  de  butyle  et  d’aiiiyle  dont  il  sera  question  plus  loin. 

L’acétate  d’éthyle  est  un  liquide  incolore,  ayant  pour  densité  0,905  à  17°  et  bouil¬ 
lant  à  72°, 7.  Il  possède  une  odeur  très-agréable.  11  est  soluble  dans  7  parties  d’eau, 
et  en  toutes  proportions  dans  l’alcool  et  dans. l’éther.  Il  brûle  facilement  avec  une 
flamme  éclairante. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  22  et  24  août. 


toute  une  journée,  vous  accablent  de  leur  rayonnement.  Vous  pouvez  vous  imaginer  si  on 
maugrée,  si  on  tempête,  si  on  maudit  les  conseillers  qui  vous  ont  envoyé  dans  cet  affreux  vil¬ 
lage.  Vous  emportez,  vous  le  comprenez,  mes  chers  confrères,  la  meilleure  part  de  ces  malé¬ 
dictions;  mais  vous  avez  bon  dos.  Pour  peu  que  vous  ayez  vieilli,  les  reproches  de  votre 
clientèle  mondaine  glissent  sur  vous  sans  laisser  de  trace;  vous  savez,  du  reste,  que  si  la 
roche  Tarpéienne  est  proche,  le  Capitole  aussi  n’est  pas  loin  ;  après  vous  avoir  beaucoup  maudit, 
on  vous  bénit.  La  seconde  impression,  en  effet,  est  meilleure  que  la  première.  On  se  fait  au 
désordre  de  ce  village.  La  vue  est  bornée,  rétrécie,  c’est  vrai  ;  mais  elle  ne  présente  que  plus  de 
charmes  et  de  séductions  à  l’analyse  ;  ces  coteaux  si  bien  abrités  de  tous  les  vents  sont  cou¬ 
verts  d’une  végétation  luxuriante  de  chênes  et  de  hêtres;  de  quelque  côté  que  vous  vous 
retourniez,  vous  rencontrez  de  l’œil  leur  masse  claire  et  feuillue.  Ils  vous  touchent  de  si  près 
qu’ils  semblent  vous  recouvrir  d’un  manteau  de  verdure.  La  civilisation  a  semé  là  toute  sorte 
de  charmantes  fleurs  ;  les  géraniums  purpurins  faisant  sauter  gaiement  leurs  tons  clairs,  des 
roses  de  toutes  nuances  à  faire  battre  le  cœur  de  notre  charmant  confrère  le  docteur  Simplice. 
Ah  !  quel  calme,  quel  repos  pour  nos  nerfs  surexcités,  pour  nos  intelligences  surchauffées  par 
la  vie  toute  passionnée  des  villes  !  Comme  on  redevient  pur  au  contact  de  cette  nature  presque 
vierge  !  comme  les  esprits  animaux  se  remettent  à  filtrer,  faciles,  abondants  et  expressifs  !  Et 
les  jambes  de  revenir  alertes  et  légères!  et  la  retiration  de  recouvrir  son  ampleur  et  d’aller 
jusqu’à  l’épuisement  des  dernières  vésicules  pulmonaires.  Mais  laissons  là  le  côté  pittoresque. 
J’ai  hâte  d’aborder  le  côté  administratif  et  médical  de  celte  station  encore  mal  connue. 

Les  eaux  de  Capyern-lesrEains  étaient,  il  y  a  quelques  années,  la  propriété  de  la  commune. 
Tous  ceux  qui  ont  étudié  de  près  les  stations  thermales  savent  combien  est  défectueuse  cette 
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exploitation  par  les  communes  rurales  ;  à  cet  égard,  l’expérience  est  faite,  et  bien  faite;  dans 
ce  cas,  les  intérêts  se  combattent  et  se  contredisent,  les  jalousies  naissent  et  défigurent  toutes 
les  questions,  les  esprits  habitués  à  mesurer  le  terrain  à  l’arpent  se  tiennent  dans  un  terre-à- 
terre  et  une  étroitesse  tout  à  fait  incapables  d’embrasser  une  entreprise  industrielle  un  peu 
large.  Tout  allait  de  mal  en  pis  à  Capvern,  quand  uiie  Compagnie  intelligente  et  active  obtint 
la  concession  des  travaux  à  faire,  et  se  mit  au  lieu  et  place  de  la  commune.  En  quelques 
années,  des  améliorations  considérables  furent  réalisées  ;  ceux  qui  ont  été  à  Capvern  il  y  a  dix 
ans,  et  qui  y  reviennent  aujourd’hui,  sont  tout  surpris  du  changement  opéré  :  c’est  à  ce  titre, 
en  effet,  qu’une  station  thermale  peut  espérer  faire  son  chemin.  Quelque  efficacité  qu’aient  des 
eaux  données,  il  faut  aujourd’hui  savoir  doubler  leur  administration  d’un  confortable  parfait. 
Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  on  attendait  souvent  son  tour  de  baignoire  jusqu’à  une 
heure  avancée  de  la  nuit,  et  où  on  consentait  à  s’installer  pendant  la  saison  thermale  dans 
des  baraquements  en  bois.  Grâce  à  nos  ingénieurs,  et  en  particulier  au  plus  distingué  d’entre 
eux,  M.  François,  les  sources  bien  captées  donnent  le  débit  le  plus  élevé  possible;  aujour¬ 
d’hui  on  lient  à  être  amené  par  le  chemin  de  fer,  à  avoir  sous  la  main  poste  et  télégraphe, 
bientôt  téléphone,  à  être  entouré  de  plaisirs  et  de  distractions  de  toute  espèce.  Ces  exigences 
du  public  ont  causé  une  véritable  révolution  dans  les  stations  thermales,  et  ce  n’est  pas  là  un 
des  phénomènes  les  moins  curieux  des  habitudes  modernes. 

Arrivons  à  la  partie  clinique;  ce  sera  l’objet  de  notre  prochaine  causerie.  é 

D'  T.  Caradec  , 

(A  suivre.)  Médecin  consultant  à  Pau, 


J’ai  préparé  moi-même  une  assez  grande  quantité  de  cet  éther  pour  mes  recherches, 
pour  cela,  j’ai  suivi  le  procédé  ordinaire  qui  consiste  à  distiller  un  mélange  d’alcool, 
d’acide  sulfurique  et  d’acide  acétique  ou  d’acétate  de  sodium.  Le  produit  obtenu  en 
premier  lieu  a  été  neutralisé  par  un  lait  de  chaux,  déshydraté  ensuite  par  le  chlorure 
de  calcium,  puis  rectifié  en  ne  recueillant  finalement  que  ce  qui  passait  à  la  tempé¬ 
rature  de  72o,7. 


fait,  avec  ce  composé,  diverses  expériences  telles  que  la  suivante,  qui  est  l’une 
des  plus  curieuses  qu’il  m’ait  été  donné  d’observer.  Je  l’ai  souvent  répétée  devant 
divers  savants  français  et  étrangers. 

Expérience.  —  Je  mets,  sous  une  cloche  tubulée,  reposant  sur  une  lame  de  verre,  une 
grenouille,  un  cochon  d’Inde  et  une  éponge  imbibée  d’éther  acétique.  {Fiff.  1.) 

Au  bout  de  quatre  ù  cinq  minutes  au  plus  tard,  la  grenouille  est  complètement  anesthésiée. 
Elle  est  dans  la  résolution  et  dans  l’insensibilité  complètes.  Le  cochon  d’Inde,  au  contraire* 
n’éprouve  rien,  bien  qu’il  soit  plongé  dans  la  même  atmosphère  qui  agit  si  énergiquement  sur 
la  grenouille.  Il  conserve  tous  ses  mouvements,  toutes  ses  allures  habituelles,  et  cela,  pendant 
une  heure  et  davantage.  La  grenouille,  qui  était  complètement  anesthésiée,  étant  retirée 
bientôt  de  dessous  la  cloche  de  verre,  revient  peu  à  peu  et  complètement  à  elle-même.  Le 
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cochon  d’Inde  étant  retiré  beaucoup  plus  tard,  après  une  heure  et  plus,  conserve  également 
sa  santé. 

Comment  expliquer  ce  paradoxe  expérimental?  J’injecte  sous  la  peau,  chez  un 
cochon  d’Inde,  1  gramme  et  demi  d’éther  acétique.  Cet  animal  n’a  qu’un  commen¬ 
cement  d’anesthésie  à  peine  appréciable.  J’injecte  chez  un  autre  cochon  d’Inde,  de  la 
même  manière  sous  la  peau,  1  gr.  5  d’éther  acétique,  et  je  le  mets  ensuite  sous  une 
cloche  avec  une  éponge  imbibée  de  cet  éther.  Il  ne  tarde  pas  cette  fois  à  être 
anesthésié  d’une  manière  absolue. 

Dans  ce  cas,  l’organisme  de  l’animal  à  sang  chaud  s’est  assez  imprégné  d’éther 
acétique  pour  qu’il  se  trouve  dans  le  même  état  que  l’organisme  de  la  grenouille 
qui  l’absorbe  rapidement  par  sa  surface  cutanée.  Si  le  cochon  d’Inde  n’est  pas  anes¬ 
thésié  dans  le  premier  cas,  c’est  parce  que  l’éther  qu’il  absorbe  par  les  voies  respi¬ 
ratoires  se  comporte  de  deux  manières  :  Une  grande  partie  de  cet  éther  s’élimine 
rapidement  par  les  voies  respiratoires  sans  changer  de  naiure;  en  effet,  l’haleine  des 
cochons  d’Inde  qui  ont  reçu  de  l’éther  acétique  sous  la  peau,  présente  pendant  quel¬ 
ques  temps  l'odeur  suave  de  ce  composé.  Une  autre  partie  change  de  nature  dans 
son  organisme,  se  détruit  en  un  mot  en  donnant  de  l’acétate  de  sodium,  et  proba¬ 
blement  de  l’alcool  qui  se  trouve  en  quantité  insuffisante  pour  produire  même  un 
commencement  d’ivresse.  La  réaction  s’effectue  dans  l’organisme  comme  dans  un 
verre  à  expérience,  sous  l’influence  d’un  alcali  ou  d’un  carbonate  alcalin.  Lorsqu’on 
traite  l’éther  acétique  par  la  soude,  le  carbonate  ou  le  bicarbonate  de  sodium, 
surtout  à  une  température  un  peu  supérieure  à  la  température  ordinaire,  il  se  forme 
de  l’acétate  de  sodium  et  de  l’alcool. 

(OT)C*H®0*  +  PgHO  ^  =  NaC«H^O«  -f  ,  C*H«0 

acétate  d’éthyle  soude  acétate  de  sodium  alcool 

J’ai  pu  constater  cette  même  réaction  dans  le  sérum  du  sang  mélangé  dans  un 
flacon  avec  de  l’éther  acétique.  Elle  s’effectue  lentement,  mais  elle  est  manifeste. 
L’acétate  de  sodium,  qui  a  pris  naissance  dans  l’organisme  des  anipiaux  à  sang  chaud, 
se  convertit  ensuite  en  bicarbonate  de  soude.  —  Chez  la  grenouille,  dont  l’organisme 
est  le  siège  de  phénomènes  de  combustion  beaucoup  moins  actifs  que  ceux  qui  se 
passent  chez  les  animaux  à  saqg  chaud,  l’éther  acétique  ne  change  guère  de  nature 
et  exerce  ainsi  toute  sa  puissance  anesthésique. 

:  Il  résultait  de  cette  expérience,  que  j’ai  tenu  à  développer  à  cause  de  sa  singularité, 
que  l’acétate  d’éthyle  n’était  pas  un  agent  dangereux. 

Nous  savions,  d’autre  part,  que  ce  même  agent  avait  été  prescrit  parfois  à  l’intérieur 
comme  antispasmodique,  notamment  dans  la  bronchite  chronique^  aux  doses  de 

1  à  2  grammes  par  jour. 

J’ai  cru,  par  conséquent,  pouvoir  l’essayer  sur  moi,  puis  sur  un  de  mes  amis  qui 
a  bien  voulu  me  seconder.  Les  essais  nouveaux  que  je  vais  rapporter,  et  certaines 
analyses  que  je  citerai,  me  permettront  de  mieux  établir  le  mode  d’action  de  l’éther 
acétique  et  de  dire  pourquoi  le  vin  blanc  est  plus  capiteux  que  le  vin  rouge. 

ExPÉaiBNCE  II.  —  Je  prends  un  matin,  à  jeun,  125  centimètres  cubes  (un  verre  ordi¬ 
naire)  de  vin  blanc  de  Chablis,  de  1876,  et  d’une  authenticité  certaine,  dans  lequel  j’ai  rais, 
à  l’aide  d’une  petite  pipette  graduéb,  un  peu  plus  de  6  dixièmes  de  centimètre  cube  d’éther 
acétique  pur.  Ce  vin  contient,  par  conséquent ,  5  p.  1,000  soit  1/2  p.  loo  d’acétate  d’éthyle, 
quantité  relativement  considérable. 

Je  vaque  à  mes  occupations  comme  d'habitude,  et  je  reviens  du  laboratoire  sans  avoir  rien 
éprouvé  d’insolite. 

Au  déjeuner,  je  prends  500  centimètres  cubes  du  même  vin  dans  lequel  j’ai  mis  1”,25 
d’éther  acétique,  soit  2,5  p.  1,000  ou  l/d  p.  loo.  J’ai  donc  ingéré,  depuis  le  matin,  près  de 

2  centimètres  cubes  de  cet  éther. 

Je  n’éprouve  rien  au  milieu  de  mon  repas;  mais,  vers  la  fin,  je  ressens  comme  une  ébriété 
avec  une  forte  propension  au  sommeil.  Mes  yeux  sont  appesantis.  Ces  légers  symptômes  dis¬ 
paraissent  bientôt,  en  moins  de  deux  heures. 
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Je  crois  devoir  signaler  que  la  même  quantité  de  ce  vin,  lorsqu’il  était  tout  à  lait  naturel, 
ne  produisait  pas  sur  moi  les  effets  que  je  viens  de  signaler. 

Expérience  III.  —  Le  lendemain,  nous  partageons  au  déjeuner,  M.  Barraud  et  moi,  un 
litre  du  même  vin  dans  lequel  j’ai  mis  2  centimètres  5  d’éther  acétique,  soit  1/Zi  p.  loo. 

Nous  ne  ressentons  rien  de  l’usage  de  ce  vin.  Je  dois  dire  cependant  que  nous  l’avons 
trouvé  peut-être  un  peu  plus  capiteux  que  lorsqu’il  était  naturel. 

Le  vin  blanc  additionné  d’éther  acétique,  dans  les  proportions  de  2,5  à  5  p.  1 ,000, 
soit  1/4  à  1/2  p.  100,  présente  l’odeur  de  cet  éther  et  une  saveur  des  plus  agréables^ 
L’odeur  en  devient  plus  faible  avec  le  temps,  comme  si  l’éther  s’incorporait  mieux 
au  vin,  mais  la  saveur  en  reste  toujours  agréable. 

Cette  odeur  et  cette  saveur  rappelaient  tout  à  fait  celles  d’un  vin  blanc. qu’un  négo¬ 
ciant  m’avait  vendu  en  me  prévenant  que  «  ses  clients  trouvaient  généralement  son 
vin  m  peu  capiteux^  mais  qu’ils  pouvaient  le  conserver  autant  de  temps  qu’ils  le 
voulaient.  5)  D’autre  part,  M.  Isidore  Pierre  avait  rappelé  qu’ayant  analysé  un  vin 
blanc  que  l’on  accusait  de  produire  beaucoup  d’ébriété,  il  avait  trouvé  dans  ce  vin 
une  quantité  considérable  d’éther  acétique,  au  moins  1/4  p;  100,  malgré  les  pertes. 
Je  soumis  alors  à  une  distillation  fractionnée  deux  litres  de  ce  vin  capiteux  ayant 
l’odeur  et  la  saveur  de  l’éiher  acétique,  et  je  pus  en  retirer  près  de  3  centimètres 
cubes,  soit  1,5  p.  1,000  de  cet  éther.  La  quantité  devait  certainement,  à  cause  des 
pertes,  en  être  supérieure  à  celle  que  l’analyse  m’avait  indiquée.  Ce  même  vin  ne 
contenait  que  11p.  100  d’alcool,  quantité  très-ordinaire. 

Une  double  question  se  présente  alors.  L’éther  acétique  se  forme-t-il  spontané¬ 
ment  en  quantité  notable  dans  les  vins  blancs,  ou  bien  est-il  ajouté  à  ces  vins  dans 
un  but  de  négoce? 

Les  vins  blancs  contenant  moins  de  tannin  que  les  vins  rouges,  il  est  ration¬ 
nel  d’admettre  que  l’oxygène  puisse  agir  plus  focilement  sur  eux  et  donner  nais¬ 
sance  à  une  plus  grande  quantité  d’acide  acétique ,  et  partant ,  à  une  plus 
grande  quantité  d’acétate  d’éthyle.  Il  est  possible  également  que,  vu  le  prix  peu 
élevé  de  l’éther  acétique,  on  ajoute  cet  éther  aux  vins  blancs  pour  leur  donner  plus 
de  bouquet,  plus  de  saveur  et  leur  assurer  une  conservation  plus  facile  (1).  Il  s’agi¬ 
rait  alors  d’une  fraude  nouvelle,  de  celles  qui  s’introduisent  à  la  suite  des  progrès 
de  la  science.  Les  faits  de  cette  nature  sont  malheureusement  assez  fréquents.  La 
chimie  a  appris  à  fabriquer  de  toutes  pièces,  des  essences,  des  produits  très-intéres¬ 
sants  mais  plus  ou  moins  nuisibles,  à  l’aide  desquels  des  commerçants  peu  scrupu¬ 
leux  donnent  à  un  même  vin  le  bouquet  d’un  vin  de  Bordeaux,  d’un  vin  de  Bourgogne 
ou  d’un  autre  pays.  Que  de  fraudes,  que  d’attentats  à  l’hygiène  ! 

Résumé.  —  1°  L’acétate  d’élhyle,  ou  éther  acétique  ordinaire,  est  peu  actif,  du 
moins  chez  les  êtres  à  sang  chaud  ;  2»  il  anesthésie  rapidement  les  grenouilles,  tandis 
qu’il  n’anesthésie  les  animaux  à  sang  chaud,  que  dans  des  circonstances  déter¬ 
minées,  par  exemple,  lorsqu’il  est  établi  dans  leur  organisme  simultanément  par 
inhalation  ou  par  injection  hypodermique;  3°  l’éther  acétique  produit  facilement  une 
ébriété  passagère,  ce  qui  explique  les  effets  capiteux  des  vins  blancs  qui  en  contien¬ 
nent  souvent  des  quantités  relativement  considérables. 

Alcool  propylique.  —  II  existe  deux  sortes  d’alcool  propylique  :  l’un  qui  a  été 
découvert  par  Chancel,  et  qui  est  l’alcool  propylique  normal  ou  de  fermentation;  l’au¬ 
tre,  qui  a  été  obtenu  synthétiquement  par  M.  Silva,  et  qui  est  un  alcool  secondaire, 
V alcool  isopropylique . 

L’alcool  propylique  normal  est  un  liquide  incolore,  d’une  odeur  spiritueuse  rap¬ 
pelant  celle  de  i’alcool  éthylique.  Il  a  pour  densité  0,81  et  bout  à  97».  Il  est  soluble 
dans  l’eau.  Il  se  trouve  en  petite  quantité  dans  les  eaux-de-vie  de  marc  et  de  fruits, 
tels  que  les  alcools  de  cidre  et  de  poiré,  en  plus  faible  quantité  dans  les  alcools  de 
grains,  de  betterave  et  de  pomme  de  terre. 

L’alcool  propylique  ne'donne  pas  de  mauvais  goût  aux  alcools.  Au  contraire,  sui- 

(1)  Oa  sait  aujourd’hui  que  les  éthers  entravent  la  germination  et  les  fermentations. 
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vant  M.  Isidore  Pierre,  mélaugé  avec  un  alcool  de  bonne  qualité,  même  dans  la 
proportion  de  3  p.  100,  il  semble  en  rendre  l’odeur  et  le  goût  plus  agréables. 

D’après  les  expériences  de  Dujardin-Beaumetz  et  Àudigé,  l’alcool  propylique  est 
plus  actif  que  l’alcool  éthylique  et  moins  actif  que  l’alcool  butylique.  Il  devait  en  être 
ainsi.  En  effet,  l’alcool  propylique,  C®H®0  dont  le  poids  moléculaire  est  intermé- 
médiaire  à  ceux  de  l’alcool  éthylique  C*H®0,  et  de  l’alcool  butylique  C*H‘®0 
devait,  suivant  la  relation  que  j’ai  trouvée  en  18.70,  posséder  une  activité  intermé¬ 
diaire  à  celle  de  ces  deux  alcools.  La  puissance  de  l’alcool  propylique,  bien  que  de 
beaucoup  inférieure  à  celle  de  l’alcool  amylique,  ne  doit  donc  pas  être  négligée  dans 
la  question  de  l’alcoolisme.  Toutefois,  l’influence  en  est  faible  nécessairement,  parce 
que  les  alcools  du  commerce  en  contiennent  de  faibles  quantités. 

{Là  suite  dans  un  •prochain  numéro.) 
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RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  vendredi  9  août  1878, 

Par  M.  Ernest  Besnier 

APPENDICE 

Aperçu  des  principales  maladies  régnantes  observées  dans  diverses  villes 
de  Fronce  pendant  le  deuxième  trimestre  de  f  S98. 


LYON.  —  M.  MAYET. 

Statistique  des  entrées  et  des  décès  des  maladies  principales  dans  les  services  de  médecine 
des  hôpitaux  de  Lyon  pendant  le  premier  semestre  de  1878. 

Janvier.  Février.  Mars.  Avril.  Mai.  Juin. 

Entr.  Décès.  Entr.  Décès.  Ente.  Décès.  Entr.  Décès.  Entr.  Décès.  Entr.  Décès. 


Variole  et  varioloïde. .  A  »  10  1  18  û  11  /i  6  1  »  1 

Varicelle .  2  »  2  »  1  »  »  »  »  »  1  » 

Rougeole . .  ,1A  3  17  3  22  1  2/i  U  8  3  A  1 

Scarlatine .  »  »  »  »  »  »  »  »  2  d  »  » 

Coqueluche .  A  1  »  »  3  1  »  »  2  »  A  » 

Dothiénentérie .  81  3  1  5  2  3  »  6  2  9  2 

Érysipèles  (*) .  8  »  5  A  A  2  A  1  6  3  10  1 

Rhum,  articulaire  aigu.  31  »  3A  »  37  »  32  »  33  1  20  » 

Fièvrecatarrh.,  grippe.  A  »  7  »  8  »  8  »  6  »  A  » 

Laryngites .  3  »  2  »  »  »  i  »  »  »  i  i 

Diphthérie  (*),  angine 

eouenneuse,  croup.  1213A335  »  S  2  II 

Bronchites .  92  26  lOA  2A  65  17  66  15  AA  5  39  7 

Pneumonies .  36  10  23  19  3A  9  33  lA  17  2  23  10 

.  (3)  W  (5)  (6)  (7)  (8)  (9)  (10)  (U)  (12) 

Pleurésies .  5  ))12  1  9  2  9  1  13  A  7  2 

Phthisie  pulmonaire..  150  63  119  50  120  78  lZt7  68  12A  60  113  52 

Angines .  9  »  3  »  3  »  3  »  6  »  8  » 

Gastro-entérites  et  en¬ 
térites  diverses -  9  A  11  1  13  A  15  7  16  »  15  1 

(13)  (U)  (15)  (16)  (17) 

Ictères .  1  »  1  »  A  1  3  1  6  »  2  1 


(1)  La  mortalité,  relativement  considérable  en  février  et  mars ,  est  due  en  grande  partie  à 
des  enfants  observés  à  la  Charité.  —  (2)  Les  entrées  ne  comprennent  que  les  cas  des  services 
de  médecine;  les  décès,  ceux  des  services  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  (3)  Dont  1  cas 
chronique.  —  (A)  Dont  A  cas  chroniques  et  8  aigus.  —  (5)  Cas  chronique.  —  (6)  Dont  5  cas 
chroniques  et  A  aigus.  —  (7)  Dont  1  cas  aigu  et  1  chronique.  —  (8)  Tous  les  cas  aigus.  — 
(9)  Un  seul  cas  chronique.  —  (10)  Un  seul  cas  chronique.  --  (12)  Un  cas  chronique.  — 
(13)  Dont  1  cas  d’ictère  grave.  —  (lA)  Cas  d’ictère  grave.  —  (15)  Dont  1  cas  d’ictère  grave.  — 
(16)  Cas  d’ictère  grave.  —  (17)  Dont  1  cas  d’ictère  grave. 
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BORDEAUX.  —  M.  LANDE. 

a  La  conslilution  médicale  s’est  beaucoup  améliorée  pendant  le  second  trimestre  de  1878, 
et  la  mortalité  est  descendue  à  un  chiffre  qu’elle  dépassait  depuis  longtemps  :  mars,  534  dé¬ 
cès;  avril,  459;  mai,  439;  juin,  360. 

Les  maladies  les  plus  fréquentes  ont  été,  en  premier  lieu,  les  fièvres  éruptives  :  variole, 
varioloïde,  varicelle.  La  mortalité  de  la  variole  va  chaque  jour  en  décroissant,  mais  ce  n’est  là 
qu’un  symptôme  se  rattachant  à  la  gravité  de  l’affection  ;  le  nombre  des  cas  ne  paraît  pas  avoir 
beaucoup  diminué.  Les  entrées  à  l’hôpital  sont  cependant  moins  fréquentes,  mais  cela  tient  à 
ce  que  les  cas  légers  sont  soignés  en  ville,  même  dans  la  classe  pauvre.  Il  ne  faut  donc  pas  se 
laisser  aller  à  une  sécurité  trompeuse,  l’épidémie  pourrait  bien  éclater  de  nouveau  au  premier 
jour  avec  une  nouvelle  intensité. 

On  a  signalé  quelques  scarlatines,  mais  sans  gravité,  car  elles  n’ont  pas  entraîné  de  cas  de 
mort. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  ont  été  toujours  très-fréquentes  ;  il  faut  toutefois  noter 
une  diminution  très-notable  dans  le  chiffre  des  morts  occasionnées  par  la  pleurésie  et  la  pneu¬ 
monie.  Les  accidents  mortels  ont  été  de  moins  en  moins  nombreux  chez  les  tuberculeux. 

L’épidémie  de  coqueluche  qui  règne  à  Bordeaux  depuis  deux  ans  paraît  tirer  à  sa  fin. 

Toujours  quelques  cas  disséminés  de  croup  et  d’angine  couenneuse. 

Rien  à  noter  sur  le  nombre  des  morts  par  hémorrhagie  cérébrale. 

Les  accidents  rhumatismaux  ont  été  très-fréquents  pendant  tout  le  trimestre.  Beaucoup  de 
névralgies.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  s’est  montré  souvent  dans  la  population  des  hôpi¬ 
taux,  surtout  en  juin.  Les  complications  cardiaques  ont  été  communes  et,  en  général,  sérieuses. 
(Le  salicylate  de  soude  continue  à  nous  donner  des  résultats  très-divers  :  des  insuccès  écla¬ 
tants  à  côté  de  succès  merveilleux  dans  des  cas  aussi  semblables  que  possible.) 

Les  inflammations  intestinales  ont  seulement  commencé  à  se  montrer  en  juin.  Quelques 
gastro-entérites  et  quelques  cholérines.  Plusieurs  cas  de  choléra  infantile.  Un  cas  de  choléra 
nostras  rapidement  mortel. 

Enfin,  l’épidémie  de  fièvre  intermittente  continue  comme  par  le  passé.  La  fièvre  tierce  est 
plus  commune  qu’elle  n’a  jamais  été  à  Bordeaux.  Tous  les  quartiers,  mais  spécialement  le 
quartier  Nord,  en  sont  atteints.  La  municipalité  a  dû  prendre  des  mesures  hygiéniques  spé¬ 
ciales,  l’épidémie  étant  due  au  mauvais  état  de  la  voirie  dans  le  quartier  dit  de  Bacalan  (Nord). 
Il  n’y  a  pas  heureusement  de  cas  pernicieux. 

Décès  dus  aux  principales  maladies  régnantes  à  Bordeaux  (215,140  habitants)  pendant 
le  deuxième  trimestre  de  1878. 


Variole . 

Avril. 

32 

Mai. 

23 

17 

Tôt. 

72 

Angine  couenneuse  et 

Avril. 

Mai. 

Juin. 

Tôt. 

Rougeole . 

0 

0 

1 

1 

croup . 

13 

9 

16 

38 

Scarlatine . . . 

0 

0 

0 

0 

Bronchites . 

49 

23 

1 

73 

Érysipèles . 

0 

0 

0 

0 

Pneumonie,  pleurésie. 
Phthisie  pulmonaire. . . 

34 

21 

17 

72 

Fièvre  typhoïde . 

6 

7 

4 

17 

95 

60 

64 

219 

Fièvres  intermittentes. 

0 

0 

0 

0 

Diarrhées  . . 

7 

9 

3 

19 

Coqueluche . 

5 

6 

1 

12 

Dysenterie  .  . . 

1 

0 

4 

5 

TOULOUSE.  —  M.  BONNEMAISON. 

«  Pendant  le  deuxième  trimestre  de  l’année  1878,  les  conditions  météorologiques  sont 
demeurées  normales,  et  si  ta  température  s’est  élevée  à  15°,  en  moyenne,  dès  le  mois  d’avril, 
elle  n’a  point  subi  de  modifications  notables  pendant  les  deux  autres  mois.  Toutefois,  nous 
avons  observé,  au  moins  au  début  du  trimestre,  une  dépression  barométrique  soutenue. 

La  constitution  médicale,  qui  n’a  point  cessé  d’être  catarrhale,  a  sévi  d’abord  sur  les  voies 
respiratoires,  faisant,  en  avril,  de  nombreuses  victimes  parmi  les  vieillai-ds  et  les  phthisiques. 
Bientôt  après,  elle  a  porté  son  action  sur  les  muqueuses  digestives,  donnant  lieu  à  des  em¬ 
barras  gastriques,  des  entérites  légères,  des  ictères  simples,  le  plus  souvent  accompagnés 
d’accès  fébriles  tributaires  de  la  médication  quihique. 

La  rougeole,  qui  a  persisté  à  l’état  épidémique  durant  les  mois  d’avril  et  mai,  a  causé  la 
mort  de  10  enfants  ;  en  juin,  elle  a  presque  entièrement  disparu. 

Quelques  cas  de  scarlatine  bénigne  d’ailleurs,  des  varicelles,  des  rubéoles,  des  érysipèles  de 
la  face,  sans  gravité,  des  névralgies  avec  zona  ont  aussi  été  observés. 

La  variole  a  continué  sa  marche  ascensionnelle  pendant  le  mois  d’avril,  faisant  10  victimes 
au  heu  de  4,  comme  dans  le  mois  de  mars  ;  en  mai,  elle  semble  décroître ,  puisqu’elle  ne 
onne  que  3  décès  ;  mais,  en  juin,  elle  recommence  la  série  de  ses  méfaits  et  cause  sept  fois 
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la  mort.  Il  va  sans  dire  qu’elle  frappe  surtout  la  population  des  faubourgs,  qui  n’a  point  souci 
des  revaccinations,  et  qui  parfois  même  n’a  jamais  été  vaccinée. 

Le  croup,  qui  décidément  paraît  s’acclimater  parmi  nous,  et  qui  chaque  jour  semble  devenir 
plus  réfractaire  à  la  trachéotomie,  cause  la  mort  de  17  enfants.  La  puissance  de  la  contagion 
s’est  manifestée  dans  plusieurs  exemples. 

La  fièvre  typhoïde,  rarement  observée  pendant  ce  triinestre,  comme  c’est  le  cas  tous  les  ans 
n’a  fait  que  7  victimes. 

Il  n’y  a  eu  que  de  rares  exemples  de  septicémie  puerpérale,  et  aucun  cas  de  septicémie  chi¬ 
rurgicale. 

En  somme,  l’état  sanitaire  de  notre  région  est  demeuré  aussi  satisfaisant  que  possible,  et, 
n’étaient  les  inquiétudes  provoquées  par  la  tendance  à  l’épidémicité  que  revêt  la  variole,  nous 
pourrions  affirmer  que  nous  jouissons  d’une  constitution  médicale  plus  bénigne  que  jamais.  » 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  août  1878.  —  Présidence  de  M.  Baiuakger. 


La  correspondance  non  oflicielle  comprend  la  lettre  suivante  de  M.  le  docteur  F.  Garrigou  ; 

«  Luchon,  20  août  1878. 

«  Monsieur  le  Président, 

«  L’on  distribue  dans  ce  moment,  dans  les  stations  d’eaux  minérales  du  Midi,  én  pleîne 
saison  thermale,  la  reproduction  du  rapport  fait  par  M.  Lefort  à  l’Académie  de  médecine,  dans 
la  séance  du  14  avril  dernier,  au  sujet  du  mercure  dans  les  eaux  de  la  source  du  Rocher,  de 
Saint-Nectaire-le-Haut.  Le  rapport  constate  que  le  mercure  n’existe  pas  dans  ta  source  et  que, 
par  conséquentj  je  me  suis  trompé  dans  les  expériences  qui  ra’onf  conduit  à  annoncer  sa 
présence. 

«  Ce  procédé  de  distribution  tardive  du  rapport  académique,  qui  aurait  lieu  de  me  sur-^ 
prendre  si  l’on  ne  m’avait  habitué  depuis  onze  ans  à  de  semblables  actes,  me  fait  un  devoir 
de  sortir  du  silence  que  je  m’étais  imposé  momentanément,  désirant  provoquer  plus  tard 
seulement  un  nouveau  jugement,  calme  et  froid,  sur  une  troisième  analyse  de  la  source  du 
Rocher. 


«  Puisqu’on  m’oblige  à  le  faire,  j’affirme,  une  foiâ  de  plus,  que  le  mercure  fait  bien  partie 
des  métaux  qui  entrent  dans  la  composition  non-seulement  des  eaux  de  la  source  du  Rocher, 
mais  encore  de  plusieurs  autres  eaux  minérales.  J’ai  extrait  ce  métal  des  dépôts  de  la  soürëé 
du  Rocher  en  présence  de  chimistes  et  de  professeurs  de  chimie  qui  l’ont  parfaitement  vu  à 
l’éiat  métallique,  en  gros  globules,  et  reconnu  au  moyen  du  réactif  le  plus  classique  :  l’iode. 

«  La  question  est  donc  de  savoir  s’il  y  a,  oui  ou  non,  du  mercure  dans  la  source  du  Rocher 
de  Saint-Nectaire-ie^Haut. 

«  M.  Lefort  dit  non  ;  moi  je  dis  oui. 

«  Pour  s’assurer  que  je  ne  nie  trompe  pas,  M.  Lefort  n’a  qu’à  se  procurer  par  lui-même  du 
dépôt  ocreux  naturel  de  la  source  du  Rocher  et  à  y  chercher  le  mercure  par  simple  volatilisa¬ 
tion.  L’expérience  doit  être  facile  pour  un  chimiste  faisant  partie,  comme  tel,  de  l’Académie 
de  médecine. 

«  Si  Ivî.  Letort,  qui  se  trouve  dans  ces  conditions,  ne  retrouve  pas  ainsi  le  mercure,  je  me 
chargé,  et  cela  en  préseiice  de  tous  les  témoins  qu’il  plaira  à  M.  Lefort  d’appeler,  de  répéter 
l’expérience  dont  les  résultats  sont  mis  sous  les  yeux  du  public  dans  ma  vitrine  de  l’Exposi¬ 
tion  des  eaux  minérales,  c’est-à-dire  d’extraire  du  mercure  de  ce  même  dépôt  de  la  source  du 
Rochér  que  M.  Lefort  sé  sera  procuré  par  lui-même.  Je  montrerai  le  métal  à  l’état  de  goutte¬ 
lettes,  et  à  l’état  d’amalgame,  sur  une  feuille  d’or.  Je  le  caractériserai  par  l’iode  à  l’état  d’io- 
dUre  jaune  et  d’iodure  rouge. 

«  Enfin,  j’indiquerai  à  mon  contradicteur,  au  moyen  de  ce  métal  même  et  avec  tous  ceux 
que  j’extrairai  devant  lui  et  devant  les  témoins  de  l’expérience  de  ce  même  dépôt  de  la  source 
du  Rocher,  des  faits  absolument  nouveaux  au  point  de  vue  de  la  constatation  des  métaux  dans 
les  eaux  minérales.  M.  Lefort  verra  alors  comment  il  se  fait  qu’il  s’est  trompé  dans  sa  recherche 
négativë  du  mercure  en  analysant  la  source  du  Rocher,  ainsi  que  dans  sa  recherche  des  mé¬ 
taux  dans  toutes  les  autres  analyses  d’eaux  minérales. 

«  M.  Lefort,  qui  doit  être  un  homme  juste  et  sans  passion ,  serait  certainement  contrarié 
d’apprendre  que  son  rapport  sur  la  mercure  de  l’eau  de  la  source  du  Rocher  à  été  exploité 
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par  mes  concurrents  en  analyse  d’eaux  minérales,  dans  le  but  de  me  porter  un  préjudice  mo- 
i2l  et  matériel. 

«  Je  suis  donc  certain  qu’il  acceptera  ma  proposition,  dont  les  résultats  serviront  la  science, 
à  l’étude  dé  laquelle  nous  consacrons  tous  deux  notre  vie.  J’ose  compter  également  sur  le 
concours  de  l’Académie  pour  engager  M.  Lefort  à  ne  pas  refuser  l’essai  que  je  lui  propose 
de  faire. 

«  Veuillez,  Monsieur  le  Président,  agréer  l’expression  de  tout  mon  respect. 

«  D'  F.  Garrigod.  » 

(Cette  lettre  est  renvoyée  à  la  commission  des  eaux  minéralesO 

M.  LE  Président  annonce  que  MM.  Lecadre  (du  Havre),  Ollier  (de  Lyon),  Parise  (de  Lille), 
et  Simonin  (de  Nancy),  membres  correspondants,  assistent  à  la  séance, 

M,  Tarnier  offre  en  hommage,  au  nom  des  auteurs,  trois  thèses  présentées  au  dernier  c'én- 
cours  pour  l’agrégation  (section  de  chirurgie  et  d’accouchements)  :  1“  Une  thèse  de  M.  le  doc¬ 
teur  Pierre  Budin,  intitulée  :  Des  lésions  traumatiques  chez  la  femme  dans  les  accoucherh:ents 
artificiels;  —  T  une  thèse  de  M.  le  docteur  Alphonse  Hergott,  intitulée  :  Des  maladies  fôeialeû 
qui  peuvent  faire  obstacle  à  C accouchement  ;  —  3°  une  thèse  de  M.  le  docteur  Adolphe  PiharÜ, 
intitulée  :De  l’action  comparée  du  chloroforme,  du  chloral,  de  l'opium  et  de  la  morphine  chez 
la  femme  en  travail, 

M.  Jules  Güérin,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  lit  un  travail  intitulé  :  Accroissement  du 
crâne  et  du  cerveau  dans  ses  rapports  avec  les  progrès  de  l’iniellîgence, 

«  Absent  de  la  dernière  séance,  au  moment  où  MM.  Luys  et  Bouéhardat  ont  présenté  et  ■ 
rappelé  des  travaux  sur  l’accroissement  du  crâne  à  travers  les  âges,  corntiie  résultat  du  tra¬ 
vail  intellectuel,  je  n’ai  pu,  dit  l’auteur,  communiquer  à  l’Académie  quelques  observations  sur 
le  même  sujet  que  je  viens  lui  soumettre  aujourd’hui,  et  qui  me  paraissent  propres  à  con¬ 
firmer  et  à  étendre  celles  qui  ont  été  mises  en  lumière  par  nos  deux  collègues. 

Dès  l’année  1843,  dans  un  travail  intitulé  :  Essai  de  physiologie  générale,  dont  j'ài  l’hon¬ 
neur  d’offrir  la  troisième  édition  à  l’Académie,  j’avais  cherché  à  établir  la  propriété  organogé- 
nique  de  la  fonction  ;  et  j’avais  exprimé  cètte  propriété  par  cètté  formule  :  la  fonction  fait 
l’organe. 

Appliquant  au  cerveau  les  bénéfices  de  cette  propriété,  dont  les  résultats  sè  sont  àccümulés 
à  travers  les  générations  sous  l’influence  de  l’hérédité,  j’avais  énoncé,  comme  il  suit,  le  résultât 
général  de  cette  application  : 

«  Il  est  un  point  de  vue,  dans  l’histoire  de  l’humanité,  qui  n’à  pas  été  abordé  jusqu’ici; 

«  c’est  l’étude  des  changements  qui  se  sont  opérés  par  la  succession  des  âges  dans  l’organismé 
«  et  les  facultés  de  l’homme.  L’anthropologie,  qui  ne  date  pour  ainsi  dire  que  d’hier,  S’ëst 
«  surtout  occupée  des  origines  des  races,  des  espèces  considérées  dans  leurs  caractères 
«  actuels;  mais  elle  n’a  pas  admis  que  l’homme  ait  été  susceptible  d’offrir,  aux  différentes 
«  époques  de  son  évolution,  des  modifications  organiques  et  fonctionnèlleS  eh  rapport  avec 
«  ces  époques.  Cependant,  les  recherches  et  les  observations  auxquelles  je  me  suis  livré, 

«  depuis  bien  des  années,  m’ont  démontré  que  fhomme  a  subi  successivement  et  graduelle- 
«  ment  des  modifications  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  Cèlles  qui  résultent  des  progrès  de 
«  féducation,  de  l’instruction  et.  de  la  civilisation,  mais  de  véritables  modifications  dans  les 
«  instruments  de  son  intelligence,  comme  dans  son  intelligence  elle-même.  » 

Cet  énoncé,  extrait  textuellement  d’une  publication  pour  laquelle  il  m’avait  été  demandé  un 
spécimen  de  mon  écriture  (1)  a  été  reproduit  lithographiquement  à  la  fin  de  ma  notice  biogra¬ 
phique  en  1865.  Il  témoigne  donc  que,  antérieurement  à  cette  époque,  mon  observation  s’était 
portée  sur  l’étude  historique  du  développement  graduel  du  cerveau  parallèlement  aü  dévelop¬ 
pement  de  l’intelligence,  et  sous  l’influence  de  la  fonctionnalité  de  cette  dernière. 

Depuis  cette  époque,  je  n’ai  cessé  d’étendre  et  d’approfondir  mes  observations.  Mais,  à  me¬ 
sure  que  j’en  considérais  l’objet,  je  le  voyais  s’accroître  en  importance  et  en  difficultés.  C’est 
pourquoi  j’avais  attendu,  pour  faire  connaître  le  résultat  de  mes  études,  qü’elleS  eussent  réuni 
assez  de  documents  pour  ne  pas  me  laisser  trop  au-dessous  d’une  pareille  entreprise. 

Aujourd’hui  que  l’attention  commence  à  se  porter  sur  cette  grave  question,  je  me  trouve 
obligé  de  montrer  que  je  n’ai  été  précédé  par  personne  dans  la  manière  dont  je  l’ai  posée,  et 
d’anticiper  sur  une  publication  en  règle  par  quelques  propositions  qui  me  permettront  de 
conserver  à  mon  œuvre  sa  portée  et  le  caractère  d’originalité  qui  lui  appartiennent. 

Et  d’abord,  l’ Académie  comprendra  qu’en  détachant  de  l’ensemble  de  l’organisme  le  dépar¬ 
ti)  Panthéon  des  illustrations  françaises  au  xix®  siècle,  Abel  Pilon,  éditeur,  1865. 
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lemenl  de  l’intelligence  et  des  organes  qui  le  desservent,  je  n’ai  pas  cessé  de  considérer  cet 
ensemble  comme  tributaire  de  sa  fonctionnalité  générale.  Toute  réserve  faite  en  faveur  de  ce 
point  de  vue  d'ensemble,  qui  comprend  toutes  les  mutations,  tous  les  progrès  qui  ont  pu 
s’opérer  à  travers  les  âges  dans  l’espèce  ou  les  espèces  humaines,  mutations  et  progrès  quj 
constituent  un  des  principaux  éléments  de  la  formation  des  races,  je  circonscris  aujourd’hui 
mes  observations  aux  progrès  de  l’intelligence  et,  réciproquement,  aux  changements  du  crâne 
et  du  cerveau,  qui  en  sont  la  conséquence. 

Par  cela  môme  que  je  considère  le  fonctionnement  intellectuel  comme  1  élément  générateur 
primordial  du  développement  organique,  sans  méconnaître  l’action  réciproque  de  celui-ci  sur 
celui-là,  j’ai  dû  chercher,  dans  les  produits  de  l’intelligence  aux  dilTérentes  époques  de  l’his- 
toire,  les  caractères  de  l’originalié  et  du  progrès  de  ces  produits.  Mon  observation  s’est 
portée  sur  les  œuvres  de  l’art  considéré  sous  ses  diverses  formes  :  peinture,  sculpture,  mu, 
sique  et  poésie,  et  sur  les  éléments  de  la  science  considérée  dans  sa  philosophie  et  ses  mé¬ 
thodes.  Or,  partout  j’ai  cru  découvrir  non-seulement  des  témoignages  d’un  perfectionnement 
incessant  de  ce  qui  était  à  l’origine,  mais  j’ai  cru  trouver,  dans  les  sentiments  et  les  idées, 
comme  des  éclosions  absolument  nouvelles,  n’ayant  pour  ainsi  dire  aucun  rapport  direct  avec 
les  sentiments  et  les  idées  qui  les  avaient  précédés. 

Comme  contre-épreuve  de  cet  ordre  d’observations,  j’ai  cru  voir  dans  les  décadences  tem¬ 
poraires,  dans  les  interruptions  ou  perversions  de  certaines  époques,  des  témoignages  puis¬ 
sants  d’une  fonctionnalité  pervertie  retentissant  d’une  manière  adéquate  sur  les  instruments 
correspondants  de  l’organisme.  Je  dois  faire  remarquer  à  l’Académie  que  cette  prédominance 
accordée  ici  à  l’observation  fonctionnelle  sur  l’observation  organique  ou  anatomique  a  été, 
dans  toute  ma  carrière,  la  base  de  mes  travaux  et  te  résultat  de  toutes  mes  convictions.  Ce 
qui  pourrait  y  avoir  d’imprévu  ou  de  hasardé  en  apparence  dans  l’application  de  cette  doc¬ 
trine  à  l’étude  du  développement  historique  de  l’intelligence,  disparaîtra  pour  ceux  qui  con¬ 
naissent  la  prédominance  que  je  n’ai  cessé  d’accorder  à  la  considération  étiologique  sur  l'ob¬ 
servation  empirique. 

Mais,  celte  première  et  principale  part  faite  aux  manifestations  du  progrès  intellectuel  dans 
ses  œuvres,  je  n’ai  pas  dû  négliger  les  témoignages  apportés  à  mes  idées  par  les  changements 
matériels  constatés  dans  le  cerveau  et  dans  le  crâne  qui  en  est  le  principal  révélateur.  C’est 
ainsi  que  mettant  à  profit  les  observations  si  importantes  des  anthropologistes,  et  en  parti¬ 
culier  de  notre  savant  collègue  M.  Broca,  sur  les  grandes  différences  crâniennes  qui  ont  servi 
à  caractériser  zoologiquement  certaines  races,  j’ai  cherché  et  cru  trouver  dans  ces  différences 
l’expression  et  le  résultat  des  mœurs,  des  sentiments,  du  caractère,  des  idées,  c’est-à-dire 
du  fonctionnement  général  de  l’intelligence  dans  le  temps  et  dans  l’espace,  lequel  a  ainsi 
opéré  successivement  et  graduellement  les  modifications  de  l’organe  par  les  modifications  de 
la  fonction. 

Abordant  plus  directement  et  plus  spécialement  les  rapports  du  développement  du  cervèau 
et  du  crâne  avec  le  développement  de  l’intelligence,  j’ai  en  effet  constaté  sur  les  crânes  dont 
M.  Serres  a  commencé  la  collection  anthropologique  du  muséum,  et  d’après  l’observation  de 
ceux  qui  ont  été  mis  à  découvert  par  les  fouilles  ou  communiqués  par  les  voyageurs,  qu’il 
existe  un  certain  accroissement  de  la  capacité  crânienne  en  rapport  avec  les  progrès  de  la 
civilisation. 

Mais  ce  qui  m’a  paru  offrir  une  source  de  témoignages  plus  actuellement  démonstratifs, 
c’est  la  comparaison,  d’une  part,  entre  les  différents  peuples  d’aujourd’hui,  et,  de  l’autre, 
entre  les  différentes  classes  de  la  population.  Ces  deux  grandes  catégories  de  faits  m’ont  paru 
confirmer  tout  à  la  fois,  par  une  différence  dans  la  forme  du  crâne  et  principalement  dans 
celle  de  la  région  frontale,  l’existence  d’une  forme  caractéristique  propre  à  chaque  popula¬ 
tion,  et  le  fait  d’un  accroissement  d’étendue  et  de  capacité  correspondant  au  fonctionnement 
intellectuel  le  plus  avancé. 

Mais,  pour  apprécier  ces  différences,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  mensurations  générales 
semblables  à  celles  dont  il  a  été  question  dans  la  dernière  séance,  au  moyen  du  céphalo¬ 
mètre  des  chapeliers,  instrument  qui  a  pour  premier  inconvénient  de  faire  confondre  les 
grandes  et  légitimes  divisions  anthropologiques  en  dolichocéphales  et  brachycéphales  ;  il  faut 
au  contraire  spécifier  les  mensurations  en  rapport  direct  avec  les  accroissements  de  facultés 
dont  les  accroissements  crâniens  ne  sont  que  la  traduction  et  le  témoignage. 

L’Académie  comprendra  que,  par  le  court  énoncé  que  je  viens  de  lui  communiquer,  je  n’ai 
eu  d’autre  prétention  que  de  lui  soumettre  le  plan  et  la  formule  générale  de  mes  recherches. 
Ce  plan  et  celte  formule  me  paraissent  suffisants  pour  conserver  aux  travaux  sérieux  que  je 
me  propose  de  lui  communiquer  ultérieurement,  la  priorité  et  l’originalité  qui  leur  appar- 
iennent.  » 


L'Ü.MO.N  MÉÜlCALi:. 
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M.  le  dücleur  Auijusle  Voisin,  candidat  pour  la  section  d'anatomie  patliologique,  lit  un  tra¬ 
vail  dont  voici  la  conclusion  : 

•  En  résumé,  l’idiotie  peut  être  le  résultat  d’un  arrêt  de  développement  qui  a  laissé  le  cer¬ 
veau  dans  l’état  où  il  était  dans  les  derniers  mois  de  la  vie  fœtale,  ou  dans  les  premiers  temps 
de  la  naissance;  les  études  morphologiques  et  histologiques  permettent  de  préciser  la  nature 
de  la  lésion,  et  d’indiquer  ses  caractères  et  ses  causes.  Des  circonvolutions  présentent  alors  la 
simplicité  des  circonvolutions  du  fœtus  ou  du  nouveau-né,  ou  de  l’enfant  en  bas  âge,  et,  au 
microscope,  on  observe  presque  uniquement  des  myélocites  ou  noyaux,  ou  une  très-minime 
quantité  de  cellules  incomplètement  formées,  absolument  analogues  à  celles  du  fœtus  ou  du 
nouveau-né,  ou  de  l’enfant  en  bas  âge.  » 

M.  Personne,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Berthelot  et  Chatin, 
lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Bourgoin,  intitulé  :  Sur  la  courbe  de  solubilité  de  l’acide 

salicylique. 

Le  mémoire  de  M.  Bourgoin,  dit  M.  le  rapporteur,  contient  : 

tt  1°  La  détermination  exacte  de  la  solubilité  de  0  à  100“  ; 

2"  Une  équation  très-simple  pour  calculer  toutes  les  solubilités  entre  0  et  40“  ; 

3“  Une  équation  du  troisième  degré,  qui  donne  la  solubilité  depuis  40“  jusqu’au  point 
d’ébullition  de  la  solution  saturée. 

Ce  travail  important,  pour  lequel  l’auteur  a  fait  preuve  d’une  science  des  plus  sérieuses,  a 
nécessité  l’exécution  d’un  grand  nombre  d’expériences  délicates  ;  il  présente  un  grand  intérêt 
au  point  de  vue  pharmacologique  et  thérapeutique;  aussi  votre  commission  vous  propose- 
t-elle  de  voter  des  remercîments  à  M.  Bourgoin  et  de  renvoyer  son  mémoire  à  la  section  de 
pharmacie,  pour  laquelle  il  a  posé  sa  candidature.  »  (Adopté.) 

M.  Personne  fait  ensuite  une  communication  intitulée  :  Recherches  sur  la  quinine  éliminée 
par  les  urines. 

Il  résulte  de  ces  recherches,  que  la  quinine  ingérée  dans  l’économie  s’y  détruit,  et  que 
cette  destruction  représente  environ  la  moitié  de  la  quantité  ingérée. 

Cette  destruction  de  la  quinine  dans  l’économie  est,  du  reste, "rendue  évidente  par  les  faits 
suivants  :  1“  toute  la  quinine  extraite  des  urines  et  soluble  dans  les  acides,  peut  être  trans¬ 
formée  ch  sulfate  neutre  de  quinine,  sans  résidu  appréciable  ;  2"  on  obtient  toujours  une  ma¬ 
tière  résineuse,  insoluble  dans  les  acides,  matière  résineuse  en  tout  semblable  à  celle  qu’on 
olitient  dans  l’extraction  des  alcaloïdes  du  quinquina. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  : 

1*  Que  la  quinine  éliminée  par  les  urines  n’a  éprouvé  aucune  altération  o.u  modification 
isomérique; 

2“  Que  la  moitié  au  moins  de  la  quinine  ingérée  est  complètement  détruite  dans  l’économie. 

M.  le  docteur  Leven  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  dilatation  de  l'estomac  considérée  comme 
une  espèce  pathologique  très-commune  de  dyspepsie.  Nous  regrettons  que  l’auteur  n’ait  pas 
laissé  son  manuscrit  au  secrétariat,  ce  qui  ne  nous  permet  pas  de  reproduire  les  conclusions 
de  son  travail. 

M.  le  docteur  Charles  Brame,  professeur  de  chimie  à  l’École  préparatoire  de  Tours,  lit  une 
observation  intitulée  :  Bronchite  capillaire  ou  catarrhe  suffocant.  Ce  travail  est  renvoyé  à  une 
commission  qui  sera  désignée  ultérieurement. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Éphémérides  médicales.  —  29  Août  1779. 

La  Société  royale  de  médecine  ayant  proposé,  en  1778 ,  cette  question  de  prix  :  «  Indiquer 
la  meilleure  méthode  pour  guérir  promptement  la  gale,  etc.  »,  Sumeire,  docteur  à  Marignane, 
en  Pi'ovence,  est  couronné.  Dans  son  mémoire,  il  propose  comme  souveraine,  une  préparation 
particulière  de  la  racine  à&  Dentelaire  (Denlellaria  Rondeletii).  Prendre  deux  ou  trois  poignées 
de  la  racine,  la  piler  dans  un  mortier,  jeter  dessus  une  livre  d’huile  d’olive  bouillante  ;  passer 
le  tout  à  travers  un  linge ,  exprimer  fortement  ;  frictionner  toute  la  superficie  du  corps. 

A.  Ch. 
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Collyre  contre  la  tumeur  lacrymale.  —  De  Græfe. 


Nitrate  d’argent  cristallisé .  1  gramme. 

Eau  distillée .  50  grammes. 


Faites  dissoudre.  —  Pour  injection  de  bas  en  haut,  dans  le  sac  lacrymal,  dans  le  cas  de 
tumeur  lacrymale.  —  N.  G. 


COURRIER 


Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs  en  publiant  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  'pur  et  non  écrémé  de  la  ferme 
d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile,  dans 
des  boîtes  en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse 
des  intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Société  protectice  de  l’enfance.  —  Après  quatre  jours  de  session,  le  Congrès  des  Sociétés 
protectrices  de  l’enfance  a  terminé  hier  ses  travaux. 

Voici  les  questions  qui  ont  été  successivement  étudiées  : 

1“  De  l’enfant,  considéré  comme  force  de  l’État;  rapport  entre  la  fécondité  et  la  prospérité 
des  nations  ; 

2“  Principes  éducatifs  dans  leurs  rapports  avec  le  développement  corporel; 

3“  De  l’influence  du  travail  des  femmes  enceintes  sur  leur  santé  et  sur  leurs  enfants; 

Enfin,  la  grosse  question  du  rétablissement  des  tours. 

De  très-intéressantes  communications  ont  été  entendues  sur  ta  première  et  la  troisième 
question. 

Le  Congrès  a  adopté  un  vœu  tendant  à  une  réforme  du  matérielyscolaire,  dans  un  sens 
conforme  aux  désirs  des  hygiénistes. 

La  question  si  importante  des  tours  a  été  l’objet  d’une  très-vive  polémique  entre  les  mem¬ 
bres  de  la  Société  de  Paris,  d’une  part,  et  les  représentants  des  Sociétés  des  départements,  de 
l’autre. 

Les  premiers  demandent  le  retour  pur  et  simple  à  l’ancien  système;  les  seconds  désirent 
un  système  perfectionné. 

La  session  s’est  terminée  par  l’émission  d’un  vœu  tendant  à  ce  qu’une  vaste  commission 
d’enquête  soit  nommée  avec  la  mission  d’étudier  les  réformes  à  apporter  dans  le  régime  des 
enfants  assistés,  et  que  tous  les  éléments  susceptibles  d’éclairer  cette  commission  soient  con¬ 
sultés  avec  le  plus  grand  soin. 

L’Homme  le  plus  âgé  du  monde.  —  L’homme  le  plus  vieux  du  monde  entier  est  sans 
contredit  un  citoyen  de  Bogota,  dans  la  République  de  San-Salvador. 

Ce  nouveau  Mathusalem  avoue  qu’il  a  cent  quatre-vingts  ans,  et  il  paraît  qu’il  se  flatte,  car 
ses  voisins  assurent  qu’il  est  plus  âgé  qu’il  le  dit. 

C’est  un  métis  nommé  Michel  Solis,  dont  l’existence  fut  révélée  au  docteur  Luis  Hernandez, 
qui  communique  ces  détails  au  journal,  par  un  des  colons  les  plus  âgés  de  la  localité,  lequel, 
dans  son  enfance,  connaissait  déjà  cet  homme  comme  centenaire.  On  a  retrouvé,  dans  de  vieux 
documents  de  1712,  sa  signature  parmi  celles  des  personnes  qui  contribuèrent  à  la  construction 
du  couvent  de  Franciscains  qui  existe  près  de  San-Sébastian. 

Le  docteur  lui  rendant  visite  trouva  le  vieux  travaillant  dans  son  jardin.  Sa  peau  est  parche¬ 
minée;  ses  cheveux  longs,  d’un  blond  de  neige,  enveloppent  sa  tête  comme  un  turban,  et  son 
regard  est  si  vif  qu’il  fit  une  impression  désagréable  sur  le  docteur.  Interrogé  par  lui,  fl 
répondit  complaisamment  que  son  grand  âge  était  dû  à  sa  manière  de  vivre  réglée  d’une  façon 
invariable  et  ne  laissant  place  à  aucun  excès  d’aucune  sorte. 

«  Je  ne  mange,  dit-il,  qu’une  fois  par  jour;  mais  je  ne  choisis,  que  des  aliments  forts  et 
nourrissants.  Mon  repas  dure  une  demi-heure,  parce  que  je  crois  qu’il  est  impossible  de  manger 
dans  ce  temps-là  plus  que  le  corps  ne  peut  digérer  en  vingt-quatre  heures.  Je  jeûne  le  1"  et 
le  15  de  chaque  mois,  et  ces  jours-là  j’absorbe  autant  d’eau  que  je  puis  en  supporter.  Je  laissé 
toujours  refroidir  mes  aliments  avant  d’y  toucher,  et  c’est  à  ce  régime  que  j’attribue  ma 
longévité.  » 


A 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  FÉnx  Maiteste  et  G*, 


des  Deiix-Portes-Saint-Saureur,  22. 
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OBSTÉTRIQUE 


DE  L’AisÉSTÂÉSIE  OBSTÉTRICALE  (*)  ; 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  14  juin  1878, 
Par  le  docteur  E.  Herviedx  ,  médecin  de  la  Maternité. 

7°  Il  est  enfin  un  dai^ger  presque  aussi  redoutable  que  la  plupart  de  ceux  qui 
viennent  d’être  énumérés,  c’est  celui  qui  pourrait  naître  d’une  éducation  obstétri¬ 
cale  insuffisante.  Administrer  le  chloroforme  avec  mesure,  s’appliquer  par  des 
inhalations  convenablement  dosées  et  méthodiquement  espacées  à  entretenir  la 
parturiente  dans  une  analgésie  qui  ne  lui  enlève  pas  l’exercice  de  ses  fonctions 
intellectuelles  et  la  conscience  de  son  être,  c’est  fort  bien.  Mais  si,  faute  d’avoir  été 
rompu  aux  difficultés  du  diagnostic,  ce  qui  est  peut-être  le  cas  le  plus  ordinaire, 
l’accoucheur  méconnaît  une  cause  grave  de  dystocie,  viciation  du  bassin,  présenta¬ 
tion  du  tronc,  enclavement  de  la  tête  par  défaut  de  rotation,  etc.,  ou  toute  autre  cir¬ 
constance  exigeant  une  intervention  opératoire,  qu’arrivera-t-il?  La  prolongation  de 
l’anesthésie  créera,  par  le  fait  seul  de  l’emmagasinement  des  doses,  une  situation 
aussi  périlleuse  pour  la  mère  que  pour  l’enfant  :  périlleuse,  parce  que  l’on  s’abs¬ 
tient  au  lieu, d’agir;  périlleuse,  parce  que  la  résistance  de  l’obstacle  annihile  la 
puissance  de  l’effort  obstétrical  ;  périlleuse,  parce  que  cet  effort,  cessant  de  se  pro¬ 
duire,  n’exerce  plus  son  action  désanesthésiante  sur  l’organisme  ;  périlleuse,  enfin, 
parce  que  tout  accouchement  qui  ne  se  termine  pas  épuise  ies  forces  de  la  mère  et 
compromet  l’existence  du  foetus. 

Et,  à  ce  propos,  qu’il  me  soit  permis  de  me  séparer  de  mes  très-honorés  collè¬ 
gues,  lorsqu’ils  déclarent  pouvoir  abandonner  sans  inconvénient  à  lêurs  internes  la 
direction  de  l’anesthésie  obstétricale.  Je  prise  plus  que  personne  la  valeur  et  le 
savoir  des  jeunes  hommes  qui  composent  le  Corps  de  rinternat:  Je  sais  avec  quelle 
facilité  et  quelle  promptitude  ils  s’élèvent  à  la  hauteur  des  tâches  les  plus  difficiles 
et  les  plus  délicates.  Mais  je  ne  puis  répudier  certains  souvenirs  qui  m’obsèdent; 
je  ne  puis  oublier  que,  nous  aussi,  nous  avons  été  internes,  et  que,  en  présence 
d’un  accouchement  qui  menaçait  de  se  prolonger  toute  la  nuit,  nous  ne  manquions 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  27  août. 


FEUILLETON 


GAüSEBiES 

La  mort, de  M.  Renouard  a  mis  en  deuil  une  famille  médicale  très-honorée  et  très-eslimée^ 
la  famille  de  M.  le  professeur  Richet.  M.  Richet  est  gendre  de  M.  Renouard,  et  M.  Renouard 
ne  s’était  jamais  séparé  de  sa  fille;  les  deux  farhilles  n’en  faisaient  qu’une,  où  constamment 
ont  régné  les  sentiments  de  piété  filiale  et  d’affection  paternelle.  On  sait  l’estime  et  le  respect 
dont  M.  Renouard  jouissait  dans  le  monde  de  la  magistrature.  On  sait  aussi  de  quelle  affec¬ 
tueuse  considération  jouit  dans  notre  confrérie  M.  le  professeur  Richet.  Aussi ,  les  réceptions 
hebdomadaires  du  boulevard  Haussinann,  h°  21,  offraient  le  spectacle  jreu  commun,  assuré¬ 
ment,  du  mélange  du  monde  du  Palais,  venant  honorer  l’éminent  magistrat,  et  du  monde  mé¬ 
dical,  venant  serrer  la  main  du  confrère  aimé.  M.  Richet  vient  de  jouir  de  cette  joie  ineffable 
de  voir  son  fils,  déjà  docteur  ès  sciences  et  en  médecine,  être  nommé  le  premier  au  dernier 
concours  de  l’agrégaliôn,  section  des  sciences.  La  thèse  de  ce  jeune  savant^  sur  les  circonvo¬ 
lutions  du  cerveau,  est  un.  travail  très-remarquable.  Dans  une  autre  direction,  M.  Richet  fils 
soutient  bien  honorablement  le  nom  de  son  père. 

M.  le  docteur  Eyriaud,  qui  vient  de  mourir  à  Angoülême',  était  un  chirurgien  estimé,  occu¬ 
pant  une  grande  position  et  jouissant  d’une  grande  influence  dans  le  département  de  la  Cha¬ 
rente.  Esprit  ardent,  cœur  généreux,  il  avait,  dès  les  premiers  jours,  pris  en  main  la  cause 
de  l’Association  générale,  et  avait  fondé  dans  son  département  une  Société  locale  dont  il  est 
resté  le  président  jusqu’à  sa  mort. 

Tome  XXVI.  —  Troisième  série. 
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jamais  d’en  confier  le  soin  à  la  fille  de  service,  en  lui  recommandant  de  venir  nous 
éveiller  juste...  pour  la  ligature  du  cordon. 

Je  veux  croire  qu’il  n’en  est  plus  de  même  aujourd’hui.  Je  suis  certain  que  les 
internes  de  M.  üumontpallier  et  de  M.  Lucas-Championnière  ne  déserteraient  leur 
poste  pour  rien  au  monde.  Et  cette  certitude,  je  la  fonde  sur  l’intérêt  poignant  de 
la  question  que  nous  agitons,  sur  les  polémiques  passionnées  qu’elle  a  provoquées 
sur  la  fièvre  d’actualité  qui  s’empare  de  ces  jeunes  gens  aussi  bien  que  de  nous! 
Mais  que  l’anesthésie  obstétricale  finisse  par  entrer  (et  elle  y  entrera)  dans  le 
domaine  de  la  pratique  vulgaire,  qu’elle  devienne  une  monnaie  courante,  et  la  fièvre 
des  premiers  jours  s’éteindra,  et,  le  zèle  des  intéressés  se  refroidissant,  peut-être 
verra-t-on  ces  Messieurs  se  reposer  sur  un  externe  intelligent  du  soin  d’administrer 
le  chloroforme.  Peut-être  même,  si  l’air  est  tiède,  le  ciel  bleu,  notre  externe 
jugera-t-il  l’infirmière  capable  de  le  remplacer  auprès  de  la  parturiente.  Que  nos 
jeunes  auxiliaires  me  pardonnent  ces  suppositions  injurieuses  ;  mais  ils  sont 
hommes  comme  nous,  et,  comme  nous,  rien  de  ce  qui  est  humain  ne  doit  leur  être 
étranger. 

Ici  se  dresse  une  question  grave,  et  dont  personne  ne  paraît  s’être  préoccupé  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  je  veux  parler  de  la  question  des  sages-femmes.  La  loi  leur  interdit  les 
opérations  obstétricales  qui  exigent  l’emploi  des  instruments  chirurgicaux.  Mais  elle 
ne  leur  interdit  pas  l’usage  du  chloroforme.  Or,  en  matière  de  droit  strict,  ce  qui 
n’est  pas  défendu  est  permis.  Et  elles  se  croiront  d’autant  plus  autorisées,  que  la 
pratique  de  l’anesthésie  deviendra,  un  jour  ou  l’autre,  inséparable  de  leur  éducation 
obstétricale.  Un  professeur  de  la  Faculté,  qui  n’a  pas  précisément  le  fanatisme  du 
chloroforme,  me  disait  l’autre  jour  :  «  Il  n’est  pas  plus  malaisé  de  former  les  sages- 
femmes  à  la  pratique  du  chloroforme  qu’à  celle  de  la  version.  Celle-ci  est  même  plus 
difficile  que  celle-là.  »  Je  n’y  contredis  point.  Mais  il  ne  suffit  point  d’avoir  appris 
le  maniement  du  chloroforme  pour  en  éviter  les  dangers.  Il  faut  encore  être  pourvu 
de  connaissances  médicales  assez  étendues  pour  pouvoir  diagnostiquer  une  maladie 
organique  du  cœur,  une  tuberculose,  un  emphysème  pulmonaire,  un  épanchement 
pleurétique,  un  ramollissement  cérébral,  et,  en  un  mot,  toutes  les  affections  que 
mous  avons  signalées  comme  autant  de  contre-indications  à  l'anesthésie  obstétricale. 
Ce  ne  sont  pas  des  machines  dressées  à  administrer  le  chloroforme  qu’il  nous 
faut  pour  anesthésier  les  parturientes  ;  ce  sont  des  intelligences,  ce  sont  des  méde¬ 
cins,  dans  l’acception  la  plus  étendue  et  la  plus  large  du  mot.  Je  ne  crois  pas  les 


Que  j’adresse  aussi  ma  carte  de  congratulation  à  l’un  de  nos  éminents  et  des  plus  sympa¬ 
thiques  confrères  des  départements,  à  M.  le  professeur  Teissier  (de  Lyon).  Je  prends  une  part 
sincère  à  l’événement  de  famille  qui  le  rend  heureux. 

Je  viens  de  parcourir  un  bien  gros  volume  que  les  amis  d’Auzias-Turenne  viennent  de 
publier,  et  qui  est  intitulé  :  La  syphilisation.  Quoique  je  sois  assez  maltraité  dans  cet 
ouvrage ,  et  dans  plus  de  vingt  endroits,  ainsi  que  le  journal  que  je  dirige  ;  quoique,  de  son 
vivant,  Auzias-Turenne  se  soit  montré  vis-à-vis  de  moi  assez  mauvais  coucheur,  qu’il  m’ait 
envoyé  du  papier  timbré  et  menacé  de  procès,  je  ne  garde  pas  rancune  à  sa  mémoire,  et  je 
m’associe  de  grand  cœur  à  ses  amis  pour  rendre  hommage  à  son  caractère,  à  son  honorabilité 
et  à  la  sincérité  de  ses  convictions.  Mais  comment  ne  pas  s’étonner  de  l’étonnement,  et  surtout 
de  l’indignation  de  ce  pauvre  Auzias-Turenne  de  rencontrer  une  si  vive  et  si  générale  oppo¬ 
sition  à  Vidée  nouvelle  qu’il  apportait  dans  le  monde?...  Mais,  alors  que  l’inventeur  et  le  pro¬ 
pagateur  de  celte  idée  n’est  plus  là  pour  me  répondre,  je  ne  reprendrai  pas  les  objections  qui 
lui  ont  été  faites,  d’autant  plus  que,  pour  moi,  elles  subsistent  dans  toute  leur  force,  et  que 
d’ailleurs  la  syphilisation  est  morte,  bien  morte,  sans  aucun  espoir  de  résurrection. 

Mais  dans  la  notice  dont  les  amis  d’Auzias-Turenne  ont  fait  précéder  cet  ouvrage,  ils  ont 
cherché  à  résoudre  cette  question  :  Auzias-Turenne  a-t-il  pratiqué  lui-même  sa  doctrine,  s’est- 
il  syphilisé  lui-même?  Voici  comment  les  éditeurs  répondent  à  cette  question  ; 

«  C’est  sur  lui-même  alors,  et  avant  toute  publication,  qu’il  fait  la  première  application  de 
sa  méthode,  ajournant  à  sa  mort  la  révélation  et  la  démonstration  de  son  expérience  per¬ 
sonnelle. 

«  Je  suis  le  plus  ancien  syphüisé  du  monde,  écrit-il  simplement  dans  son  testament. 
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femmes  incapables  d’acquérir  toutes  les  connaissances  nécessaires  pour  faire  un  bon 
clinicien.  J’ai  été  souvent  frappé,  au  contraire,  de  la  merveilleu.se  facilité  avec 
laquelle  certaines  d’entre  elles,  non-seulement  triomphent  de  toutes  les  difiicultés 
de  la  science  obstétricale,  mais  encore  s’approprient  notre  langue,  nos  procédés  d’in¬ 
vestigation  et  tout  notre  bagage  médical.  Mais  il  sagit  ici,  non  pas  de  ce  qu’elles 
pourraient  être,  mais  de  ce  qu’elles  sont  réellement  et  en  très-grande  majorité.  Or, 
la  vérité  est  qu’elles  sont  au-dessous  d'une  tâche  aussi  délicate  que  celle  de  l’appli¬ 
cation  du  chloroforme  aux  accouchements.  Il  ne  serait  donc  pas  sans  danger  de 
conférer  aux  sages-femmes,  avec  leur  diplôme,  le  droit  de  pratiquer  de  leur  propre 
autorité  l’anesthésie  obstétricale.  Je  ne  veux  pas  traiter  aujourd’hui  cette  question 
incidente  avec  tous  les  développements  qu’elle  comporte;  mais,  si  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme  se  généralise  entre  les  mains  des  accoucheurs,  il  y  aurait  lieu  de  réglementer 
cette  pratique  en  ce  qui  concerne  les  sages-femmes,  et  de  ne  les  autoriser  à  y  recou¬ 
rir  qu’autant  qu’elles  agiraient  d’après  les  conseils  et  sous  la  direction  d’un 
médecin. 

J’ai  passé  en  revue,  sans  les  amoindrir,  les  inconvénients  et  les  dangers  aux¬ 
quels  expose  l’anesthésie  obstétricale.  En  regard  de  ce  tableau  très-peu  flatté,  qu’il 
me  soit  permis  de  placer  les  avantages  de  cette  anesthésie  restreinte. 

10  Le  chloroforme  atténue  les  douleurs  de  la  contraction  utérine.  —  Les  adver¬ 
saires  de  l’anesthésie  moyenne  auront  beau  faire.  Tous  les  efforts  de  leur  dialec¬ 
tique  ne  sauraient  prévaloir  contre  ce  fait  bien  mince  en  apparence,  mais  indé¬ 
niable  et  gros  de  conséquences  pratiques,  à  savoir,  que  le  chloroforme  obstétrical 
amoindrit  les  douleurs  de  l’accouchement.  «  Ce  n’est  pas  là,  nous  dira-t-on,  l’anes¬ 
thésie  vraie,  l’anesthésie  chirurgicale.  »  Qu’importe!  si  l’analgésie  que  nous  obte¬ 
nons  suffit  à  faire  supporter  patiemment  des  douleurs  redoutées  et  pleines  d’an¬ 
goisses.  «  Mais,  ajoute-t-on,  la  perte  de  la  sensibilité  organique  devrait  être  pré¬ 
cédée,  d’après  une  théorie  célèbre,  de  l’abolition  de  la  conscience  et  de  la  notion 
du  moi.  »  Il  faut  convenir  que  les  faits  (et  ils  se  comptent  aujourd’hui  non  plus 
par  centaines,  mais  par  milliers)  ne  sont  pas  d’accord  avec  cette  théorie.  Que  vou¬ 
lez-vous  !  c’est  peut-être  malheureux  pour  la  théorie,  mais  c’est  bien  heureux  pour 
l’humanité.  On  nous  dit  aussi  :  «  Dans  votre  anesthésie  restreinte,  la  parturiente 
souffre  encore;  elle  sent  les  piqûres,  les  pincements;  elle  a  même  conscience  de  la 
contraction  utérine.  »  Nous  ne  contestons  pas  qu’il  en  soit  souvent  ainsi.  Mais  n’y 
a-t-il  pas  des  degrés  dans  la  souffrance  et  dans  les  sensations  douloureuses?  Si,  au 


«  Et  le  jour  de  l’autopsie,  quand  les  éminents  professeurs,  les  honorables  médecins  qui 
ont  donné  leur  concours  à  ses  amis  constatent ,  sur  la  partie  antérieure  et  latérale  gauche 
du  thorax,  des  séries  symétriques  de  cicatrices  dont  l’aspect  est  nouveau  pour  la  plupart 
d’entre  eux;  quand  deux  des  assistants,  découvrant  leur  poitrine,  montrent  des  cicatrices 
semblables  et  déclarent  qu’ils  ont  été  syphilisés  par  le  docteur,  alors  la  démonstration  paraît 
saisissante,  et  un  rayon  de  justice  tardive  illumine  la  vie  de  cet  héroïque  Turenne  !  Héroïque, 
en  effet,  non  parce  qu’il  a  pratiqué  sur  lui,  sans  ostentation  comme  sans  faiblesse,  unique¬ 
ment  par  probité  et  dévoument  scientifique,  une  expérience  qui,  après  tout,  servait  son  idée, 
—  mais  parce  que,  ayant  jugé  le  secret  utile  au  succès  de  sa  découverte,  il  est  resté  impéné¬ 
trable  pendant  vingt  ans,  malgré  les  objurgations  et  les  injures;  parce  qu’il  a  subi  cette  fla¬ 
gellation  publique  du  Congrès  médical  international  de  1867,  se  bornant  à  répondre  :  «  J’ai 
apporté  une  question  scientifique,  et  je  demande  une  objection  scientifique  »,  alors  qu’il  pou¬ 
vait,  laissant  déborder  son  cœur,  et  découvrant  lui  aussi  sa  poitrine,  confondre  ses  détrac¬ 
teurs,  et  remporter  un  triomphe,  sinon  plus  sérieux  que  celui  que  lui  valurent  alors  son  calme 
et  sa  dignité ,  du  moins  plus  séduisant  au  point  de  vue  de  l’amour-propre  et  du  succès 
immédiat. 


«  Ce  qui  est  certain,  c’est  qu’Auzias-Turenne  a  jugé  que  la  divulgation  de  son  expérience 
personnelle  —  de  son  vivant  —  serait  plus  nuisible  qu’utile  au  gain  de  sa  découverte,  et  qu’il 
s’est  voué  au  secret.  Sa  résolution  sur  ce  point,  qu’on  la  trouve  insuffisamment  justifiée  ou 
qu’on  l’admire,  est  acquise  à  l’histoire,  aussi  bien  que  le  fait  même  de  sa  syphilisation  per¬ 
sonnelle.  » 

Cette  notice,  et  surtout  la  correspondance  d’Auzias-Turenne  — *je  suis  en  vérité  bien  géné- 
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lieu  de  souffrir  comme  dix,  je  souffi-e  comme  un,  ne  faudra-t-il  pas  saluer  comme 
un  immense  bienfait  l’agent  qui  aura  pu  réduire  la  souffrance  dans  une  telle  pro¬ 
portion?  L’amoindrissement  de  la  douleur  par  le  chloroforme  chez  la  parturiente 
n’est  pas  soumis  à  une  loi  inflexible  ;  il  peut  varier  comme  les  susceptibilités  indi¬ 
viduelles,  toutes  doses  égales  d’ailleurs.  Mais  cet  amoindrissement,  qui  va  dans 
quelques  cas  jusqu’à  l’annihilation,  est  un  fait  que  son  évidence  et  sa  vulgarité  pla- 
cent  au-dessus  de  toute  atteinte. 

2o  Le  chloroforme  obstétrical  procure  à  la  femme  en  travail^  dans  l’intervalle 
des  contractions  utérines^  un  calme  parfait.  M.  Campbell  avait  signalé  et  décrit 
sous  l’influence  de  la  demi-anesthésie  ce  qu’il  appelle  un  grand  silence  dans  l’in¬ 
tervalle  des  contractions.  M.  Lucas-Chanapionnièçe  a  noté  aussi  dans  ses  observa¬ 
tions  que  la  parturiente  soumise  à  l’action  du  chloroforme  incomplet  perd  entre 
deux  contractions  le  sentiment  de  la  souffrance,  conserve  toute  sa  connaissance, 
cause  avec  les  personnes  qui  l’entourent,  discute  sur  sa  situation,  je  tiens  de 
M.  Pinard,  qui  a  expérimenté  le  chloroforme  sur  un  certain  nombre  de  femmes  en 
travail  à  la  Maternité,  qu’elles  se  sentent  engourdies  et  pestent  parfaitement 
calmes  dans  l’intervalle  des  contractions.  C’est  donc  un  point  définitivement 
acquis  que  l’abolition  des  douleurs  intervallaires  par  le  demi-chloroforme. 

Pour  méconnaître  l’importance  de  cet  avantage,  il  faudrait  n’avoir  jamais 
assisté  à  un  accouchement.  Il  faudrait  n’avoir  jamais  entendu  ces  plaintes  inces¬ 
santes  provoquées  par  les  douleurs  erratiques  circum-utérines,  plaintes  qui  rem¬ 
plissent  l’intei^valle  des  contractions.  Or,  substituer  à  cet  état  douloureux  pn 
engourdissement  salutaire,  procurer  à  la  malade  un  temps  d’arrêt,  un  repos  qui 
retrempe  ses  forces  et  la  met  en  état  de  soutenir  l’assaut  d’une  nouvelle  contrac¬ 
tion,  refouler  ainsi  la  douleur,  et  l’obliger  en  quelque  sorte  à  se  réfugier,  à  se  cpp- 
centrer,  plus  ou  moins  atténuée,  dans  l’organe  utérin,  n’est-ce  pas  réduire  la  sopf- 
frpuce  à  sa  plus  simple  expression? 

3“  La  demi-anesthésie  aide  la  parturiente  à  traverser  facilement  la  phase  dou¬ 
loureuse  de  la  période  de  dilatation.  —  Le  premier  stade  de  cette  période  est 
généralement  très-bien  supporté.  Les  douleurs  correspondant  à  chaque  contraction 
sont  courtes  et  peu  intenses,  les  intervalles  qui  les  séparent  longs  et  indolores. 
Mais,  dans  le  second  stade,  les  douleurs  reviennent  plus  vives  et  plus  rapprochées, 
les  intervalles  sont  marqués  par  une  agitation  croissante;  la  femme  reste  sous 
l’empire  de  la  souffrance  ;  elle  pleure,  se  désespère  ;  n’ayant  pas  la  conscience  du 


reux,  car  c’est  là  principalement  que  je  suis  malmené  —  abondent  en  traits  piquants  et  tout 
à  fait  inconnus  du  public.  Ainsi,  savait-on  que  Malgaigne,  le  seul  défenseur  qu’Auzias  eû 
rencontré  à  l’Académie,  eût  été  mis  dans  le  secret  de  l’autosyphilisation  d’Auzias  2  Dans  une 
lettre  écrite  au  docteur  Bœck,  on  trouve  ce  passage  ;  «  Avant  qu’il  ne  fût  question  pour  per¬ 
sonne  de  syphilisation,  j’avais  appliqué  la  syphilisation  sur  l’homme.  M.  Malgaigne  m’en  a 
demandé  la  preuve  lors  de  la  discussion  académique,  je  la  lui  ai  donnée.  » 

Et  la  notice  ajoute  :  «  M.  Malgaigne  n’était-il  pas  inspiré  par  cette  confidence,  quand 
défendant  Auzias-Turenne  devant  l’Académie,  il  lançait  cette  apostrophe  énque  :  «  Ahl  si  la 
commission  avait  voulu  savoir,  et  cela  lui  était  si  facile!  »  L’âme  haute  et  généreuse  de 
M.  Bégin  aurait  frémi  de  s’associer,  même  de  loin,  à  des  insultes  aussi  imméritées.  » 

Dans  une  lettre  non  imprimée,  mais  citée  dans  la  notice,  adressée  au  docteur  Babu,  de 
Clermont-Ferrand,  Auzias-Turenne  disait  à  ce  confrère  :  «  Si  les  médecins  que  j’ai  syphilisi^s 
ouvraient  la  bouche,  la  syphilisation  serait  partout  triomphante.  Il  y  en  a  d’assez  haut  placés, 
y  compris  un  chirurgien  des  hôpitaux  ;  quoiqu’ils  soient  connusj  ils  se  taisent,  je  le  com¬ 
prends!  Le  mariage  est  là  avec  son  cortège  d’impitoyables  préjugés.  » 

Je  ne  blâme  pas  assurément  l’acte  pieux  que  viennent  d’accomplir  les  amis  d’Auzias- 
Turenne;  ils  n’ont  d’ailleurs,  exécuté  que  ses  dernières  volontés,  et  il  paraît  que  cette  tâ*he 
n’a  pas  été  facile  à  remplir,  car  ils  ont  mis  huit  ans  à  l’accomplir,  Auzias  étant  mort  en 
mai  1870.  Mais  puisqu’ils  étaient  autorisés  par  les  termes  mêmes  du  testament  à  faire  un 
choix  dans  les  papiers  de  leur  ami,  puisqu’ils  ont  opéré  quelques  suppressions,  qu’ils  me  per¬ 
mettent  de  regretter  que  leurs  ciseaux  n’aient  pas  été  plus  sévères  pour  certains  passages 
des  lettres  d’Auzias  qui  concernent  le  plus  aimable  et  le  plus  bienveillant  des  hoipmes,  qui 
eût  aimé  et  protégé  Auzias  si  celui-ci  n’avait  eu  la  maladresse,  sans  provocation  aucune,  de 
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travail  qui  s’accomplit  et  ne  s’apercevant  d’aucun  progrès,  elle  répète  à  chaqjie 
iustant  qu’elle  n’accouchera  jamais.  Or,  le  chloroforme  à  petites  doses  calme  cette 
agitation,  dissipe  les  craintes,  fait  évanouir  les  pressentiments  sinistres  et  laisse 
au  système  nerveux,  ébranlé  par  les  secousses  de  la  douleur,  le  temps  de  reprendre 
son  équilibre  physiologique. 

M.  Danyau  est  un  des  premiers  praticiens  qui  aient  signalé  l’application  possible 
de  l’anesthésie  à  la  période  de  dilatation.  Voici  en  quels  termes  il  s’en  exprime 
dans  un  discours  prononcé  à  la  Société  de  chirurgie  :  «  Je  pense,  dit-il,  qu’on  peut 
recourir  au  chloroforme  à  dose  simplement  atténuante  dans  les  cas  où  la  dilatg,tipn 
est  lente  ej,  très-douloureuse,  dùt-on  y  renoncer  plus  tard  au  début  de  la  période 
d’expuision,  en  général  beaucoup  moins  pénible  et  d’ailleurs  presque  toujours  si 
vaillamment  supportée  par  les  femmes.  »  {Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1853-1854, 
t.  IV,  p.  560.) 

4°  Le  chloroforme  rend  tolérables  les  grandes  douleurs  de  la  période  d’expul¬ 
sion.  —  Il  semblerait  résulter  des  dernières  paroles  de  la  citation  que  nous  venons 
de  faire,  paroles  émanées  d’un  maître  en  obstétrique,  M.  Danyau,  que  la  ‘période 
4’expulsion,  ne  donnant  généralement  lieu  qu’à  des  douleurs  très-bien  supportées, 
ne  comporte  pas  l’usage  du  chloroforme.  Ce  serait  là  une  interprétation  fâcheuse 
et  j’ajouterai  même  erronée,  de  la  pensée  de  l’éminent  accoucheur.  Car,  daps  le 
même  discours,  je  lis  cette  phrase  :  «  Je  n’exclus  pas  le  chloroforme  de  la  derpière 
partie  du  travail,  si  elle  doit  être  longue,  difficile  et  par  conséquent  accompagnée 
de  très-vives  douleurs.  »  Sans  nul  doute,  il  est  des  femmes  qui  supportent  moins 
impatiemment  les  douleurs  expulsives,  parce  qu’elles  en  comprennent  mieux  le 
sens  et  la  portée;  à  chaque  contraction  utérine,  elles  rassemblent  leurs  forces, 
poussent  en  silence  et  avec  énergie,  restent  relativement  calmes  dans  les  intervalles, 
jusqu’à  ce  que  par  un  effort  suprême  accompagné  d’un  trenablenaept  conviil^if  et 
d’une  douleur  plus  viye,  plps  longue,  qui  leur  arraeîie  des  cris  perçants,  elles 
expulsent  la  tête  hors  des  parties  génitales  externes. 

Mais,  à  côté  de  ces  femmes,  il  en  est  d’autres  (et  le  nombre  en  est  grand,  surtout 
parmi  les  primipares) ,  que  les  douleurs  de  la  période  d’expulsion  jettent  dans  une 
agitation  extraordinaire.  Ce  n’est  plus  de  la  douleur  physiologique,  c’est  de  l’affo¬ 
lement,  c’est  du  délire.  Le  corps  couvert  de  sueur,  la  poitrine  haletante,  l’œil  fixe, 
la  joue  en  feu,  elles  profèrept  des  cris  furieux,  et,  dapsleur  égaremen|;,  lancent  des 
mots  comme  ceux-ci  :  «  ie  n’acconcherai  pas! ...  C’est  fini!.,.  Tuez-moü...  Le  vais 


s’armer  spontanément  en  guerre  contre  lui.  L’histoire,  puisqu’on  invoque  l’histoire,  ne  peut 
pas  permettre  qu’on  intervertisse  les  rôles.  Sur  tous  ces  démêlés  entre  Ricord  et  Auzias,  loin 
d’être  provocateur,  Ricord  ne  fit  que  se  défendre.  Auzias  usait  contre  Ricord  de  trois  engins 
de  guerre  :  la  transmission  de  la  syphilis  aux  animaux,  la  syphilisation  et  la  transmission 
des  accidents  secondaires.  Or,  sur  le  premier  point,  les  expériences  multipliées  ont  souve¬ 
rainement  montré  ce  qu’il  faut  penser  de  sa  prétendue  transmission  de  la  syphilis  aux  ani¬ 
maux.  Sur  le  second  point,  depuis  la  mort  du  professeur  Bœck,  de  Christiania,  quel  médecin 
sérieux  aujourd’hui  croit  à  la  syphilisation  et  la  pratique  soit  comme  moyen  préventif,  soit 
comme  moyen  thérapeutique  ?  Et  sur  le  troisième  point,  la  transmission  des  accidents  secon¬ 
daires,  Ricord  n’a-t-il  pas  désarmé  toute  critique  par  l’aveu  aussi  honnête  que  courageux 
qu’il  fit  noblement  devant  l’Académie  de  médecine?  N’est-ce  pas  là  un  acte  de  probité  scien¬ 
tifique  dont  les  amis  d’Auzias-Turenne  auraient  dû  se  souvenir  ? 

Eh  bien,  je  le  dis  franchement  aux  amis  d’Auzias-Turenne,  sa  mémoire  eût  gagné  à  la 
suppression  de  certains  passages  dirigés  contre  Ricord,  passages  qui  ne  troubleront  pas,  je 
l’espère,  la  sérénité  de  ses  jours,  pas  plus  que  je  ne  prends  cure  des  aménités  qui  me  con¬ 
cernent  et  que  je  pardonne  bien  volontiers  à  l’inventeur  de  la  syphilisation. 

D'  SiMPLICB. 

Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs  en  publiant  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
en  chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme 
d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile,  dans 
des  boîtes  en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse 
des  intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 
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mourir!  »  Quand  on  a  assisté  à  ce  spectacle,  quand  on  a  été  témoin  de  ce  déses¬ 
poir,  de  ces  cris  déchirants,  de  ces  souffrances,  peut-on  ne  pas  concevoir  l’utilité 
d’un  moyen  qui  a  pour  but  et  pour  effet  l’atténuation  de  telles  angoisses?  N’est-ce 
pas  le  cas  de  dire  que,  si  pour  obtenir  ce  résultat  nous  n’avions  pas  le  chloroforme 
il  faudrait  l’inventer?  En  ce  qui  me  concerne,  j’ai  assez  souvent  employé  le  chloro^ 
forme  dans  la  période  d’expulsion  pour  pouvoir  affirmer  que,  s’il  ne  supprime  pas 
complètement  les  grandes  douleurs,  il  les  amoindrit  dans  une  proportion  consi¬ 
dérable,  et  les  débarrasse  de  ces  phénomènes  concomitants  qui  en  rendent  la  ma¬ 
nifestation  si  cruelle  pour  la  malade  comme  pour  les  assistants. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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lies  Thèses  ilu  dernier  Concours  pour  l’agrégation  en  médecine 

(Troisième  article) 

DES  ICTÈRES  CHRONIQUES,  par  M.  le  docteur  Isidore  Straüs,  médecin  des  hôpitaux,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

ÉTUDE  COMPARATIVE  DES  NÉPHRITES  CHRONIQUES,  par  M.  le  docteur  Rendu,  médecin  des 
hôpitaux,  licencié  ès  sciences  naturelles. 

Les  sujets  des  deux  thèses  ci-dessus  ont  entre  eux  des  rapports  qui  nous  engagent  à  les 
rapprocher  l’une  de  l’autre  et  à  les  réunir  dans  le  même  article  :  ces  rapports  sont  indiqués 
par  l’un  des  auteurs,  M.  Straus,  dans  les  lignes  suivantes,  qui  donnent  une  idée  générale  de 
la  manière  remarquable  dont  l’auteur  a  compris  et  traité  l’importante  question  qui  lui  est 
échue  : 

«  Si,  dit-il,  remontant  à  la  nature  intime  de  l’iclère,  on  se  demande  comment  les  matériaux 
destinés  à  former  la  bile  deviennent  nuisibles  à  l’économie,  on  ne  peut  se  défendre  de  com¬ 
parer  les  accidents  qui  se  produisent  ainsi  avec  ceux  que  l’on  observe  dans  le  cours  de  l’uré¬ 
mie.  Ici,  également,  c’est  la  rétention  des  déchets  de  la  désassimilation  organique  qui  paraît 
être  la  cause  du  mal  :  d’un  côté,  la  dépuration  urinaire  se  fait  incomplètement;  de  l’autre,  la 
dépuration  hépatique;  toutes  deux  offrent  dans  leur  origine,  je  dirai  presque  dans  leur 
marche,  de  singulières  similitudes. 

«  Mais  si,  par  leurs  grands  traits,  ces  deux  toxémies  offrent  des  analogies  frappantes,  il 
s’en  faut  néanmoins  qu’elles  puissent  être  assimilées  entièrement.  Sous  ce  rapport,  l’urétnie, 
déjà  si  complexe,  est  moins  difficile  à  interpréter  cependant  que  la  cholémie.  A  tout  prendre^ 
le  rein  est  un  organe  dont» le  rôle  physiologique  est  simple;  c’est  un  filtre  perfectionné,  mais 
ce  n’est  qu’un  filtre,  chargé  de  l’élimination  de  la  plupart  des  matériaux  de  désassimilation  : 
nous  ne  lui  connaissons  pas  de  fonctions  plus  élevées.  Le  foie  a  une  physiologie  •  bien  autre¬ 
ment  obscure;  c’est  en  même  temps  un  organe  d^élimination  et  d’excrétion,  mais  aussi  d’hé¬ 
matopoïèse;  c’est  un  foyer  puissant  d’opérations  indispensables  à  la  sanguification,  à  la  calo¬ 
rification,  à  la  nutrition  générale.  De  là  une  complexité  de  fonctions  qui  s’accomplissent 
simultanément,  harmoniquement,  mais  qui  introduisent  des  difficiiltés  d’interprétation  inextri¬ 
cables  lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  les  perturbations  morbides  dont  ta  glande  hépatique  est  le 
siège. 

«  C’est  ce  qui  arrive  pour  cette  question  de  la  rétention  biliaire,  qui  semble  pourtant  le 
côté  le  plus  accessible  de  la  physiologie  du  foie.  Rien  de  plus  simple  au  premier  abord,  rien 
de  plus  complexe  à  une  analyse  plus  attentive.  La  bile,  en  effet,  n’est  pas  un  simple  produit 
excrémentitiel  destiné,  comme  l’urine,  à  être  éliminé  ;  c’est  en  même  temps  un  liquide  qui  a 
son  rôle  à  remplir,  et  un  rôle  important,  dans  le  phénomène  de  la  digestion.  En  sorte  que., 
étant  donné  un  ictère  chronique,  une  première  question  se  pose  :  Quelle  part,  dans  les  symp¬ 
tômes,  faut-il  faire  à  l’absence  ou  à  l’insuffisance  de  l’arrivée  de  la  bile  dans  l’intestin?  Quelle 
autre  à  la  résorption  biliaire  ? 

«  Ce  n’est  pas  tout  :  l’intrication  anatomique  des  éléments  destinés  à  la  sécrétion  de  la  bile 
et  à  l’hematopoïèse  dans  le  parenchyme  hépatique  fait  pressentir  que  les  troubles  de  l’excré¬ 
tion  biliaire,  pour  peu  qu’ils  soient  durables,  retentissent  nécessairement  sur  les  autres  grandes 
fonctions  du  foie.  C’est  d’abord  un  trouble  purement  dynamique  qui  ne  compromet  pas  encore 
sérieiKement  la  vitalité  de  la  cellule  ;  bientôt  ce  sera  une  altération  plus  profonde,  qui  entraî¬ 
nera  des  modifications  structurales  de  la  glande. 

«  Il  en  résulte,  au  point  de  vue  de  la  genèse  de  la  toxémie  biliaire,  des  conséquences  d’une 
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haute  importance.  A  un  moment  donné,  non-seulement  la  fonction  biliaire  est  entravée,  mais 
le  rôle  considérable  que  joue  le  foie  dans  l’économie  se  trouve  atteint,  non  sans  préjudice  grave 
pour  la  nutrition  générale.  Alors  surviennent  des  accidents  comparables,  si  l’on  veut,  à  l’uré- 
mie,  mais  en  réalité  infiniment  plus  complexes;  car  il  faut  tenir  compte  simultanément  et  de 
l’imprégnation  générale  de  l’économie  par  la  bile,  et  de  la  suppression  des  fonctions  hépa¬ 
tiques,  et  de  la  désorganisation  plus  ou  moins  complète  de  la  glande,  source  nouvelle  de  déchets 
susceptibles  d’infecter  le  sang. 

«  A  toutes  ces  altérations  multiples,  dérivées  d’une  commune  origine,  il  convient  encore 
d’ajouter  les  modiflcations  de  structure,  souvent  fort  graves,  qui  résultent  pour  les  autres 
organes  de  l’affection  hépatique  primitive.  Moins  bien  connues  encore  que  les  lésions  du  foie, 
elles  constituent  un  côté  presque  inexploré  de  la  rétention  biliaire,  et  nous  aurons  plus  d’une 
fois,  dans  le  cours  de  cette  étude,  à  les  indiquer  sans  pouvoir  malheureusement  fournir  à  cet 
égard  des  documents  bien  précis.  Il  nous  suffit,  pour  le  moment,  de  montrer  la  réalité  de  ces 
conséquences  secondaires  de  l’ictère  et  d’en  faire  pressentir  toute  l’importance.  Le  rein,  parti¬ 
culièrement,  cet  émonctoire  chargé  en  majeure  partie  de  la  dépuration  organique,  est  presque 
toujours  en  cause  lorsque  l’ictère  devient  persistant,  et  nous  aurons  l’occasion  de  rechercher 
s’il  n’intervient  pas  pour  une  part  importante  dans  la  genèse  de  quelques-uns  des  phénomènes 
les  plus  redoutables  de  la  toxémie  biliaire. 

«  Ce  rapide  aperçu  suffit  pour  montrer  la  place  considérable  que  tient  dans  la  séméio¬ 
logie  l’histoire  des  ictères  chroniques.  » 

Nous  n’avons  pu  résister  au  plaisir  de  reproduire  en  entier  cette  page  remarquable  qui 
résume  d’une  manière  générale  et  avec  une  clarté  parfaite  les  points  principaux  de  la  ques¬ 
tion  dont  cette  thèse  n’est  que  le  développement.  Cette  citation  nous  dispense  d’une  ana¬ 
lyse  personnelle  qui  n’aurait  certainement  ni  la  vigueur  ni  l’autorité  de  celle  que  nous  venons 
de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ;  elle  les  engagera,  sans  nul  doute,  à  lire  en  entier 
cet  excellent  travail,  l’un  des  plus  remarquables,  sans  contredit,  de  ce  brillant  concours. 

La  thèse  de  M.  le  docteur  Rendu  {Étude  comparative  des  néphrites  chroniques)  est,  pour 
ainsi  dire,  le  pendant  de  la  précédente  au  point  de  vue  de  l’importance  du  rôle  que  les  alté¬ 
rations  rénales  jouent  en  pathologie,  Aussi  l’auteur  a-t-il  traité  cette  question  difficile  avec 
un  soin  extrême  et  une  ampleur  remarquable  ;  son  travail  ne  contient  pas  moins  de  221  pages 
de  texte  serré. 

Pour  mieux  faire  comprendre  l’état  de  la  science  au  sujet  des  néphrites  chroniques, 
M.  Rendu  expose  d’abord  quelles  sont  les  idées  généralement  admises  aujourd’hui  touchant 
la  structure  intime  du  rein  et  le  rôle  physiologique  de  ses  parties  constituantes. 

Il  signale  dans  la  structure  de  la  glande  rénale  deux  éléments  d’une  importance  toute  spé¬ 
ciale,  le  tube  urinifère  avec  son  épithélium  et  le  glomérule.  Il  montre  le  tube  urinifère  se 
divisant  lui-même  en  deux  parties  distinctes,  mais  non  encore  suffisamment  distinguées,  la 
partie  destinée  à  la  sécrétion  et  la  partie  chargée  de  l’excrétion  de  l’urine;  la  plupart  des 
histologistes  réunissent  dans  un  même  groupe  les  tubes  contournés  et  les  anses  de  Henle,  ces 
deux  ordres  de  canaux  constituent  le  système  sécréteur  du  rein  ;  les  pièces  intermédiaires, 
les  tubes  droits  et  les  conduits  collecteurs  sont  exclusivement  destinés  à  l’excrétion  urinaire. 

Au  point  de  vue  de  la  fonction  sécrétoire,  le  glomérule  et  l’épithélium  à  bâtonnets  des 
tubes  contournés  et  de  la  branche  montante  de  Henle,  concourept  chacun  pour  une  part  con¬ 
sidérable  à  cette  fonction,  le  glomérule  fournissant  principalement  la  portion  aqueuse  de 
l’urine,  et,  accessoirement,  quelques-uns  de  ses  principes  solides;  l’épithélium,  au  contraire, 
paraissant  préposé  à  la  filtration  presque  exclusive  des  sédiments  urinaires. 

_  M.  Rendu  insiste  sur  le  rôle  capital  que  l’état  des  vaisseaux  joue  dans  les  phénomènes  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques  dont  la  glande  est  le  siège.  Il  montre  que  l’intégrité  de  l’appa¬ 
reil  vasculaire  est  indispensable  pour  assurer  les  conditions  de  tension  sanguine  qui  per¬ 
mettent  la  transsudation  aqueuse  à  travers  le  glomérule  ;  de  plus,  la  nutrition  de  l’épithé¬ 
lium,  c’est-à-dire  de  l’élément  sécréteur  par  excellence,  est  réglée  par  l’apport  plus  ou  moins 
régulier  du  sang  à  travers  les  capillaires  du  parenchyme.  Que  cette  nutrition  se  trouve  altérée 
par  suite,  soit  de  l’afflux  du  sang  en  proportion  tantôt  insuflBsante  tantôt  trop  considérable, 
soit  par  suite  de  son  renouvellement  trop  lent,  comme  dans  la  stase  veineuse,  soit  par  suite 
d’un  vice  dans  la  constitution  du  liquide,  ces  troubles  de  la  nutrition  du  rein  amèneront  des 
lésions  de  tissu  constituant  autant  de  variétés  de  néphrite  chronique.  Ges  troubles  de  la  nutri¬ 
tion  ne  seront  pas  bornés  à  l’élément  épithélial  ;  ils  pourront  s’étendre  encore  au  tissu  con¬ 
jonctif  interstitiel  qui  réduit,  à  l’état  normal,  à  une  trame  mince,  à  peine  visible,  peut,  sous 
1  influence  d’une  cause  d’irritation  subaiguë,  d’un  trouble  permanent  et  chronique  de  l’irri¬ 
gation  rénale,  devenir  le  siège  d’une  prolifération  active  et  graduellement  se  substituer  aux 
éléments  propres  du  parenchyme  glandulaire. 
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L’état  des  vaisseaux  joue  donc  un  rôle  de  premier  ordre  dans  les  modificaUons  de  la  tra^. 
celluleuse  du  rein,  comme  dans  la  genèse  des  sclérosés  hépatiques  ou  cérébrales,  et  la 
sition  de  ces  vaisseaux  dans  le  rein  règle,  dans  une  certaine  mesure,  la  circonscription  et 
le  siège  des  lésions  de  cet  organe,  présidant  ainsi,  en  quelque  sorte,  à  leur  topographie 
générale. 

Le  parenchyme  rénal  renferme,  en  réalité,  un  double  appareil,  l’un  destiné  à  la  sécrétion 
de  l’urine,  l’autre  à  son  excrétion.  L’appareil  excréteur,  physiologiquement  et  pathologique, 
ment  d’une  importance  moins  immédiate,  est  constitué  par  les  pyramides  de  Malpighi  et  les 
prolongements  de  Ferrein.  L’irrigation  vasculaire  de  cette  portion  du  rein  est  relativement 
peu  abondante,  et,  dans  une  certaine  mesure,  iiidépendante  du  rpste  de  la  circulation  rénale. 
Aussi  échappe-t-elle  souvent  aux  altérations  multiples  qui  atteignent  l’appareil  sécréteur. 
Celui-ci,  exclusivement  situé  dans  la  région  corticale,  comprend  Ip  groppemépt  tout  spécial 
des  tubes  contournés  à  l’épithélium  trouble,' et  des  anses  vasculaires' pejotpnnées  qui  cons¬ 
tituent  les  glomérulés';  les  uns  vraisemblablement  destinés  â  fournir  à  l’uriné  '  ses  éléments 
soiîdps,  les  autres  sa  partie  aqueuse,  A  l’inverse  des  pyramides  et  des  prolqngements  de 
Ferrein,  l’a  vascularisation  du  labyrinthe  est  excessivement  riche;  entre  les  tubes  contournés 
èérpèntent  des’  artériples  volumineuses  avec  leurs  ramifications  collatérales  multiples;  ç’ést  là 
que  les  échangés  nutritifs  sont  le  plus  actifs;  c’est  là  aussi  que  les  altérations  structurales 
sont  plus  fréquentes  et  plus  prolongées.  » 

Toute  la  thèse  dé  M.  Rendu’ est  consacrée  au  développement  conspiencieux  et  savant  de  ces 
questions  que  nous  venons  d’indiquer  seulement  d’une  manière  générale;  rhistoiré  dp  l’albu- 
minüerié  et  dé  l’urémie  y  pccupe,'-coinmè  de  juste,  une  large  place. 

D'  A.  TARTlVEp. 

Gong’rès  international  d’ Hygiène  à  Paris 

Sous  le  patronage  du  Crouvernejnent  français. 

Compte  rendu  analytique  n®  3.  —  3  août  1878. 

ISéanee  du  soir,  au  Trocadéro 

Présidence  de  M.  Boulet. 

Discussion  de  la  question  n“  2  du  programme  ;  Altération  des  cours  d'eau.  —  La  séance  est 
ouverte  à  quatre  heures.  ' 

M.  le  professeur  Gubler  lit  un  télégramme  de  M.  le  général  Renard,  remerciant  le  Congrès 
des  sentiments  de  sympathie  manifestés  à  son  égard.  M.  le  Président  rappelle  la  question  qui 
va  être  discutée,  et  les  conclusions  auxquelles  sont  arrivés  les  rapporteurs. 

1"  M.  Duverdy  prend  la  parole  ;  il  dit  appartenir  au  département  de  Seine-et-Oise,  que  la 
question  de  l’irrigation  de  la  presqu’île  de  Gennevilliers  intéresse  vivement.  Dans  le  rapport 
médical  de  M.  le  docteur  Proust,  on  trouve  la  preuve  que  les  eaux  d’égouts  contenant  les 
déjections  des  malades  peuvent  être  le  point  de  départ  d’épidémies  de  fièvre  typhoïde,  tes 
irrigations  étendues  non  plus  seulement  dans  la  presqu’île  de  Gennevilliers,  mais  encore  sur 
d’autres  presqu’îles,  sur  6,000  hectares,  seraient  donc  très-dangereuses.  Il  y  aurait  danger 
pour  la  ville  de  Paris  elle-même,  qui  est  exposée  le  plus  souvent  au  vent  d’ouest,  car  c’est  à 
l’ouest  de  la  yille  que  seraient  déposées  les  déjections.  La  Seine,  en  aval  de  Paris,  est  polluée, 
les  habitants  des  presqu’îles  ne  peuvent  faire  usage  des  eaux;  ils  doivent  avoir  recours  aux 
pappes  d’eau  souterraines,  lesquelles,  quoique  limpides  en  apparence,  seraient  bientôt  souillées 
par  les  matières  organiques  en  dissolution  dans  les  eaux  d’égouts.  Il  y  a  donc  là  une  nouvelle 
source  de  dangers.  —  M.  Durand-Claye  rectifie  un  fait  avancé  par  M.  Duverdy;  il  ne  tombe 
plus  d’eaux  d’égouts  dans  la  Seine  au  pont  de  l’Alma,  grâce  à  la  création  de  nouveaux  col¬ 
lecteurs. 

2"  M.  Delpech  ne  partage  pas  toutes  les  opinions  du  rapport  qui  est  en  discussion,  mais  il 
est  partisan  des  irrigations  em  principe.  Paris  n’a  pas  le  droit  de  verser  quotidiennement  dans 
la  Seine  300,000  mètres  cubes  d’eaux  d’égouts;  les  populations  riveraines  de  la  basse  Seine  ont 
tout  droit  de  se  plaindre;  l’irrigation  a  transformé  la  culture  à  Gennevilliers;  les  plus  mau¬ 
vaises  terres  sont  devenues  excellentes,  et  se  louent  un  prix  fort  élevé;  mais,  en  dehors  des 
intérêts  agricoles,  il  y  a  la  santé  des  habitants;  si  l’irrigation  y  porte  atteinte,  les  habitants 
peuvent  s’y  opposer.  Or,  il  paraît  évident  que,  depuis  l’irrigation,  la  couche  d’eau  souterraine 
de  la  presqu’île  a  notablement  augmenté  d’épaisseur;  on  en  a  accusé  le  barrage  de  Bezons, 
mais  il  existe  depuis  1866,  et  ce  n’est  guère  que  depuis  1872,  c’est-à-dire  depuis  les  irriga¬ 
tions,  que  les  propriétaires  se  plaignent  de  ce  que  leurs  caves  sont  envahies.  L’orateur  pense 
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n,^  le  seul  moyen  d’obvier  à  cet  inconvénient,  c’est  d’organiser  dans  les  terrains  irrigués  un 
drinage  considérable  et  puissant;  la  ville  dé  Paris  le  doit  aux  habitants  de  la  presqu’île. 
«  pdpech  affirme  que,  sous  l’influence  de  l’irrigation,  des  fièvres  intermittentes  se  sont 
nroduitffi  à  Gennevilliers.  On  l’a  nié,  puis  on  a  prétendu  que  les  fièvres  y  existaient  de  tout 
temps;  l’orateur  en  a  vu  des  exemples  incontestables.  II  cobclut  :  Que  l’eau  soit  donnée  d’une 
manièrè  facultative  et  non  sous  forme  d’inondation;  que  lès  terrains  irrigués  soient  drainés 
avec  soin  ;  que'  la  distribution  des  eaux  d^égôuts  soit  régulière  ;  les  rigoles  bien  entretenues, 
souvent  sarclées,  de  façon  qu’il  n’y  ait  pas  de  flaques  d’eau;  à  ces  conditions,  l’irrigation 
donnera  les  meilleurs  résultats  et  les  inconvénients  qu’on  lui  reproche  disparaîtront. 

3*  M.  Jager  (d’Amsterdam)  pense  qu’il  faudra  la  rtiain  forte  dé  la  loi  et  non  pas  seulement 
des  mesures' adrninistratives  pour  obtenir  les  réformes  nécessaires  dans  l’intérêt  des  popu¬ 
lations,  et  prie  les  membres  du  Congrès' d’assister  à  la  communication  quliL  fera  dans  la 
séance  de  vendredi  matin  9  août. 

!i°  M.  'Vivien  :  La  cause  efficiente  de  l’altération  des  eaux  par  les  matières  des  égouts,  c’est 
leur  séjour  a  l’état  solide  dans  l’eau  qu’elles  privent  de  son  oxygène  pour  leur  désintégration  ; 
l’eaü '■privée  d’oxygène  devient  toxique,  asphyxiante  pour  les  plantes  et  les  poissons.  Il  semble 
donc  que  la  filtration  sûfiise  pour  épurer  les  eaux,  mais  il  faut  aussi  éliminer  la  matière  orga¬ 
nique  déjà  dissoute;  on  y  arrive  en  traitant  le  liquide  par  un  niélange  de  sulfate  de  fer  et  de 
sulfate  d’alumine.  C’est  ce  procédé  qu’on'  va  mettre  en  usage  à  Reims;  l’expérience  a  déjà 
prouvé  qu’il  donne  d’excellents  résultats.  '  '  i 

5°  M.'  le  docteur  Henrot,  membre  du  Conseil  municipal  de  Reims,  fait  quelques  rectifica¬ 
tions;  il  fait  remarquer  surtout  que  l’épration  chimique  dont  a  parlé  M.  Vivien  n’est  que  de 
la  clarification  sans  épuration.  î-  .  . 

6°  M.  Belvàl  (dé  Bruxelles)  demande  quelques  éclaircissements  aux  rapporteurs  sur  la  satu¬ 
ration  des  terrains  par  les  eaux  (^’égouts. . 

7°  M.  Schlœsing,  rapporteur,  répond  'à  la  question  faite  par  M.  Belval.  Si  le  sol  n’est  pas 
filtrant,  il  est  rapidement  saturé.  Si,  au  contraire,  la  diffusion  naturelle'  peut  se  faire  sponta-* 
nément  et  rapidement,  il  n’y  a  jamais  saturation. 

8“  M.  Günther  (de  presde)  indique  les  résultats  d’une  eqqqêfè  ouverte  en  Saxe  l’année 
dernière  sur  les  causes  des  altérations  des  cours  d’eau.  Nulle  part  on  n’a' pu  établir  une  rela¬ 
tion  entre  ces  altérations  et  le  déyeloppemênt  'dés  maladies  épidémiques,  choléra,  fièvre 
typhoïde,  dysenterie,  etc...  Le  danger' 'est "d'ônc  moins’ grand  qu’on  le  croyait,  au  moins 
en  Saxe. 

9“  M.  Salet  (de  Saint-Germain)  :  La  méthode  naturelle,  pour  obtenir  l’épuration,  est  la 
meilleure  des  méthodes,  tout  le  monde  est  d’accord.  Mais  il  faut  savoir  ^i  le  terrain  choisi 
près  dé  Paris  présente  lee  conditions  qui  permettant  l’épuration.  Non,  if'n’y  a  pas  à  Genne¬ 
villiers  une  épaisseur  de  terrain  suffisante  ;  du  reste,  actue’llemenj;  encore,  il  y  a  '^e  l’eau  dans 
les  caves  de  Gennevilliers.  Pour  lui,  il  y  q  dçs  fièvres'  intermittentes  dans  la  presqu’île  de 
Gennevilliers.  Pour  lui,  ce  sont  les  irrigations  qui  ont  aggravé  l’état  sanitaire  ancien  de  Gen¬ 
nevilliers.  De  là  l’augmentation  des  fièvres  internjittentes.  Il  propose  de  conditire  Ips  eaux 
d’égouts  sur  les  hauteurs  voisines  de  Paris,  d’où  pn  pourrait  les  répandre  sur  une'' grande 
étendue  de  terrain.  '  "  ' 

10°  M.  Durand-Claye  montrera  mardi  prochaip  apç  membres  ^u  Cqpgrès  ce  gpe  c’est  que 
la  plaine  de  Gennevilliers,  quels  sont  ses  avantages  et  à  quoi  se  résument  les 'inconvénients. 
Tout  le'pjonde  est  dlaccqrd  sur  ce  premier  point  :  épurer  la  Seine.  Le  chiffré  dé '^ibô'o'm.  c. 
par  an  et  par  hectafe  qu’on  objecfe  toujours,  n’a  pas  été  fixé  par  |es’  ingénieurs  ni  par  jq  ville 
de  Paris,  mais  par  les  cultivateurs  de  la  plaine,  qui  demandent  eux-mêmes  la  quantité  dont 
ils  ont  bespiq,  quantité  qui  va  toujours  en  augmentant.  Quant  à  l’étévàtion  de  la  nappe  d’eàu 
squterraine,  si  elle  existe,  ce  qui  nWpas  douteux,  la  ville  dè  Paris  prend  des  'mesures'pour 
s’opposera  ce  qu’elle  dépasse 'qn  certain  maximum;  mais  l’inconvénient  qui  eii  résulte  est 
d’qrdre  purement  physique  ;  toutes  les  ànalysés  qu’'on  en  a  faites  ont' démontré  que  l’eau  qui 

ep  provient  est  absolument  pure  et  débarrassée  dé  toute  causé  d’insalubrité.  •  " . 

11°  M.  Manouvrier  (de  Valenciennes)  veut  signaler  une  cause  d’insalubrité  qui  n’a  pas  été 
indiquée  dans  le  rapport;  elle  est  due 'à  fécoülement  dés  éàux  'salées  gui'vient  des' minés  de 

houillé.  .  ...  ...  .  ..  ,  ; . .  , 

12°  M.  Lagneau  a  fait  partie  de  la  commission  d’enquête  de  1876  ;  i|  a  constaté  surtout  des 
cas  assez  nombreux  de  dysenterie  infantile,  et  de  fièvres  'intermittentes.  Avant  lès  irrigations, 
il  y  avmt  eu  des  cas  de  fièvre  intermittente,  mais  fort  peu  nombreux  ;  toutes  les  causes  que 
l’on  ainyoquées  comme  élevant  la  nappe  d’eau  souterraine  et  provoquant  les  fièvres,  le 
barrage,  les  grandes  pluies,  les  crues  de  la  Seine,  etc.,  ne  tiennent  pas  devant  la  discussion. 

13°  M.  Gubler  fait  remarquer  qu’il  y  aurait  des  réserves  à  faire  en  ce  qui  concerne  la 
transmission  des  maladies  par  les  matières  fécales,  et  il  ajoute  que  le  danger  diminue  d’au- 
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tant  plus  que  les  matières  sont  portées  plus  loin  et  que  les  eaux  d’égouts  sont  étendues  sur 
une  surface  plus  considérable.  En  effet,  les  matières  nocives  organiques  sont  détruites  par 
l’oxygène  de  l’air.  Du  reste,  les  faits  montrent  que  les  maladies  ne  sont  nullement  plus  fré. 
quentes  à  Gennevilliers  que  dans  d’autres  communes  qui  en  sont  éloignées. 

14“  M.  Proust  :  Les  maladies,  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  la  fièvre  intermittente,  peuvent 
prétend-on,  naître  sous  l’influence  des  eaux  d’égouts;  mais  on  n’a  insisté,  dans  la  discussion’ 
que  sur  les  fièvres  intermittentes  ;  il  y  en  eut  un  grand  nombre  en  1873,  1874,  1875.  H  y 
a  eu  3  ou  4  cas  seulement  en  1877  et  en  1878;  aussi  ne  peut-on  attribuer  ces  cas  de  fièvre 
aux  irrigations  par  les  eaux  d’égouts.  En  1875,  il  y  a  eu  39  cas  à  Gennevilliers  ;  mais,  la  même 
année,  dans  toutes  les  localités  de  la  vallée  de  la  Seine,  on  a  constaté  un  nombre  beaucoup 
plus  élevé  de  fièvres  intermittentes.  On  ne  peut  donc  pas  en  accuser  les  irrigations.  ^ 

15“  M.  Crocq  (de  Bruxelles)  parle  en  faveur  du  principe  de  l’irrigation.  Il  dit  que,  grâce  à 
des  travaux  faits  à  Bruxelles,  les  eaux  d’égouts  ont  été  reportées  dans  la  rivière  à  une  cer¬ 
taine  distance;  de  là  un  assainissement  de  la  ville  ;  mais  les  pays  au  milieu  desquels  débou¬ 
chent  les  eaux  d’égouts  sont  exposés  aux  maladies  qui  régnaient  dans  la  ville  de  Bruxelles.  On 
a  donc  reporté  plus  loin  le  danger,  sans  le  faire  disparaître.  La  question  n’est  donc  pas 
résolue,  l’irrigation  serait  de  beaucoup  préférable. 

L’irrigation  est,  en  outre,  excessivement  favorable  à  la  production  du  sol.  L’orateur  répond 
ensuite  à  plusieurs  objections  faites  au  système  des  irrigations  :  il  montre  qu’au  point  de  vue 
financier,  elles  seraient  très-avantageuses  pour  les  particuliers  et  pour  le  pays.  Elles  ne  sont 
pas  dangereuses  au  point  de  vue  des  épidémies,  car  l’oxygène  de  l’air  détruit  rapidement  les 
matières  organiques  toxiques.  Le  système  de  l’irrigation  est  le  système  de  l’avenir.  S’il  pré¬ 
sente  quelques  petits  inconvénients,  il  faut  s’efforcer  de  les  faire  disparaître,  mais  développer 
le  système  lui-même,  qui  sera  excessivement  fécond  dans  l’avenir. 

16“  M.  Lamal  expose  un  procédé  de  rouissage  dû  à  M.  Lefèbvre. 

—  La  séance  est  levée  à  sept  heures. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  du  Moncel  présente  une  note  de  M.  Righi,  sur  un  téléphone  pouvant  transmettre  les 
sons  à  distance. 

« . Le  récepteur  de  ce  téléphone  est,  à  peu  près,  un  téléphone  Bell;  seulement,  la  lame 

de  fer  est  fixée  sur  une  membrane  de  papier  parchemin,  tendue  au  fond  d’un  entonnoir,  et 
l’aimant  est  plus  gros  qu’à  l’ordinaire. 

Le  transmetteur  se  compose  d’une  planchette  de  bois,  ou  d’une  lame  métallique,  ou  encore 
d’une  membrane  tendue,  au  milieu  de  laquelle  est  fixée  une  pièce  métallique  dont  la  surface 
inférieure  est  plane.  Cette  pièce  s’appuie  sur  de  la  poudre  conductrice  contenue  dans  un  dé 
métallique,  qui  est  porté  par  une  lame  élastique  pressée  par  une  vis.  La  poudre  peut  être 
formée  d’argent,  de  cuivre,  de  fer,  de  charbon,  de  plombagine,  ou  mieux  encore  d’un  mélange 
d’une  des  dernières  substances  avec  de  l’argent. 

Le  courant  d’une  pile  passe  par  la  poudre  et  par  la  bobine  du  récepteur.  Les  trépidations 
de  la  pièce  métallique  qui  touche  la  poudre  produisent  dans  celle-ci  des  variations  notables  de 
conductibilité,  qui  donnent  lieu  à  des  variations  d’intensité  dans  le  courant,  et  enfin  à  des 
vibrations  dans  la  membrane  du  récepteur. 

L’avantage  qu’il  y  a  à  faire  usage  d’une  poudre  au  lieu  de  corps  solides,  tels  que  le  charbon 
ou  le  graphite,  c’est  qu’avec  ces  corps,  qui  sont  friables,  des  parcelles  se  détachent  et  donnent 
lieu  à  des  sons  discordants  qui  empêchent  de  bien  comprendre  les  mots. 

Pour  correspondre  entre  deux  postes,  il  faut  placer,  à  chacun,  un  transmetteur  et  un  récep¬ 
teur.  Une  boussole  indique  le  passage  et  l’intensité  du  coprant,  et  un  commutateur  permet 
d’enlever  du  circuit  le  transmetteur  dans  le  poste  où  l’on  écoute. 

. Ou  peut  faire  fonctionner  l’appareil  avec  des  lignes  d’une  grande  résistance,  en  adap¬ 
tant  des  bobines  d  induction.  A  chaque  poste,  on  a  une  pile  dont  le  courant  se  ferme,  en 
passant  par  le  gros  fil  de  la  bobine  d’induction,  dans  le  récepteur  et  dans  le  transmetteur 
(lorsque  l’on  transmet).  On  a  ainsi  deux  circuits  indépendants  dans  les  deux  postes.  Un  troi¬ 
sième  circuit  est  formé  par  la  ligne  de  terre  et  le  fil  fin  des  deux  bobines.  On  a  pu  intercaler 
des  bobines  de  résistance  représentant  2,000  kilomètres,  sans  que  les  sons  aient  été  sensible¬ 
ment  affaiblis.  Enfin,  celui  qui  écoute  dans  un  des  postes  peut,  à  tout  moment,  parler  à  son 
tour  et  interrompre,  s’il  le  faut,  son  correspondant.  » 
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MM-  Pli*  Clermont  et  J.  Frommel  adressent  une  note  sur  la  dissociation  des  sulfures 

méfallitries. 

g  La  dissociation  est  un  phénomène  auquel  donne  lieu  un  corps  complexe  qui,  sous  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur,  se  décompose  suivant  certaines  lois  en  corps  plus  simples  que  lui.  On  a 
donc  été  naturellement  conduit  à  penser  que  les  sulfures  en  contact  avec  l’eau  forment 
d’abord  des  hydrates  de  sulfures,  puis  se  dissocient  sans  que  l’eau  dans  laquelle  ils  étaient 
en  suspension  intervienne  chimiquement.  Cette  idée  a  été  pleinement  confirmée  par  l’expé¬ 
rience.  En  effet,  si  l’on  prend  du  sulfure  d’arsenic  récemment  précipité,  et  qu’on  le  dissocie, 
on  aura  un  certain  chiffre  pour  la  vitesse  de  dégagement  de  l’hydrogène  sulfuré.  Si,  d’un 
autre  côté,  on  opère  avec  la  même  quantité  de  sulfure  d’arsenic,  après  l’avoir  desséché  à 
125  degrés,  le  chiffre  de  dégagement  sera  notablement  inférieur  au  précédent.  Si,  en  troi¬ 
sième  lieu,  on  fait  usage  de  sulfure  desséché  à  125  degrés,  et  qui  a  été  mis  préalablement' 
en  contact,  en  vase  clos,  pendant  plusieurs  heures,  avec  de  l’eau  bouillante,  le  chiffre  de 
dégagement  de  l’acide  sulfhydrique  sera  sensiblement  le  même  que  dans  le  premier  cas,  où 
le  sulfure  n’avait  pas  été  desséché. 

Ces  faits  démontrent  que  c’est  bien  réellement  l’hydrate  de  sulfure  qui  est  produit  en  pre¬ 
mier  lieu  et  qui  se 'dissocie  plus  tard. 

N’ayant  pu  trouver  une  expression  numérique  pour  la  dissociation  des  sulfures  au-dessus  et 
au-dessous  de  100  degrés,  on  a  constaté  leur  dissociation  en  les  faisant  bouillir  avec  de  l’eau, 
dans  le  vide,  et  l’on  a,  de  cette  manière,  reconnu  que  le  sulfure  d’arsenic  se  dissocie  déjà 
à  22'  degrés,  celui  de  fer  à  56  degrés,  celui  d’argent  à  89  degrés  et  celui  d’antimoine  à 
95  degrés. 

L’influence  perturbatrice  de  l’acide  arsénieux  sur  la  dissociation  du  sulfure  d’arsenic  ayant 
été  constatée,  on  a  tenté,  à  plusieurs  reprises,  d’en  combattre  l’effet,  et  de  l’éliminer  au  fur¬ 
et  à  mesure  de  sa  formation.  On  a  essayé,  par  exemple,  de  le  rendre  insoluble  au  moyen 
d’une  addition  de  magnésie.  Or,  lorsqu’on  ajoute  de  la  magnésie  à  de  l’eau  tenant  en  sus¬ 
pension  du  sulfure  d’arsenic,  celui-ci  est  presque  instantanément  décoloré,  et  il  se  forme 
deux  combinaisons  :  un  sulfarsénite  de  magnésie,  soluble  dans  l’eau,  et  un  arsénite  insoluble. 

Ce  sulfarsénite  soluble,  qu’on  peut  séparer  par  filtration  de  l’arsenite  insoluble,  étant 
soumis  à  l’ébullition,  se  dissocie  et  abandonne  tout  son  soufre  en  se  transformant  en  arsénite 
insoluble. 

Une  conséquence  curieuse  de  ce  fait  se  présente  à  l’esprit.  On  sait  que,  dans  les  cas 
d’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux,  un  des  contre-poisons  indiqués  est  la  magnésie. 
Rien  de  mieux;  si  réellement  l’arsenic  reste  à  l’état  d’acide  arsénieux  dans  l’organisme,  l’ar- 
sénite  qui  se  forme  est,  en  effet,  complètement  insoluble.  Mais,  en  supposant  qu’une  partie 
de  cet  acide  arsénieux  passe  à  l’état  de  trisulfure,  soit  dans  l’estomac,  soit  dans  les  intestins, 
en  administrant  de  la  magnésie,  dans  ce  cas,  on  rend  soluble  et  assimilable  ce  sulfure  qui, 
par  lui-même,  n’aurait  pas  été  actif. 

Or,  cette  transformation  d’acide  arsénieux  en  sulfure  n’est  pas  une  hypothèse;  on  n’en 
mentionnera  qu’un  exemple.  M.  L.-A.  Buchner  a  constaté,  en  effet,  dans  les  membranes  intes¬ 
tinales  d’une  personne  empoisonnée  par  l’acide  arsénieux,  la  présence  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  trisulfure  à  l’état  d’une  fine  poudre  jaune. 

On  voit  donc  que  la  magnésie  n’est  pas  un  antidote  aussi  efficace  qu’on  le  supposait,-  puis¬ 
qu’elle  rend  soluble  précisément  ce  sulfure  d’arsenic  qui  aurait  plus  ou  moins  échappé  à 
l’absorption,  à  cause  de  son  insolubilité.  »  —  M.  L. 


JÉphémérides  Médicaleis.  —  31  Août  1752. 

Le  dauphin  l’a  échappé  belle....  Il  est  guéri,  de  la  petite  vérole.  Roy,  chevalier  de  l’ordre  de 
Saint-Michel,  adresse  à  la  Couronne  une  ode  se  terminant  par  ces  vers  en  l’honneur  des 
médecins  : 

«  Célèbres  héritiers  de  cet  Art  salutaire 
«  Qu’il  enseigna  lui-même  à  notre  premier  Père, 

«  Et  qui  prête  à  nos  maux  de  prompts  soulagements, 

«  Vous  goûtez  de  Louis  les  applaudissements  : 

«  Bénissez  avec  lui  l’ineffable  Puissance, 

«  Qui  vous  rend  aujourd’hui  Bienfaiteurs  de  la  France.  »  —  A.  Ch. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’angine  gangréneuse.  —  Peter. 

Le  traitement  de  l’angine  gangréneuse  doit  être  général  et  local.  —  Contre  l’affection  géné- 
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raie,  on  prescrira  les  alcooliques,  le  quinquina,  le  vin  et  le  café,  un  petit  verre  de  pün(^ 
chaud  toutes  les  heures,  jusqu’à  légère  ébriété,  plusieurs  tasses  de  thé  de  bœuf  dans  la 
journée;  les  jours  suivants,  des  gelées  succulentes.  En  un  mot,  on  fera  en  sorte  de  nourrir  le 
malade  par  tous  les  moyens  possibles. 

Les  cautérisations  les  plus  énergiques  ont  été  essayées  sans  grand  succès  contre  l’angine 
gangréneuse.  Il  en  a  été  de  même  des  gargarismes  antiseptiques  ou  astringents,  à  l’alun 
au  tannin  ou  au  quinquina.  L’auteur  semble  accorder  plus  de  confiance  aux  gargarismes  addil 
tionnés  de  un  à  deux  centièmes  de  permanganate  de  potasse,  ou  de  un  soixantième  d’hypo. 
chlorite  de  soude.  —  N.  G. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 


Traitement  des  kystes  athéromateux  du  cou.  —  Esmarch  recommande,  dans  la  variété  des 
kystes  athéromateux  que  l’on  veut  guérir  sans,  difficulté  et  surtout  sans  formation  de  grandes 
cicatrices,  la  ponction  et  l’injection  d’une  sotution  d'acide  pkénique  de  1  p.  100,  jusqu’à  ce 
qu’elle  ressorte  limpide.  Il  injecte  alors  un  liquide  composé  de  la  solution  de  Lugol,  contenant 
3  p.  100  d’iode  et  d’iodure  de  potassium  dans  l’èau,  et  qu’il  ne  laisse  écouler  qu’après  quel¬ 
ques  minutes.  Si  la  tumeur  n’a  pas  considérablement  diminué  de  dimension  après  la^huitième 
semaine,  il  réitère  la  même  opération  avec  les  mêmes  précautions.  Au  bout  de  cinq  à  six 
mois,  le  kyste  est  habituellement  réduit  au  volume  d’une  petite  nodosité.  {The  Canadian 
Journal  med.  sciences,  mai  1877.)  D'  Gi. 


COURRIER 


Le  BDpGET  bE  Assistance  püblique  en  1879. M.  Michel  Môrihg,  diréçleur  dei’Às'sis- 
tance  publique  de  Paris,  vient  d’arrêter,, de  concert  avec  le  conseil  de  surveillance  de  celte 
administration,  les  propositions,  budgétaires  dés  Séryicés  hospitaliers  ét  charitablés  en  1879. 
Nous  y  trouvons  quelques  renseignehiehls  întéressàhts. 

En  premier  lieu,  il  sera  mis  en  1879  880  lits  de  plus  .qu’en  1878  à  la  disposition  des  .maladé'si 
Celte  auginentation  provient  en  grande  partie  du  maintien  à  titré  définitif 'dè  l’hôpital  tèm- 
poraire  de  la  rue  de  Sèvres.  .  ,  ,  ,  ;  .  ,  ,,  .  , 

Cet  hôpital  aura  un,e  double  affectàtion  ;  d’une  part,  il  'servîrâ  comme  hôpital  dé  réserve  poér 
le  traitement  des  màladies  aiguës  et  pourvoira  ainsi  dans  une  certaine  mèsuie  àdx  besoin! 
èsceptionneis  qui  se  produisent  chaque  ânp'ée  à  certaines  épôqùés  dans  lés  hôpitaux  généraux; 
d’autre  part,  il  fera  l’office  d’hospice,  c’ést-à-dire  recevra  jusqu’à  leur  placément  définitif,  le! 
infirmes  et  les  chroniques  inscrits  pour  être  admis  dans  un  hospice  d’incurablés  où  de  vieillards, 
et  qui  encombrent  trop  souvent,  au  détriment  dé  l’hygiène  comme  de  là  science,  les  salles 
de, nos  hôpitaux..  > 

Le  nombre  total  des  lits  d’hôpital  sera  de  9,310. 

On  estime  à, ,3,121,814  le  nombre  de  journées  de  malades  à  prévoir  en  1879. 

,  Quant  aux  lits  d’hospices,  de  ihaison^  de  retraite  et  de  fondations,  leur  hohibrè  Sera  en 
1879  de  9,456.  On  compté  dans  le  nombre  les  100  hoüvéaux  lits  â  provenir  de  la  fondàtioh 
Lenoir-Jousseran,  à  Saint-Mandé,  qui  sera  ouverte  dès  l’anhéé  prochaihé.  , 

Le  service  des  traitements  à  doniicile  prend  chaque  jour  une  nouvelle  importahce.  Le  dernier 
recensement  de  la  population  ind%ènlé,  effectué  à  Paris  en  1877,  a  constaté  qu’elle  se  com¬ 
posait  de  43,662  ménages,  comprenant  113,317  individus.  Si  l’on  y  ajoute  les  malades  traités 
à  domicile,  non  inscrits  sur  les  contrôles  des  indigents  (37,000),  les  acèoucbéés  à  domicile, 
également  inscrites  (13,500),  enfin  les  nécessiteux  secourus  momentanément  (24,000),  on  aitivé 
à  un  total  de  194,500  individus  secourus  en  dehors  des  hospices  et  hôpitaux.  Les  administrés 
des  services  hospitaliers  sont;  au  nombré  de  118,691;  les  enfants  assistés  placés  à  la  campagne 
atteignent  le  chiffre  de  27,600;  en  sorte  que  l’action  de  l’Assistance  publique  s’exercerait 
annuellement  sur  340,OoO  personnes  environ.  Mais  il  faut  rémarquer  que,  dqns  la  même  année, 
un  individu  peut  être  secouru  au  bureau  de  bienfaisance,  à  l’hôpital  et  à  l’hospice,  et  figurer 
ainsi  trois  fois  dans  le  total  qui  précède,  en  sorte  que  ce  total  est  nécessairement  trop  fort. 

Les  recettes  prévues  au  budget  de  l’Assistance  publique  pour  1879  s’élèvent  à  29,321,000  fr. 
Le  droit  des  pauvres  y  figure  pour  2,728,000  fr.  Dans  ces  recettes  est  comprise  la  subvention 
de  11,470,000  fr.  à  demander  à  la  Ville  de  Paris  pour  équilibrer  les  dépenses,  dont  le  mon¬ 
tant  est  de  la  même  somme  de  29,321,000  fr. 


-  . . .  . . Le  gérant,  RiCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  G',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauyeur,  22. 
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OBSTÉTRIQUE 


DE  L’ANESTHÉSIE  OBSTÉTBICALE  (*); 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  14  juin  1878, 

Par  le  docteur  E.  Herviedx,  médecin  de  la  Malernilé. 

50  La  certitude  d'être  chloroformée  affranchit  la  primipare  des  terreurs  de  V ac¬ 
couchement.  Elle  donne  aux  multipares.,  qui  ont  d^‘jà  éprouvé  les  bienfaits  de 
l’anesthésie,  une  confiance  salutaire.  —  Il  faut  avouer  que  la  plupart  des  jeunes 
femmes  enceintes  pour  la  première  fois  n’ont  pas  la  crainte  de  la  parturition.  Elles 
savent  qu’on  n’accouche  pas  sans  souffrir;  mais  n’ayant  qu’une  idée  très-obscure 
des  douleurs  qui  les  attendent,  elles  vivent  à  cet  égard  dans  une  certaine  insou¬ 
ciance,  se  disant  très-probablement  que  là  où  la  mère  a  passé  passera  bien  la  fille, 
et  que,  après  tout,  le  moment  suffitpour  l’affliction.  Toutefois,  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi.  11  est  des  primipares  pour  lesquelles  l’approche  de  la  parturition  est  un 
véritable  sujet  d’épouvante.  Elles  ont  entendu  dire  que  les  Souffrances  étaient 
excessives  et  qu’on  pouvait  en  mourir.  Sur  ce  thème,  leur  imagination  exécute  les 
variations  les  plus  lugubres.  Elles  croient  savoir  qu’elles  ne  survivront  pas  à  leuC 
accouchement,  et  elles  font  par  avance  leurs  dispositions  testamentaires.  Ces  ter¬ 
reurs,  ces  pressentiments  sinistres,  se  rencontrent  assez  fréquemment  chez  lès  pri-: 
mipares.  Donnez-leur  l’assdrance  qu’à  l’aide  du  chloroforme  on  leur  épargnera  les 
grandes  douleurs  de  l’accouchement,  et  aussitôt  la  confiance  dans  une  issue 
meilleure  s’établit  dans  leur  esprit,  et  tout  cet  échafaudage  de  préoccupations  et 
d’idées  tristes  s’évanouit  comme  un  mauvais  rêve. 

La  multipare  qui  a  reçu  de  son  médecin  la  promesse  d’être  chloroformée  se  ràs- 
sure  par  des  considérations-d’un  autre  ordre.  Si  elle  n’â  jamais  ressenti  lesbien- 
faits  de  d’anesthésie,  elle  a  rexpérience  de  la  parturiente,  elle  conserve  le  sou¬ 
venir  des  douleurs  qu’elle  a  endurées;  et  elle  accepte  aVec  bonheur  la  propoélUon 
qui  lui  est  faite  de  les  atténuer  à  l’aide  du  chloroforme.  A-t-elle  été  anesthésiée 
dans  ses  accouchements  précédents,  elle  réclamera  avec  la  plus-grande  insistance 
le  secours  d’une  nouvelle  chloroformisation.  Dans  lès  deux  cas,  elle  parcourra 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  27  et  31  août. 


FEUILLETON 

PROMEN/iQES  D’un  MéoÉCIÜ  Â  L^EXPÛSltlÔN  UNIVERSELLE  (SECTION  ÉfRANOÉRE} 

CiNQÜIÈMÊ'  PROMENADE 

Ce  qu’il  y  a  de  vraiment  surprenant  clans  notre  Exposition  Universelle,  c’est  que  le  lundi  on 
est  à  une  antipode  de  la  terre,  et  que  le  lendemain  mardi,  on  se  retrouve  en  Europe.  Ma 
dernière  premenade  rn’avait  conduit  au  Japon  ;  aujourd’hui  je  suis  transporté  en  Italie. 

J’ai  pu,  cependant,  traverser  en  chemin  la  Suède  et  la  Norvège.  Je  n’y  suis  pas  resté  long¬ 
temps,  et  mon  carnet  ne  porte  que  ces  notes  : 

Huiles  de  foie  de  morue  de  toutes  les  couleurs,  en  tonneaux,  en  bouteilles;  quatre  espèces 
de  pain,  en  galettes  rondes,  noirâtres  et  alvéolées,  irès-goûlées  des  habitants,  même  parmi 
(^ux  de  la  haute  classe.  Gela  s’appelle  t  Knükebrôd,  Kryddadt  Spisbrôd,  Dicliskt  Klibrôd, 
Okryddadt  Spisbrôd;  un  bataillon  de  bouièillès  renfermant  l’eau  ferrugineuse  aluminifère  de 
Ronneby  (Suède);  toute  une  exposition  d’engins  de  pêche  et  de  produits  marins,  que  la 
0  France  du  Nord  »  livre  à  la  gloutonnerie  humaine  ;  un  appareil  pour  la  reproduction  artifi¬ 
cielle  du  homard. 

•  Beau  ciel  de  l’Italie,  berceau  des  arts  et  des  sciences,  patrie  de  grands  médecins,  que  vas-tu 
livrer  à  ma  curiosité  médicale?  Je  reprends  mon  carnet,  et  voici  ce  que  j’y  trouve  inscrit  : 

—  Une  collection  d’instruments  de  chirurgie  de  Rome  antique  trouvés  dans  les  dernières 
fouilles  de  la  même  ville,  par  les  soins  du  doct.  chev.  François  Scalzi,  professeur  dans  l’Uni¬ 
versité  royale  de  Rome.  —  Ces  instruments  sont  au  nombre  de  h5,  et  viennent  s’ajouter  aux 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  30 


342 


L’UNION  MÉDICALE. 


1 


désormais,  pleine  de  confiance  et  de  sécurité,  les  diverses  phases  de  la  gestation. 
Simpson  a  beaucoup  insisté  sur  le  bonheur  anticipé  qu’éprouve  la  femme  enceinte, 
en  songeant  qu’au  moment  si  redouté  de  son  accouchement  on  pourra  lui  épargner 
les  plus  fortes  angoisses  du  travail.  On  sait  aussi  quelle  heureuse  influence  exerce 
sur  la  grossesse  comme  sur  les  suites  de  couches  l’absence  de  toute  inquiétude  et 
de  toute  préoccupation. 

Un  fait  curieux,  au  point  de  vue  psychologique  que  M.  Campbell  fait  remarquer, 
c’est  que  la  femme  grosse  qui  sollicite  le  bénéfice  de  l’anesthésie,  n’a  particulière¬ 
ment  en  vue  que  les  grandes  douleurs  de  la  fin  :  «  Hors  de  là,  dit  cet  accoucheur  dis¬ 
tingué,  elles  ne  veulent  entendre  arien;  elles  permettent  l’intervention  anesthé¬ 
sique  à  tout  autre  moment  jugé  convenable  par  le  médecin;  mais  elles  l’exige¬ 
raient  presque  pour  la  dernière  lutte  où  elles  sentent  que  leur  personnalité  est  le 
plus  engagée,  pour  l’instant  qui  précède  la  naissance  même  de  leur  enfant.  » 
{Considérât,  nouv.  sur  Vanesth.  obstétr.^  Paris  1877,  p.  176.) 

6°  Le  chloroforme  obstétrical  est  du  plus  grand  secours  chez  les  femmes  ner¬ 
veuses  ou  hystériques  douées  d’une  sensibilité  exagérée,  et  que  les  douleurs  de  V en¬ 
fantement  jettent  dans  une  extrême  agitation.  —  J’ai  employé  en  1858,  pour  la 
première  fois,  le  chloroforme  à  doses  modérées  chez  une  jeune  primipare,  profon¬ 
dément  hystérique,  véritable  enfant  gâté,  qui  h’avait  jamais  souffert  et  qui  ne 
voulait  pas  connaître  la  souffrance.  La  dilatation  avait  été  d’une  lenteur  désespé¬ 
rante.  Au  bout  de  trente-six  heures,  nous  avions  un  orifice  dont  le  diamètre  ne 
dépassait  pas  celui  d’une  pièce  de  50  centimes.  La  malade  semblait,  pour  me  servir 
d’un  dicton  vulgaire,  retenir  ses  douleurs.  Cazeaux  fut  appelé.  Nous  convînmes 
aussitôt  de  recourir  au  chloroforme.  Dès  les  premières  inhalations,  il  y  eut  un 
soulagement  marqué.  Ce  n’était  pas  le  sommeil,  mais  un  engourdissemennt  suffi¬ 
sant  pour  atténuer  les  douleurs  et  faire  cesser  les  cris  sauvages  provoqués  par  cha¬ 
cune  d’elles.  A  dater  de  ce  moment,  le  travail  prit  des  allures  très-vives,  et,  deux 
heures  après,  l’accouchement  avait  lieu  sans  accident. 

Depuis  cette  époque,  je  n’ai  jamais  manqué  de  recourir  au  chloroforme  toutes 
les  fois  que  j’avais  affaire  à  des  femmes  nerveuses,  redoutant  la  douleur  ou  mani¬ 
festant  leurs  sensations  par  une  agitation  excessive  et  des  cris  forcenés.  Et  je  dois 
dire  que  j’ai  constamment  obtenu  avec  des  doses  assez  faibles  un  résultat  toujours 
satisfaisant.  La  liste  serait  assez  longue  des  cas  de  nervosisme  dans  lesquels  j’ai 
administré  le  chloroforme  obstétrical.  Je  n’en  citerai  qu’un  seul. 


collf'clions  déjà  faites  par  Devais  (musée  de  Toulouse),  par  Duquécelle  (musée  de  Saint- 
Germaîn-en-Laye),  par  Tenon  (musée  Orfila,  à  Paris),  par  Vulpès,  Scouttellen  et  d’autres 
amateurs  de  ces  vieilles  et  intéressantes  choses.  Dans  la  collection  du  chevalier  Scalzi,  on 
voit  des  spéculum  auricutaris,  des  spatules  de  diverses  formes,  une  sonde  cannelée,  des 
pincos  de  divers  m.dè  es,  une  grosse  lancette,  des  stylets,  un  trocart,  une  aiguille  à  séton, 
des  scalpels,  un  porte-fil  pour  les  sutures  (?),  des  fers  à  cautérisations,  etc.  Mais  il  y  a  lieu 
d’admii  er  de  coup  d’œil  de  M.  le  chevalier  Scalzi,  assignant  à  tel  ou  tel  morceau  de  fer  des 
usages  qu’il  n’est  pas  facile  d’y  découvrir.  Un  fait  ressort  de  l’examen  de  cés  reliques,  c’est 
que  sous  l’ancienne  Rome,  les  Gharrièi'es,  les  Colins,  les  Mathieux  étaient  très-avares  du  métal 
qu’ils  employaient,  et  que,  pour  l’épargner,  ils  s’arrangeaient  généralement  de  manière  à 
construire  des  instruments  chirurgicaux  à  deux  fins,  effilant  celui-ci  par  un  bout,  en  forme 
de  stylet,  et  façonnant  l’autre  bout  en  curette,  en  olive,  etc.,  etc.  Ils  sont  très-nombreux  les 
instruments  terminés  par  une  olive;  c’est  que,  chez  les  anciens,  le  feu  était  Vultima  ratio  de 
la  thérapeutique  (Hipp.,  Aph.  VII,  87),  et  que  l’olive  métallique,  jouant  un  peu  le  rôle  de 
notre  crayon  de  nitrate  d’argent,  servait  à  froid  aux  explorations  chirurgicales;  à  chaud, 
pour  ramollir  les  médicaments  et  les  appliquer  sur  les  plaies;  incandescent  pour  cautériser. 

—  Un  projet  d'hôpital  spécialement  propre  aux  maladies  épidémiques  et  contagieuses, 
pourvu  d'un  système  particulier  de  ventilation.  —  C’est  M.  le  docteur  Léon  Ilomanin-Jacur, 
ingénieur  à  Padoue,  qui  est  l’auteur  de  ce  projet.  Comment,  sans  figures,  le  faire  comprendre  ? 
La  chose  n’est  pas  facile.  Au  reste,  ce  qu’il  y  a  de  particulièrement  frappant,  c’est  le  mode  de 
ventilation  conseillé  par  l’auteur,  qui  fait  une  guerre  acharnée  aux  germes  morbifiques 
répandus  de  tous  côtés  dans  l’atmosphère,  et  qui  espère  bien  les  exterminer  ou  au  moins  les 
empêcher  d’approcher  de  l’organisme  humain.  Pour  cela,  il  les  cueille  dans  les  salles  occu- 
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Le  22  juin  1877,  une  jeune  dame  extrêmement  nerveuse,  enceinte  pour  la  troi¬ 
sième  fois  et  à  terme,  est  prise,  pendant  la  période  de  dilatation,  de  mouvements 
désordonnés  que  son  mari,  la  garde  et  moi,  nous  avons  toutes  les  peines  du  monde 
à  réprimer.  Pour  peu  qu’on  l’abandonne  à  elle-môrpe,  elle  se  lève  et  se  couche  à 
chaque  instant,  se  tourne  et  se  retourne  sans  cesse,  se  dresse  sur  son  séant,  puis  se 
laisse  retomber  lourdement  sur  le  lit,  s’y  roule,  s’y  cramponne  au  moment  des  dou¬ 
leurs,  lance  ses  bras  à  droite  et  à  gauche,  étend  et  fléchit  brusquement  les  jambes, 
les  écarte  en  les  roidissant;  en  un  mot,  se  livre  à  la  gymnastique  la  plus  effrénée, 
toujours  criant,  pleurant,  gesticulant.  Pour  mettre  un  terme  à  ces  exercices  de 
haute  fantaisie,  j’ai  eu  recours  au  chloroforme  qui  a  produit  une  sédation  complète. 
Nous  avons  vu  cesser  en  peu  de  temps  les  mouvements  presque  choréiques  que  je 
viens  de  décrire.  L’expulsion  ne  s’est  pas  fait  attendre,  et  c’est  au  milieu  d’un 
calme  relatif  et  avec  la  plus  grande  vaillance  que  la  malade  a  secondé  les  con¬ 
tractions  utérines  de  tout  l’effort  de  ses  muscles  abdominaux.  J’ai  employé,  pour 
obtenir  ce  résultat,  80  grammes  de  chloroforme  sans  qu’il  y  ait  eu  ni  sommeil,  ni 
période  d’excilation,  ni  abolition  de  la  conscience.  Je  dois  ajouter,  pour  l’édifica¬ 
tion  de  ceux  qui  m’entendent,  que  cette  dame  avait  été,  quatre  ans  auparavant, 
atteinte  au  sixième  mois  de  sa  première  grossesse  d’une  éclampsie  pour  laquelle 
M.  Tarnier  et  plusieurs  autres  médecins  avaient  été  appelés  en  consultation  avec 
moi.  M.  Pinard  avait  été  chargé  d’administrer  le  chloroforme  pendant  les  accès. 
Peut-être  y  avait-il  un  souvenir  de  ces  accidents  éclamptiques  dans  les  mouve¬ 
ments  nerveux  dont  j’ai  parlé. 

Je  n’insisterai  pas  sur  la  nécessité  de  recourir  à  l’anesthésie  obstétricale  chez 
toutes  les  femmes  nerveuses  ou  hystériques.  Je  ne  pourrais  que  répéter  ce  qui  a 
été  dit  à  cet  égard  par  M.M.  Simpson,  Campbell,  Dumontpallier,  Lucas-Champion- 
nière,  etc. 

7»  Le  chloroforme  obstétrical  sera  encore  très-utile  dans  tous  les  cas  de  ralentis¬ 
sement  ou  de  suspension  du  travail^  soit  par  épuisement  nerveux^  soit  par  une 
douleur  locale,  névralgique  ou  autre,  soit  par  la  rigidité  ou  la  rétraction  spasmo¬ 
dique  du  col,  soit  par  l'effet  de  contractions  partielles  ou  irrégulières  de  la  matrice. 
—  Si  ce  n’était  pas  plaider  une  cause  aujourd’hui  gagnée,  je  ferais  connaître  quel¬ 
ques  cas  de  ma  pratique,  analogues  à  celui  dont  vous  a  entretenu  M.  Dumontpallier, 
cas  dans  lesquels  j’ai  vu  le  travail,  ralenti  ou  suspendu  par  épuisement  nerveux, 
reprendre  ses  allures  physiologiques  sous  l’influence  de  l’anesthésie  obstétricale. 


pées  par  les  malades  atteints  d’affections  contagieuses,  les  jette  au  dehors,  et  remplace  l’air 
qu’ils  avaient  contaminé  par  un  air  tout  imprégné  des  effluves  des  prairies,  des  arbres  et  des 
roses.  Sa  ventilation,  basée  sur  le  système  appelé  ventilation  renversée  ou  par  appel,  offre 
toutes  les  garanties  possibles.  Que  l’on  se  figure  un  vaste  terrain,  éloigné  des  centres  popu¬ 
leux,  éloigné  même  d’une  route  principale  où  il  y  ait  un  grand  nombre  de  piétons  et  de  véhi¬ 
cules,  éloigtié,  enfin,  des  grands  cours  d’eau,  et  orienté  de  manière  que  le  vent  n’arrive  pas 
à  la  ville  voisine  après  avoir  passé  par  l’hôpital,  ni  à  l’hôpital  après  avoir  traversé  la  ville. 
Dans  ce  terrain  sont  élevés  huit  corps  de  bâtiments,  quatre  à  droite,  quatre  à  gauche,  symé¬ 
triquement  inclinés  sur  l’axe  dudit  terrain,  et  qui  seront  les  salles  affectées  aux  malades. 
Entre  ces  corps  de  bâtiments  se  trouvent  les  bureaux,  l’administration,  la  pharmacie,  le  réser¬ 
voir  d’eau  pure,  les  cuisines,  les  hangars,  et  enfin  les  appareils  destinés  à  appeler  l'air  vicié 
des  salles.  Ces  appareils,  on  le  devine,  ne  peuvent  être  que  de  puissants  ventilateurs  aspi¬ 
rants  mus  par  une  machine  à  vapeur  de  la  force  de  dix  à  douze  chevaux.  A  ces  ventilateurs 
aspirants  aboutissent  des  tuyaux  collecteurs  par  lesquels  arrive,  au  moyen  d’embranchements 
nombreux,  l’air  vicié  des  salles.  M.  Roraain-Jacur  va  jusqu’à  placer  sous  chaque  lit  un  gros 
tuyau  d’appel  tenant  sans  cesse  ouverte  une  large  gueule  pour  recevoir  les  miasmes  exhalés 
dudit  lit;  lesquels  miasmes,  de  tuyaux  en  tuyaux,  sont  précipités  dans  l’air  extérieur  par 
les  ventilateurs  dont  nous  venons  de  parler.  Pour  le  renouvellement  de  l’air  vicié  des  salles, 
par  un  air  pur,  oxygéné  et  exempt  de  germes  figurés,  il  n’y  a  qu’à  ménager  au  plafond  de  ces 
salles  des  ouvertures  suffisantes.  Il  est  vrai  qu’il  y  aura  là  de  furieux  u  courants  d’air  » ,  mais 
notre  ingénieur-docteur  ne  paraît  pas  s’en  préoccuper  beaucoup.  Ce  qu’il  a  eu  en  vue,  c’est 
d’arrêter  au  collet  tout  miasme  dégagé  d’un  malade  atteint  d’une  affection  contagieuse,  de  le 
pousser  violemment  dans  le  gros  tuyau  d’aspiration,  de  lui  imposer  le  chemin  qu’il  aura 
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Cazeaux,  Montgomery,  Meigs,  de  Philadelphie,  ont  conseillé  les  inhalations  de 
chloroforme  dans  tous  les  cas  où  une  douleur  violente  ralentit  ou  arrête  les  con¬ 
tractions  utérines.  On  sait  que  des  crampes  atrocement  douloureuses  peuvent  être 
le  résultat  de  la  compression  exercée  par  la  tête  fœtale  sur  les  nerfs  sacrés.  Le  pro¬ 
fesseur  Meigs  a  observé  trois  cas  dans  lesquels  ces  crampes  jetaient  les  malades 
dans  une  angoisse  inexprimable.  Ces  pauvres  femmes  comparaient  leur  souffrance 
à  une  torsion,  à  un  déchirement  des  parties  profondes,  et  réclamaient  à  grands 
cris  une  prompte  délivrance.  11  est  facile  de  concevoir  que  dans  tous  ces  cas  1^ 
chloroforme  eût  été  une  ressource  des  plus  précieuses.  Montgomery  raconte  qu’une 
femme  en  travail  observée  par  lui  fut  prise  de  douleurs  spasmodiques  du  sphincter 
si  cruelles  qu’elle  en  était  presque  folle.  Il  exprime  le  regret  de  n’avoir  pas  connu 
le  chloroforme  à  cette  époque.  Il  l'eixt,  dit-il,  cerlainement  employé.  Je  me  sou¬ 
viens  d’aveir,  au  début  de  ma  pratique,  donné  des  soins  à  iine  femme  de  mon 
pays,  qui  avait  fait  une  chute  sur  le  siège  pendant  le  travail  de  J’àccouchement.  Il 
eh  résulta  une  mobilité  anormale  du  coccyx  sur  le  sâcrurh,  èt  une  douleur  tellement 
aiguë  qu'e  le  travail  s’arrêta  sur-le  champ’.  Je  passai  inutilement  une  partie  de  là 
nuit  auprès  d’elle,  et  les  contractions  utérines  ne  se'Téveillérènt  que  dix  jours 
après.  Je  suis  convaincu  que,  dans  un  cas  pareil,  le  chloroforme  rendrait  l’accoü- 
chement  réalisable.  Voici  ce  que  dit  Cazeaux  de  l’action  du  chloroforme  dans,  les 
cas  de  contractions  partielles  ou  irrégulières  de  la  matrice V'«  Je  le  crois  très- 
propre  à  modifier  la  surexcitation  ntérinè,  à  laquelle  elles  sont  souvent  liéeS’;  et ‘s’il 
suspei]d  quelquefois  rnomentanément  les  contractions,  il  leur  rerid,  quelques'  ins^ 
tants  après j'iehr  régularité  et  leur  efficacité  normales.  »  Le  même  auteur  mèn- 
tiôhhé  ta  rétraction  spasmodique  et  la  rigidité  du  col  comme  ayarit  été  plusieurs 
fois  favorablement  modifiées  par  les  inhalations  anesthésiques.  ' 

Il  résulte  des  cpnsidératipns  qui  précèdent  que  le  chloroforme  obstétrical  com¬ 
porte  de  nombréusèS  indications,  etque  la  sohirne  de  ses  avantagés  l'emporte  de 
béàuc’oüp'  sur  celle  des  dangers.  Plus  hous  avancerons  dans  l’étude  de  cétle  ques¬ 
tion,  plus  nous  élargirons  lé  cercle  des  indications,  et  mieux  élles 'seront  précisées; 
J,e  suis  dé  ceux  qui  pensenf  qu’il  y  aurait  imprudence,  je  dirais  presque  inhabilété, 
àvhuloir  appliquer' le  chloroforme  obstétrical  à  tous  les  accouchements  naturels 
sans  distinction',  La  contre-indication  à  f emploi  de  ranesthésie  moyenne  peut 
émaner  noii-séulerhent  dé  certaines  conditions  anormales  et  pathologiques,  mais  de 
circonstances  physiologiques  telles  qu'un  âccduchem'eht  rapide  et  indolore.  En 


à  suivre,  et  de  s’en  débarrasser  définîlivement  au  moyen  de  la  haute  cheminée  de  l’appareil 
venlilaieur.  "  ■  ' 

—  Une  magnifique  exhibition  d’apicUKure  organisée  par  M.  Louis  Sartori.  —  Nous  ne  croyons 
pas  qu’il  y  ait  au  monde  un-  elablissemenl,  —  j’allais  presque  dire  une  usine,  —  mieux  orga¬ 
nisé.  Modèles  de  ruches  de  tôulës  sorlés,  un  grand  nombre  de  variétés  de  miel,  inslrumenls 
d’apiculture,  modes  d’exploitation,  rien  ne  manque  pôùr  rendre  cette  collection  pleine  d’in¬ 
térêt.  Je  remarque  aussi  des  ouvrages  sur  le  sujet,,  un  Journat  spécial  d’apiculture  et,  enfin, 
une  vingtaine  de  très-beaux  dessins  représentant,  à  un  grossissement  énorme,  i’organisàUon 
•dé  l’cabeille,  ses  merveilleux  outiis  qui,  nous  donnent  la  cire  et  le  miel. 

Je  ne  me  réppelle  plus  dans  quel  pays  j’ai  vu,  ces  jours  derniers,  un  «  nid  d’abelllés  sau¬ 
vages  qui  ne  produisent  pas  de  cire.  »  Il  y  avait  ïà,-en  effet  exposé,  un  gâteau  de  cellules  à 
parois  ressemblant  à  du  papier  gris.  Je  parierais  bien  que  le  libellé  de  l’étiquette  n’est  pas 
l’expression  de  la  vérité.  L’abeille  proprement  dite  (Apis  rnellifera)  n’a  jamais  fait  et  ne  peut 
faire  des  cellules  qu’en  cire.  Il  s’agissait  sans  douté  d’un  genre  voisin  de  la  guêpe  (Vespa)  qui, 
elle,  ne  sait  faire  que  du  papier.  Je  les  ai  vues  à  l’œuvre  ces  intéressantes  et  intelligentes  bes¬ 
tioles  ;  j’ai  eu  cliez  moi,  dans  mon  cabinet,  et  pendant  plusieurs  mois,  un  nid  de  guêpes,  gros 
comme  ma  tête,  que  j’avais  déterré  du  sable  à  Asnières.  Ah!  dame.,  j’avais  pn  peu  détérioré 
leur  villa  :  C’étaifle  soir,  alors  que  toutes  les  guêpes  étaient  rentrées.  Je  versai  tout  d’abord 
un  flacon  dç  chloroforme  dans  le  trou  qui  servait  d’entrée'  et  de  sortie  ;  puis,'  assuré  que  toutes 
les  guêpes  étaient  bien  endormies,  je  me  hâtai,  en  grattant  le  sable,  de  dégager  le  nid,  que  je 
saisis  et  que  je  fourrai  dans  un  garde-manger  à  toile  métallique.  D’abord,  silenoe  complet,  tant 
la  gent  ailée  avait  été  bien  anesthésiée;  mais,  au  bout  d’une  demi-heure,  le  petit  monde  se 
réveillâf  et  je  vois  encore,  dans  le  wagon  qui  me  ramenait  h  Paris,  mes  voisins  chercher  de 
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avançant  lentement  dans  la  voie  tracée,  vous  marcherez  d’un  pas  plus  sûr  et  vous 
garderez  les  positions  conquises.  Vous  ne  laisserez  pas  à  vos  adversaires  le  droit  de 
vous  reprocher  que,  pour  avoir  trop  embrassé,  vous  n’avez  rien  su  étreindre. 


BIBLIOTHÈaUE 


lES  BACTÉRIES.  —  Thèse  présentée  au  concours  pour  l’agrégation  (séction  des  sciences  natu¬ 
relles)  et  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de'  Paris,  par  le  docteur  Aht.  Magnin,  licencié 
ès  sciences  naturelles,  chef  des  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon,  etc.,  çtc.  Ia-8”.  Paris,  1878;  Savy,  libraire-éditeur. 

«  De  toutes  les  études  qui  ont  pour  objet  les  organismes  inférieurs,  celles  qui  se  rapportent 
aux  bactéries  offrent,  sans  contredit,' un  intérêt  tout  particulier,  en  Ce  qu’elles  touchent  aux 
problèmes  les  plus  divers,  mais,  il  est;  vrai,  les  plus  difficiles  et  les  moins  coWnus  de  la  bio¬ 
logie;  l’histoire  dé  c&i infiniment  ■petits  est,  en  effet,  liée  à  celle  des  générations  spontcànéê's, 
à  celle  des  feriuentaüpns,  à  la'  pathogénîe  ët  à'  là  thérapeutique  d’un  grand  nombre  d’affec¬ 
tions  virulentes  et  contagieuses,  et,’ d’une  façon  plus  générale,  à  toutes  lés  incoiinües'qui, 
malgré  les  èfîorts  de  la  science  mbdérne,  entourent  encore' les  '  origines  de  la  rié  et  sa  con¬ 
servation.  »  '  ■'  ‘ 

Ce  difficile  et  délicat  Srljét  de  thèse  ne  pouvait  pas  échoir  à  un  candidat  raiëùx' préparé;  6n 
'le  Vbit- par  "ces ‘quelques  ligijçs  que  je  viens  de  citer  de  son  introduction.  L‘’autépr,  en  effet, 
en  a  connu  toutes  les  afférences,  et  jè  tn’èmpresse  d’ajouter  (ju’il  y  a  fait  droit.  Si,  sur^tous 
’  les  points,  if  ne  nous  donne  pas  des  solutions  définitives,  C^est  là  faute  de  la  s.ciencej'  etj  après 
avoir  lu  sôn  ti'ès-esfirhable  travail,  on  l’apptouve  d’àybir  répêié'ceâ  paroi  es  d’un  éniinént  nfi- 
crographe,  M, ;c6hm: '«  tant  qÜe  jçs  çonStfucteurs  de  microscopes  n’auront  pas  mis  à  notre 
sefvièe'dèS  grûssissements  beaucoup 'pius  puissants,  et  autant  que  possible  sanS  immétsicin, 
nous  nous  trouverons,  sur  le  domaine  dès  bactéries,  dans  la  situation  d’un  voyageur  qui 'erre 
en  pays  inconnu  à  l’heure  du  crépuscule,  à  ce  moment  oû  la  lülniére  du  jour  ne  suffit  plus 
pour  faire  distinguer  leS'  objets  d’unè'fàç'on  nette  et  sûre,  et  où  ce  voyageur  a  Conscience  que, 
malgré  tputes;ses  précautions,  il  ne  pourra  manquer  de  s’égarer  en  chemin.  »  ' 

'  'Ces  quelques  lignes  pouvaient  servir  d’épigraphe  à' la  thèsç  de  M.  Magnin,  et  cela  parce 
'qu'’ell,ès  sont  réservées  et  modeste?.  Ce  qui  donne,  en  effet,  une  grahde  valeur  à  ce  travail, 
c’est  qü’à  une  science  complète  du  sujet,  à  une  érudition  iihmense;  à  une  exposition  lucide  et 
à  une  distribution  jogique  des  matières,  i’aüteür  ajoute  des  indications  précieuses  sur  cé  qiii 
est  définitivement  acquis,  ce  qui  ii’est  encore  que  probable,  ce  qui  est  douteiix/ou  contes- 
'  table.'  L’auteur,  ■pi'Æé'qui  est,ràre,  —  sait  mettre  des  points  d’intérrogaüôn,  là  oü  è’ést  néces- 
satre.  Cetté  façon  d’agir  prûdenle  ét  véritablement  sciénlifîq'ue  contraste  fructueusement,  pb'ur 


tous  côtés'  d’Oü  venait  cé  bourdonneméiit  infernal  qui  semblait  sortir  de  mon  paletot.'. .  Eh‘  bien, 
je  lé  répété,  ces  guêpés-là,  je  lésai  nourries,  biberonnées  pendant  plusieurs  mois  chez  moi. 'H 
fallait  les  voir  rapiécer  leur  nid,  réparer  les  brèches  que  j’y  avais  faites,  allant  donner  1?  picprée 
,à  leurs  larves;  celles-ci,  à,  la  yue  de  leurs  nourrices,  lever,  leurs. petites  têtes'  aU-déssus  des 
alvéoles  absolument  comme  font  les;  petits  oiseaux  dans  leurs  nids  ;  . les;  guêpes  fémeflessé  pro¬ 
menant  nonchalammént  dans  la  cage,  attendant  les  guêpes  mâles,  qui,  en  effet,  venaient  de 
;  temps  en  temps  leur  compter  Qenrette.  Pour  réparer  les  Cellules  déchirées,  les'neùlres  avaient 
besoin  de  pâté  de  Carton.  Savez-vous  oû  elles  en  trouvaient  la  matière?  bans  les  petites  lattes 
de  bois  biânc  qui' formaient  fa  carcasse' du  garde-manger.  On  ne  se  lassait ‘pas' de  voir  {es 
bestioles  détacher  avec  leurs  mandibules  des  fibrilles  ligneuses,  les  mâchiller,  les  réduirè  en 
une  pe.tîlè  boule  pulpeuse',  allér;  poser  cette  boulette  sur  le  bord  d’ùnè 'brèche,  et,  au  moyen 
d’un  mouvement  des  pâttés  antérieures,  mouvement  que  je  n’ai  pu  analyser,  étaler  là  matière, 
la  réduire  à  l’état  de  membrane  mince,  et  boucher  ainsi  les  trous.  Mais  le  mois  dé  ^èptembre 
arriva;  c’est  je  moment  où  i’ééuvre  est  terminée,  où  les  femelles  cessent  de  pondre  et  .de 
déposer  leurs  larves  dainS  les  cèllules.  Les  mâles  ne  servent  plus  à  rien;  d’ailleurs  leurs  nom- 
breux  et  trop  fréquents  ébats  les  ont  mis  à  plat;  ils  n’ont  plus  que  la  peaü  et  les  os...  Alors,  le 
clairon  sonne,  le  branle-bàs.  d’extermination  est  ordonné...  Les  neutres,  mugissants  de  fureur, 
se  précipitent  sur  les  malheureux  sultans  et  les  tuent  sans  pitié.  Le  champ  de  carnage  est  en 
quelque  sorte  jonché  de  leurs  cadavres...  On  a  nié  ce  fait,  raconté  par  plusieurs  observateurs. 
Je  ne  peux  que  dire  ceci  :  J’ai  vu,  bien  vu,  de  mes  yeux  vu. 

— -  Une  exposition  de  fruits  artificiels  par  M.  Garnier-V ouletti  (?),  de  Milan.  —  Jamais  jè  n’ai 
rien  vu  de  pareil.  C’ést  la  nature  dans  toutes  ses  beautés  et  dans  tous  ses  caprices.  J’ai  connu 
un  avare  fort  riche,  §i  qui,  voulant  se  donner,  sans  grandes  dépenses,  le  plaisir  de  réceptions 
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le  lecteur,  avec  certaines  affirmations  absolues  et  le  ton  autoritaire  de  quelques  savants,  quj 
semblent  vouloir  moins  convaincre  qu’imposer  leurs  doctrines. 

le  ne  tenterai  pas  l’analyse  de  celte  belle  monographie.  Pour  ceux  qui  connaissent  la  ma¬ 
tière,  elle  serait  inutile,  et  plus  inutile  encore  serait-elle  pour  ceux  qui  ne  la  connaissent  pag. 

A  ces  derniers,  je  me  permettrai  de  recommander  la  lecture  de  la  thèse  de  M.  Magnin,  parce 
qu’il  n’est  plus  permis  aujourd’hui  de  rester  étranger  à  la  connaissance  de  ces  éludes.  Elles 
ont  des  alTérences  si  étroites  avec  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  médico-chirurgicale  que, 
soit  pour  en  bénéficier,  soit  pour  se  prémunir  contre  leurs  exagérations,  il  est  indispensable 
de  connaître  leurs  applications  sanctionnées  ou  rejetées  par  l’expérience.  On  sait  le  rôle  im¬ 
mense  que  la  doctrine  de  la  panspermie  fait  jouer  aux  infiniment  petits  dans  la  production  des 
maladies.  Ces  infiniment  petits  sont  précisément  ces  êtres  ambigus  désignés  sous  les  noms  de 
bactéries,  de  bactéridies,  de  bâtonnets,  appartenant  à  l’incalculable  famille  des  vibrions,  que 
l’on  semble  d’accord  pour  placer  aujourd’hui  au  plus  infinae  degré  de  l’échelle  végétale,  quoi¬ 
que  la  plupart  d’entre  eux  soient  doués  de  mouvements. 

Je  n’ai  à  apprécier  en  aucune  façon  la  décision  du  jury  de  ce  concours,  qui  n’a  pas  jugé 
M.  Magnin  digne  d’être  nommé  agrégé  de  la  Faculté  de  Lyon.  Des  épreuves  que  ce  candidat  a 
eu  à  subir,  je  ne  connais  que  sa  thèse,  mais  je  ne  peux  m’empêcher  de  m’étonner  que  l’au¬ 
teur  d’un  travail  aussi  recommandable  se  soit  montré  tellement  inférieur  dans  ses  autres 
épreuves  que  sa  nomination  soit  devenue  impossible.  Hasard  et  mauvaises  chances  des  con¬ 
cours,  sur  lesquels  il  faut,  sans  doute,  toujours  compter.  El  puis,  —  pourquoi  ne  le  reconnaî¬ 
trais-je  pas,  ~  l’insuffisance  de  mon  instruction  sur  ce  sujet,  condition  qui  doit  m’être  com¬ 
mune,  —  ce  qui  me  console  un  peu,  —  avec  un  assez  grand  nombre  de  mes  contemporains, 
doit  peut-être  me  cacher  les  défauts  et  les  desiderata  de  celle  thèse. 

Avec  les  conclusions,  j’en  citerai  le  passage  relatif  à  la  prodigieuse  faculté  de  reproduction 
des  bactéries.  Reprenant  un  calcul  commencé  par  M.  Davaine,  M.  Cohn  s’exprime  ainsi  ; 

«  Supposons  qu’une  bactérie  se  divise  en  deux  dans  l’espace  d’une  heure,  puis  en  quatre 
au  bout  d’une  deuxième  heure,  puis  en  huit  au  bout  de  trois  heures,  en  vingt-quatre  heures 
le  nombre  des  bactéries  s’élèvera  déjà  à  plus  de  16  millions  et  demi  (16,777,220)  ;  au  bout 
de  deux  jours  cette  bactérie  se  sera  multipliée  au  nombre  incroyable  de  221  milliards  et 
demi;  au  bout  de  trois  jours  elle  nura  fourni  Zi7  trillions;  au  bout  d’une  semaine,  un  nombre 
qui  ne  pourra  être  représenté  que  par  cinquante  et  un  chiffres.  •  . 

«  Pour  rendre  ces  nombres  plus  compréhensibles,  ajoute  M.  Magnin,  cherchons  le  volume 
et  le  poids  qui  peuvent  résulter  de  la  multiplication  d’une  bactérie.  Les  individus  de  l’espèce 
la  plus,  commune  des  bactéries  en  baguettes  présentent  la  forme  d’un  court  cylindre  d’un 
millième  de  millimètre  de  longueur.  Représentons-nous  une  mesure  cubique  d’un  millimètre 
de  côté.  Cette  mesure  contiendrait,  d’après  cè  que  nous  venons  de  dire,  033  millions  de  bac¬ 
téries  en  baguettes  sans  espace  vide;  or,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  les  bactéries  pro¬ 
venant  d’une  seule  baguette  occuperaient  déjà  la  quarantième  partie  d’un  miilimètre  cube, 


dînatoires,  faisait  servir,  au  dessert,  des  coupes  surmontées  de  très-beaux  fruits...  en  carton, 
qui  duraient  ainsi  des  années  entières,  et  qui  dissimulaient  mal  leur  nature  factice...  Je  ne  lui 
conseillerais  pas  d’employer  au  même  usage  les  fruits  Garnier-Voulelti...  Les  convives  y  mor¬ 
draient  à  pleines  dents. 

—  Les  amateurs  trouveront  aussi  dans  les  galeries  italiennes  de  très-beaux  échantillons  de 
minéraux  provenant  de  diverses  sources.  Il  y  a  à  citer  :  les  produits  de  la  solfatare  de  Poüz- 
zole  près  de  Naples  (exposant  :  M.  de  Luca,  professeur  de  chimie);,  quatre-vingts  échantillons 
de  soufres  cristallisés;  les  minerais  de  cuivre  des  mines  de  Montecalioi,  dans  le  Val  de  Cecitia; 
des  roches  des  Alpes  piéraontaises  et  de  la  Ligurie;  des  minerais  de  cuivre  et  d’or  du  Monte 
Lorelti. 

Nous  signalerons  encore  :  une  collection  de  fibres  textiles  envoyée  par  M.  Ferdinando 
Cazzuola;  une  belle  rangée  de  Gossypium,  plante  cultivée  en  grand  en  Italie  et  qui  donne  un 
colon  propre  à  l’industrie;  enfin  les  produits  bien  curieux  des  filatures  d’amiante  de 
M.M.  Ulrich  (de  Turin)  et  Furse  (de  Rome)  ;  il  y  a  là  des  cordes  en  amiante,  des  pelotons  de 
fil  d’amiante,  des  toiles  en  amiante,  des  fichus,  des  ceintures  en  amiante.  Une  femme  vêtue 
de  ces  tissus  peut  se  dire  invulnérable...  au  feu. 

—,  L’on  ne  peut  non  plus  passer,  sans  s’y  arrêter,  devant  les  vitrines  de  MM.  Salmoirhagi 
(de  Milan),  du  chevalier  E.-E.  Trois  (de  Venise),  du  docteur  Efisio  Marini  (de  Naples)  et  du 
capitaine  Francesco  Pisloja.  Le  premier  nous  montre  une  belle  collection  d’instruments  de 
chirurgie,  tout  brillants  et  tout  pimpants;  le  second,  des  prépaiations  anatomiques  détaillant 
dans  ses  moindres  détails  l’angiologie  des  animaux  vertébrés  inférieurs  ;  le  troisième,  des 
pièces  du  corps  humain  conservées  par  un  procédé  particulier.  Le  public  s’extasie,  autour  de 
ces  pieds,  de  ces  mains,  de  ces  mamelles,  pétrifiés,  desséchés,  et  pouvant  néanmoins 
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mais  à  la  fin  du  jour  suivant,  elles  rempliraient  un  espace  égal  à  442,570  de  ces  cubes,  ou, 
ce  qui  revient  au  même,  environ  un  demi-litre.  Ajoutons  que  l’espace  occupé  par  la  mer  soit 
é»al  aux  deux  tiers  de  la  surface  terrestre,  et  que  sa  profondeur  moyenne  soit  d’un  mille,  la 
cap<icité  de  l’Océan  sera  de  928  millions  de  raille  cubes.  La  multiplication  continuant  dans 
ces  mêmes  conditions,  les  bactéries  issues  d’un  seul  germe  rempliraient  toute  la  mer  au  bout 
de  cinq  jours.  » 

Est-ce  assez  effrayant!  Les  uns  prédisent  la  fin  de  notre  monde  terraqué  par  le  froid,  le 
soleil  allant  s’éteignant  de  jour  en  jour;  les  autres  par  le  feu,  la  terre  se  rapprochant  de 
plus  en  plus  du  soleil;  les  autres,  enfin,  par  la  submersion,  l’axe  de  la  terre  tendant  à  se 
déplacer  et  à  déchaîner  les  mers  sur  les  continents.  Mais  personne  ne  pense  à  l’envahisse¬ 
ment  possible  des  mers  et  des  continents  par  une  seule  bactérie,  car  le  mode  de  reproduc¬ 
tion  par  fissiparité  de  ces  redoutables  microphyles,  fuit  qu’un  seul  individu  d’un  millième  de 
millimètre  de  diamètre  et  d’un  cinq-centième  de  millimètre  de  longueur,  peut  suffire  pour 
s’emparer  de  notre  globe. 

Voici  les  conclusions  de  la  thèse  de  M.  Magnin  : 

«  On  peut  résumer  ainsi  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  bactéries  ; 

1*  Les  bactéries  sont  des  organismes  cellulaires  de  nature  végétale; 

2“  Leur  organisation  est  plus  compliquée  qu’on  ne  l’a  cru  pendant  longtemps  ;  les  princi¬ 
paux  points  mis  en  lumière  sont  :  leur  structure,  la  présence  des  cils,  la  nature  des  substances 
contenues  dans  le  protoplasme  ; 

3"  Les  formes  de  torula,  zoophæa,  leptothrix,  my coderme  ,  etc.,  dont  la  signification  est 
mieux  connue,  correspondent  à  des  états  différents  des  mêmes  espèces; 

4°  Les  affinités  muliiples  des  bactéries,  d’un  côté  avec  les  algues,  de  l’autre  avec  les  cham¬ 
pignons,  entendues  d’une  façon  différente  par  les  auteurs,  leur  développement  inconnu  encore 
pour  la  plupart  des  espèces,  font  que  la  classification  de  ces  êtres  ne  peut  être  établie  que 
d’une  façon  provisoire  ; 

5*  Ce  développement,  bien  établi  dans  plusieurs  espèces  de  baciltus,  a  prouvé  que  la  mul¬ 
tiplication  des  bactéries  pouvait  se  faire  non-seulement  par  scissiparité,  mais  môme  aussi  par 
foimation  de  pores  et  même  par  de  véritables  sporanges  ; 

6*  Ces  spores  ou  germes  permanents  sont  les  principaux  moyens  de  dissémination  de  ces 
orga-  ismes  inférieurs  ; 

7“  Quant  à  leur  rôle  dans  les  fermentations,  la  putréfaction,  les  maladies  contagieuses  et 
les  lésions  chirurgicales,  malgré  le  nombre  considérable  de  travaux  dont  les  bactéries  ont  été 
l’objet  à  ces  divers  points  de  vue,  il  n’est  pas  encore  possible  de  le  définir  d’une  manière 
certaine.  » 

Cette  dernière  conclusion  justifie  une  des  caractéristiques  que  j’ai  données  de  cette  thèse, 
en  la  disant  prudente  et  réservée. 

La  bibliographie  qui  la  termine  et  qui  contient , plus  de  350  numéros,  la  plus  complète 


reprendre,  dit-on,  leur  souplesse  naturelle  si  on  vient  à  les  plonger  dans  un  certain  bain. 
Quant  au  capitaine  Francesco  Pistoja,  c’est  l’Etna  qu’il  a  choisi  pour  sujet  de  ses  études.  Il  a 
modelé  le  fameux  volcan,  mettant  en  évidence,  par  des  variations  de  coloration,  les  couches 
de  lave  que  le  cratère  a  vomies  aux  xm',  xiv%  xv%  xvi',  xvn%  xviii'  et  xix"  siècles.  Cda  est 
fort  curieux,  fort  instructif,  pour  peu  qu’on  veuille  bien  y  consacrer  quelques  quarts  d’heure 
d’attention  et  d’étude. 

A  cette  occasion,  que  l’on  me  permette  un  conseil.  Vous  tous  qui  voulez  réellement  pro¬ 
fiter  des  merveilles  entasséees  à  l’Exposition  universelle,  qui  ne  vous  contentez  pas  de  la 
satisfaction  des  yeux  et  qui  voulez  agrandir  le  cercle  de  vos  connaissances,  orner  votre 
esprit  et  vous  souvenir,  allez  seul  au  Champ-de-Mars  et  au  Trocadéro;  contentez-vous  de 
visiter  en  une  fois  une  section  ou  un  pays.  Il  est  rare  que  deux  personnes  aient  les  mêmes 
pûts  et  les  mêmes  aspirations,  et  il  y  a  à  parier  que  votre  camarade  voudra  aller  au  nord 
lorsque  vous  aviez  formé  le  projet  d’aller  au  midi.  Et  les  femmes...  Oh!  méfiez-vous  surtout 
de  ces  monstres  charmants  !  Appuyées  nonchalamment  sur  votre  bras,  minaudant  et  caquetant, 
elles  vous  mèneront  sûrement  aux  galeries  érigées  sous  les  vocables  de  sainte  Mode  et  de 
sainte  Mousseline. 

D'  Achille  Chereau. 


.  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  Par  décret  du  31  août  1878,  une  chaire  de  méde- 

“e  expérimentale  est  créée  4  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 
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assurément  qui  ait  jamais  été  publiée,  justifie  également  mon  appréciation  de  thèse  savante 
érudite.  A.  L.  ” 


Congrès  international  d’Hyg’iène  à  Paris 

Sous  le  patronage  du  Gouvernement  français. 


Compte  rendu  analytique  n®  4.  —  5  août  1878. 

Siéaiico  du  matin. 

Présidence  de  M.  le  baron  Maydeu. 

Question  n*  1  du  programme  :  Hygiène  du  nouveau-né.  (Suite  de  la  discussion.)  . ,  , , 

M.  Coudereau  demande  que  les  membres  du  Congrès  s’inlérêssant  à  l’hygiène'  de  l’ènfance 
se  réunissent  chaque  matin.  —  M.  Bsrgeron  combat  ‘éette  proposition,  qui  n’est  pas  appuyée. 

,  M.  ,MarjQlin,  dépose  un  travail  de  M.  le  docteur  Zinnis  :  La  mortalité  des  enfants  a  la  ma- 
melle,  à  Athènes.  —  M.  Mattéi,, pense  que  rallaileraent  maternel  doit  être  la  règle,  parfois  aidé, 
s’il  y  a  lieu,  de  l’allailement  mixte.  —  M.  RichardSoii  envoie  un  njétho.irè  qui  sera  publié.  ~ 
M.  B.eftillon  donne  lecture, de  deux  vœux  qui  sont  approuvé^  par  le  Congrès  concernant  l’im¬ 
portance  de  l’en  registration  plus  exaçte'des  mort-nés.  —  M.  Bodart  (de  Tours)  parle  sur  les 
causes  de,  mort  des  no,uvea,u-:-nés  et  'se  montre  hostiie  au  rétablissement  de^s  tours, —  iVL  Félix 
(de  Ro,uniqp,iç)  traite,  de  rajlaiiement  artificiel  e't  de  la  ,dlgeslibi|ité  de  la  caséine.  —  M.  Cou¬ 
dereau  dépose  des  tabléaiix  modèles  pour  les  renseignéméiits  statisüqués  et  émet  une '.opinion 
favorahie  au  rétablissement  des  tours.  —  M.  Lubèlski  s’y' montre  également  favorable;  il 
combat,  ensuite  l’.usage  de  la. farine  lactée  et  croit,  que  parmi  les  biberons  pèu  lsont  ulilel  — 
MM.  Bergeron,  Mattéi  et  Caudereau  confirment  cés  observations.  —  M.  Marjolïti  répond  à'uqe 
question  de  M.  Lubèlski  que  Ja  distribution  de  lait  aux  femmes  pauvres  qui  ont  dés'  enfants 
n’est  qu’une  mesure  locale  et  priyéé, 

M.  Delaunay  présente  une  statistique  sur  la  mortalité  des  enfants,  dans  la  corannune.de 
■Creii,  ,r-  M.  Laplanche  combat  fe  rétablissement  des  tours.  — ;,M.  Lagneau  s’y  mqntre  égale¬ 
ment  hostile.  —  MM.  poudereau,  et  Bertillon  réfutent  les  jobjec’tions  prés.entées  '  contre  le 
rétablissement,  des  fours  par  les  :  précédents,  prateurs. —  M.  Laplanche  sifnale  une  cause  de 
mort  encore  non  citée,  des  enfants  déposés  dans  les  tours,  à  savoir,  l’emploi  d’inlennédiaires 
chargés  de  déposer. les.enfants.,—  M.  Lagneaq  demande  à  ce, sujet  une  nouvelle  enquêté  mé¬ 
dicale  et  non  point  administrative.  —  M.  Marjolin  pense  que  radminislration., ne  prendra 
jamais  l’avis  . des  médecins  da.ns  une  enq|n.ête.,  —  .M.  Brochard,  émet  ja  mênqe  'Qpinion,'  — 
M.  TassjJ[tajie)  indique,  divers  moyens'  em  eh  Italie  pour  diminuer  la  mortalité,  etjes 
développe  sur  la  demande  de  MVL  Marjolin  et  jansséris'  — '  M.  Drôisçïïë  insiste  sur  l’âîi- 
meritaijîoti  de  l’enfant  et  sur  dés  dangers  de  lé  nourrir  prématurément  avec  des  aliinénfs 
divers.' —  M.  F.'  Leblanc  ' dépose  un  mémoire' sur  le' 'même  sujet,  indiquant  des  moyens 
d’apprendre  aux  mères  les  premiers  préceptes- de  riiygièhe  du  nouveau-né.  L’heure  avancée 
l’empêche  d’en  donner  lecture.  ■  '  ,  '  '  ' 

-I- La  séance  est  levée.  ’  '  •' 

,  .  Section  I.  —  Présidence. (le  M.  Thdué.  , 

M.  Edwin  Cbadwlck  fait  une  communication 'sur  les  attributions  d’un  ministre  dç  la 
santé  publique.  —  M.  Félix  (de ‘Bucharesl)  'youdrait,  que  ce  ministère  fût  Soustrait  aux  fluc¬ 
tuations  de  la  politique.  —  M.  Marmisse  (de  Bordèaùx)  demande  que  le  Congrès  prenne  des 
conclusions  conformes  au  rapport  de  M.  Chadviék.  —  Ml  Crocq  (de  Bruxelles)  rappelle  qué  le 
Congrès  ne  doit  pas  prendre  de  conclusions.  —  Le  rapport  de  Ml  Kuborn  sur  l’organisation 
dé  l’hygiène  publique  en  Belgique  est  mis  alors  en  discussion.  •  ' 

.  M.  Gibert  (du  Havre)  raconte  comment,  en  France,  on  est  désarmé  contre  les  épidémies.  — 
M.  Kùborn  (de  Bruxelles)  expose  comment  les  choses  se  passent  en  Belgique,  où  elles  se 
passent  au  mieux  des  intérêts  publics.  —  M.  Félix  dit  qu’il  existe,  en  Roumanie,  uné  organi¬ 
sation  intermédiaire  entre  la  centralisation  et  la  décentralisation.  —  M.  Belval  (de  Bruxelles) 
dit  qu’il  existe  des  comités  de  salubrité  dans  presque  toutes  les  communes  belges.  —  M.  Strohl 
(de  Strasbourg)  se  plaint  de  ce  que,  en  France,  les  Conseils  d’hygiène  ne  peuvent  qu’émettre 
des  vœux.  —  M.  de  Pietra-Sanla  trouve,  au  contraire,  que  l’organisation  française  est  excel¬ 
lente.  La  loi  est  bonne,  mais  insuffisamment  exécutée.  —  M.  Gibert  dit  qu’on  ne  tient  géné¬ 
ralement  aucun  compte  des  vœux  exprimés.  —  M.  Crocq  montre  que  la  part  de  l’initiative 
municipale  n’est  peut-êfre  et  malheureusement  pas  aussi  grande  en  France  qu’en  Belgique.  — ^ 
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If  Kuborn  confirme  les  paroles  de  M.  Crocq.  —  M.  Drysdale  (de  Londres)  lit  un  travail  sur 
la  prostitution  et  l’hygiène  des  maladies  vénériennes.  Il  s’élève  contre  toute  réglementation.— 
mm.  Félix  (de  Bucharesl),  Landowski  (de  Paris),  Crocq  (de  Bruxelles),  Strohl  (de  Strasbourg), 
Lagoeau  (de  Paris),  combattent  les  conclusions  de  M,  Drysdale.  ■ 

Section  II.  —  Présidence  de  M.  Gibadd-Teclon., 

M.  Landolt  fait  une  communication  sur  le  moyen  de  mesurer  l’éclairage  dans  les  écoles,  et 
présente  un  appareil  destiné  à  cetle  mesure.  —  MM.  Trélat  et  Meyer  font  quelques  observa¬ 
tions  sur  le  rapport  qu’il  y  â  entre  l’acuité  visuelle  et  l’éclairage,  et  provoquent,  de  la  part  de 
M.  Landolt,  des  explications  plus  complètes  sur  son  travail. 

M.  Manouvriez  lit  un  travail  sur  l’amblyopte  des  préposés  des  fabriques  de  sucre  et  des  dis¬ 
tilleries,  travail  résullaiil  d’obsèrvàtions  personnelles. 

M.  Goyard  fait  une  communication  importante  sur  l’influence  du  tabac  au  point  de  vue  du 
développement  physique,  et  entre  dans  des  détails  fort  intéressants  sur  l’influence  du  tabac 
au  point  de  vue  de  la  grossesse,  de  l’allaitement,  de  l’appareil  génital  et  le  cerveau.  —  Une 
discussion  importanle  s’engage  à  ce  sujet  :  MM.  Riant,  Delaunay,  Roth,  Landowski,  Strohn, 
Giraud-Teulon,  Landolt,  prennent  successivement  la  parole  et  présentent .  des  observations 
desquelles  il  semble  résulter  que  l’abus  du  tabac  est  condamnable,  et'  surtout  dans  le  jeune 
âge,  mais  que  certaines  idiO'iyncrasies  échappent  néanmoins  aux  influences  funestes  du  tabac. 

M.  Riant  expose  les  principales  conditions  de  l’hygiène  scolaire  :  hygiène' de  l’école, 
hygiène  du  maître,  et  les  présente  relativement  aux  diverses  périodes  de  l’enseignenieot  pri¬ 
maire,  secondaire,  supérieur.  —  M.  le  docteur  Roth  complète  cette  communication  par  la  rela¬ 
tion  de  ce  qui  se  fait  ou  est  omis  en  Angleterre. »  MM.  Riant  et.  Nebel  pj'ésentenl  quelques 
observations.  .  ■  ‘  • 

M.  Billandeau  fait  une  lecture  sur  la  nécessité  de  l’enseignement  de  l’hygiène  dans  les  école'? 
primaires. 

Section  III.  —  PrésidenCè  de  M.  Léon  Coim. 

M.  Nocard,  dans  sa  communication  sur  la  prophylaxie  de  la  rage,  considère  l’abatage  de 
tous  les  chiens  mordus  comme  la  seule  mesure  efficace.  :— -  MM.  Belval,  Decroix'el  Wehen- 
kell  insistent  sur  la  nécessité  d’une  muselière  bien  failé.,  —  M.  Pplychronie,.  contrairement  à 
l’opinion  de  M.  Nocard,  croit  à  la  possibilité,  de  la  rage  spoqtanée.  '  Y 

M.  de  Beauvais  ej^pose  les  rapports  du  régime  alimentaire  et  du  système  ,  çellulaire  'avèc  le 
scorbut;  la  cause  efficiente  de  cette  maladie  serait  une  .cpnstitulio.n  médicale, inco,nnpe 
sa  nature,  qui  trouve  dans  les  mauvaises  conditions  d’hygiène  un  élément  dp  dévelpf)pemeht. 
—  iM.  Manpuvriez  a  toujpurs  vu  ^  dans  les  prisons  le  .  scorbut  résiiliçr  d’ünç  aggrayétibn 
de  ces  conditions  hygiéniques, et,  en  particulier,  d’ph  plus  gi and  encorahremienl.  —  M-'Eauvel 
présente  la  rpauyaise  aliinentation  comme  cause,  nécessaire.  —  M.  Lépn  Colin  insisté,, sur  l’io.- 
suffisance  relative  de  ralimentaiion  chex  certains  détenus  appelés  è  foqrnir,  un  trayaii  ■ex,agéré. 

M.  Bambas  lit  une  note  sur  remploi  des  substances  alimentaires  en  Grèce;  le  régime  végé¬ 
tal  ne  paraît.pas  nuire  à  la  sahtè  publique.  —  Ses  observations"  sont' confirmées  par  M,  Ùôly- 
chronie.  '  ' 

M.  Hipp.  Kuborn  fait,  sur  la  présence  du  sulfate  dé  éuivre  dans  le  pain,  une  commuflicktion 
de  laquelle  it  ressort  que  la' question  de  la  nocuité  du  cuivré  n’est  pas  encore  résolue.',  ■ 


ENSEIGNEMENT 


RAPPORT  SUR  LE  CONCOURS  DE  L’AGRÉSATION  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  (1)  ^ 

(section  des  sciences  anatomiques,  physiologiques,  et  section  des  sciences  physiques) 

Adressé  au  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts. 

Monsieur  le  ministre,  • 

Dix^ept  places  d’agrégés  (section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques  et  section 
UM  sciences  physiques)  ont  été  déclarées  vacantes  dans  les  Facultés  de  médecine  de  la  Répu¬ 
blique  et  ont  été  mises  au  conco,urs.  • 

Dix-sept  candidats  s’étaient  inscrits  dans  les  diverses  Académies;  douze  seulement  se  spnt 
présentés  pour  soutenir  les  épreuves  du  concours.  De  ce  fait  que  le  nombre  des  compétiteurt 

Vulpian,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  s’étanf  rétiré  du  concours,  le  jury  s’ess 
“®""'bvement  composé  de  MM.  Gavarret,  président;  Sappéy,  Robin,  Bâillon,  Béclard, 
«hier,  Gnmeaux,  Poggiale,  juges  titulaires, 
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s’est  trouvé  inférieur  au  nombre  des  places  vacantes,  il  ne  faudrait  pas  se  hâter  de  conclurç 
que  les  jeunes  générations  médicales  se  livrent  avec  moins  de  persévérance  et  d’ardeur  à  la  cul. 
ture  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques  et  des  sciences  physiques. 

Ed  raison  de  la  création  de  nouvelles  Facultés  de  médecine  et  de  la  suppression  du  stage 
le  nomre  des  places  d’agrégés  vacantes  était,. cette  année,  plus  considérable  qu’à  l’ordinaire 
et  dépassait  le  nombre  des  jeunes  docteurs  en  médecine  suffisamment  préparés  aux  nom. 
breuses  et  difficiles  épreuves  de  ce  concours. 

De  nouveaux  centres  d’instruction  médicale  ont  été  institués,  les  programmes  de  l’enseigne- 
ment  ont  été  élargis  et  complétés,  des  laboratoires  et  de  précieux  instruments  de  travail  ont 
été  mis  à  la  disposition  des  maîtres  et  des  jeunes  gens  voués  à  la  culture  de  la  science;  la 
position  des  agrégés  a  été  considérablement  et  très-justement  améliorée.  Ces  mesures  sont  de 
nature  à  imprimer  une  vigoureuse  impulsion  aux  études  ;  bientôt  l’harmonie  se  rétablira  entre 
les  besoins  toujours  croissants  de  l’enseignement  des  Facultés  de  médecine  et  le  nombre  des 
sujets  distingués  fournis  par  chaque  génération  de  docteurs. 

L’agrégation  est  une  précieuse  institution  dont  les  preuves  sont  faites  depuis  longtemps.  Elle 
excite  l’émulation,  suscite  et  développe  les  vocations  scientifiques  ;  elle  crée,  alimente  et  main¬ 
tient  dans  les  Facultés,  à  côté  des  professeurs  titulaires,  une  pépinière  de  jeunes  savants  tous 
les  jours  exercés  à  la  pratique  difficile  de  l’enseignement,  et  assure  ainsi  un  bon  recrutement 
du  personnel  professoral.  Dans  les  conditions  nouvelles  qui  sont  faites  aux  Facultés  de  l’État 
par  la  loi  de  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur,  en  présence  des  concurrences  qui  s’orga¬ 
nisent  de  toutes  parts,  le  jury  a  compris  qu’il  était  de  son  devoir  de  surveiller,  d’une  manière 
spéciale,  les  épreuves  du  concours. 

Dans  les  diverses  épreuves  soutenues  par  les  candidats  aux  places  des  sciences  anatomiques 
et  physiologiques  proprement  dites,  nous  avons  remarqué  une  tendance  très-prononcée  vers 
les  études  d’histologie  et  de  physiologie.  Celte  direction  est  sans  doute  très-heureuse  et  doit 
être  encouragée.  Nous  devons  pourtant  faire  observer  aux  jeunes  docteurs  voués  à  la  carrière 
de  l’enseignement  que  toutes  les  branches  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques  sont 
solidaires  et  ont  les  mêmes  titres  à  leurs  préoccupations,  qu’il  serait  fâcheux  de  les  voir  né¬ 
gliger  la  dissection,  s’éloigner  de  l’étude  de  l’anatomie  descriptive  et  se  laisser  trop  exclusive¬ 
ment  entraîner  Vers  la  culture  de  l’anatomie  générale. 

domme  leurs  camarades  de  la  section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques  propre¬ 
ment  dites,  les  candidats  de  la  section  des  sciences  physiques  ont  fait  preuve  d’une  instruction 
à  la  fois  très-étendue  et  très-variée,  en  même  temps  que  d’une  connaissance  approfondie  des 
découvertes  dont  la  science  s’est  enrichie  dans  ces  dernières  années.  Nous  aurions  désiré  que, 
dans  leurs  épreuves  orales,  ils  eussent  accordé  une  place  moins  large  aux  considérations  pure¬ 
ment  théoriques,  pour  laisser  aux  faits  positifs,  aux  résultats  directs  de  l’observation  et  de 
l’expérience,  toute  l’importance  qui  leur  revient  dans  une  leçon  bien  conçue,  bien  ordonnée. 
Mieux  que  nos  observations,  la  pratique  de  l’enseignement  ne  tardera  pas  à  les  corriger  de  ce 
léger  défaut,  résultat' inévitable  de  l’inexpérience  et  des  entraînements  de  la  jeunesse. 

Le  concours  pour  les  places  d’agrégés  d’histoire  naturelle  n’a  pas  fourni  des  résultats  aussi 
satisfaisants.  Généralement,  tes  questions  ont  été  traitées  par  les  candidats  d’une  manière 
insuffisante,  les  épreuves  pratiques  surtout  ont  été  d’une  grande  faiblesse.  Pour  maintenir 
l’agrégation  au  niveau  d’où  elle  ne  saurait  déchoir,  sans  cprapromeltre  l’avenir  de  l’enseigne¬ 
ment  des  Facultés,  le  jury  s’est  trouvé  dans  la  dure  nécessité  de  prendre  une  mesure  de 
rigueur.  Nous  avons  jugé  que  les  deux  aspirants  aux  deux  places  d’agrégés  d’histoire  "naturelle 
des  Facultés  de  Nancy  et  de  Lyon,  n’avaient  pas  fait  preuve  d’une  instruction  scientifique  suf¬ 
fisante  pour  être  admis  à  prendre  rang  dans  l’agrégation  des  Facultés  de  médecine. 

Le  jury  a  procédé  avec  un  soin  particulier  à  l’examen  et  a  tenu  grand  compte  des  titres 
scientifiques.  Nous  sommes  heureux  ,  de  constater  que,  sans .  négliger  les  études  d’érudition 
indispensables  à  une  bonne  préparation  du  concours,  les  candidats  les  plus  distingués  ont 
fait  des  recherches  personnelles  et  nous  ont  présenté  des  travaux  originaux  d’une  valeur 
incontestable.  Nous  ne  saurions  trop  nous  féliciter  de  voir  les  jeunes  générations  entrer  réso- 
lûment  dans  cette  voie.  C’est  dans  la  fréquentation  assidue  du  laboratoire,  en  se  familiarisant 
avec  les  méthodes  rigoureuses  de  l’expérimentation  et  de  l’observation,  que  se  forment  les 
hommes  capables  de  travailler  activement  aux  progrès  de  la  science. 

En  résumé.  Monsieur  le  ministre,  dix-sept  places  d’agrégés  pour  les  deux  sections  réunies 
des  sciences  anatomiques  et  physiologiques  et  des  sciences  physiques  étaient  mises  au  con¬ 
cours.  Après  examen  des  titres  scientifiques  et  appréciation  des  épreuves,  te  jury  vous  a 
proposé  de  nommer  seulement  huit  agrégés,  à  savoir  :  quatre  agrégés  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie,  un  pour  la  Faculté  de  Paris,  un  pour  la  Faculté  de  Lyon,  deux  pour  la  Faculté  de 
Montpellier;  deux  agrégés  de  chimie,  un  pour  la  Faculté  de  Paris,  un  pour  la  Faculté  de 
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LTon;  un  agrégé  de  physique  pour  la  Faculté  de  Nancy;  un  agrégé  d’histoire  naturelle  pour 
la  Faculté  de  Montpellier. 

En  conséquence,  il  reste  neuf  places  d’agrégés  vacantes  dans  les  Facultés  de  médecine,  à 
savoir  :  trois  places  d’agrégés  d’anatomie  et  de  pliysiologie,  deux  dans  la  Faculté  de  Nancy, 
une  dans  la  Faculté  de  Lille;  trois  places- d’agrégés  d’histoire  naturelle,  une  dans  chacune  des 
Facultés  de  Lille,  de  Lyon  et  de  Naucy  ;  deux  places  d’agrégés  de  chimie,  une  dans  la 
Faculté  de  Montpellier,  un  dans  la  Faculté  de  Nancy;  une  place  d’agrégé  de  physique  dans 
la  Faculté  de  Lille. 

En  exécution  du  statut  de  l’agrégation,  les  concours  de  toutes  les  Facultés  ont  été  centra¬ 
lisés  à  Paris.  Cette  mesure  a  été  généralement  accueillie  avec  défaveur.  On  a  fait  observer, 
non  sans  raison,  que  les  candidats  de  province,  en  s’éloignant  du  lieu  de  leur  résidence 
habituelle,  pour  venir  à  Paris,  se  séparent  nécessairement  de  leur  bibliothèque,  de  leurs 
instruments  de  travail,  se  trouvent  par  cela  même  dans  des  conditions  défavorables  pour  la 
préparation  de  certaines  épreuves  du  concours,  et  surtout  pour  la  rédaction  de  la  thèse; 
qu’en  outre,  un  déplacement  suivi  d’un  séjour  prolongé  dans  la  capitale  est  pour  eux  très- 
onéreux.  On  a  dit  encore  qu’en  retenant  à  Paris  un  certain  nombre  de  professeurs  des 
Facultés  de  province,  pendant  la  durée  de  l’année  scolaire,  on  s’expose  à  porter  atteinte  à  la 
régularité  du  fonctionnement  de  ces  Facultés,  et  même  à  affaiblir  momentanément  leur  ensei¬ 
gnement,  dans  quelques-unes  de  ses  branches.  Ces  inconvénients  sont  très-réels;  quoi  qu’on 
fasse,  ils  resteront  inséparables  du  déplacement  plus  ou  moms  prolongé  des  candidats  èt  des 
professeurs,  et  seront  seulement  amoindris. 

L’expérience  a  montré  que,  sans  diminuer  l’importance  et  le  nombre  des  épreuves,  on 
peut  abréger  la  durée  des  concours,  tout  en  leur  conservant  leur  haute  valeur  et  leur  carac¬ 
tère;  par  cela  même,  les  fâcheux  effets  de  ces  déplacements  se  trouvent  considérablement 
atténués. 

Les  Facultés  de  province  se  sont  montrées  blessées  d’une  mesure  qui  leur  enlève  la  nomi¬ 
nation  directe  de  leurs  agrégés  ;  la  centralisation  de  tous  les  concours  à  Paris  leur  est  apparue 
comme  une  atteinte  grave  à  leur  importance,  à  leur  autorité,  à  leur  autonomie. 

Inspirées  par  un  sentiment  très-respectable,  ces  plaintes  et  ces  appréhensions  nous  paraissent 
exagérées.  Une  large  place  est  réservée  dans  les  jurys  aux  professeurs  des  Facultés  de  pro¬ 
vince;  d’autre  part,  les  candidats  s’inscrivent  et  sont  nommés  pour  une  place,  et  dans  une 
Faculté  déterminée  et  par  eux  librement  choisie.  Enfin,  les  professeurs  des  Facultés  de  pro¬ 
vince  participent  à  la  nomination  des  agrégés  de  la  Faculté  de  Paris,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  et  au  même  litre  que  les  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris  interviennent  dans  le  choix 
des  agrégés  des  Facultés  de  province.  Tous  les  droits  sont  donc  soigneusement  sauvegardés; 
le  choix  de  Paris,  comme  siège  de  tous  les  concours  centralisés  en  un  même  lieu,  est  trop 
naturellement  indiqué  pour  blesser,  en  quoi  que  ce  soit,  les  justes  susceptibilités  des  profes¬ 
seurs  des  Facultés  de  province. 

Cette  question  de  la  centralisation  à  Paris  de  tous  les  concours  d’agrégation  des  Facultés  de 
médecine  a  acquis  une  grande  importance,  et  nous  paraît  devoir  être  examinée  d’un  tout 
autre  point  de  vue.  Les  agrégés  jouent,  dans  l’enseignement  des  Facultés  de  médecine,  un 
rôle  important  que  les  derniers  décrets  ont  considérablement  élargi.  Pour  développer  la  force 
et  assurer  la  supériorité  de  l’enseignement  des  établissements  de  l’Étal,  il  devient  plus  que 
jamais  nécessaire  de  maintenir  le  niveau  de  l’agrégation  très-élevé,  et  d’exiger  les  mêmes 
garanties  d’instruction  scientifique  des  agrégés  de  toutes  les  Facultés  de  médecine. 

Cette  préoccupation  nous  paraît.  Monsieur  le  ministre,  devoir  prédominer  dans  les  cohseils 
de  l’instruction  publique.  Du  moment  où  il  est  généralement  reconnu  qu’il  est  nécessaire 
de  travailler  à  élever  graduellement  le  niveau  de  l’agrégation  dans  toutes  les  Facultés  et  à  le 
maintenir  en  harmonie  avec  les  progrès  Incessants  des  diverses  branches  de  sciences  médicales, 
la  centralisation  des  concours  à  Paris  présente  de  précieux  et  incontestables  avantages.  D’une 
part,  en  soumettant  l’appréciation  de  toutes  les  épreuves  à  un  même  jury,  elle  rapproche  les 
candidats  de  province  de  ceux  de  Paris  et  surexcite  l’émulation;  d’autre  part,  elle  soustrait 
autant  que  possible  les  juges  à  l’influence  de  l’esprit  de  clocher  et  à  des  considérations  extra¬ 
scientifiques.  La  centralisation  des  concours  est  d’application  bien  récente,  et  les  esprits  ne 
sont  peut-être  pas  encore  assez  calmes  pour  en  apprécier  la  portée  avec  toute  l’impartialité 

esirable.  Nous  espérons  que  les  résultats  fournis  par  la  session  de  1878  et  la  session  précé- 

me  contribueront  puissamment  à  l’apaisement  des  oppositions  qui,  au  début,  ont  accueilli 
celle  mesure. 

dév^em^  ^ëcéer.  Monsieur  le  ministre,  l’assurance  de  mon  profond  respect  et  de  mon  entier 

_  .  Signé  :  J.  Gavarret. 

Paris,  le  25  août  1878. 
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FORMULAIRE 

Gly<Æré  d’oxyde  De  zinc.  —  F.  Rollet. 

Glycérine...  . . 16  grammes. 

Amidon . 8 

;  Oxyde  de  zinc . ^  “ 

lyiêiez.  —  Pour  le  pansement  des  rhagades  et  des  inflammations  chroniques  de  l’anus.  -, 
Les  rhagades;  qui  sont  de  petites  ulcéi^lions  fissuraites,  logées  dans  les  pli§  naturels  de  l’anus, 
ou  bien  situées  à  la  hase  ou  à  l’angle  de  plaques  muqueuses,  de  végétations  ou  de  condylomes’ 
cfedent  souvent  aux  Simples  soins  de  propreté,  aux  pansements  avec  le  vin  aromatique,  ou  aux 
cautérisations  légères  avec  le  nitrate  d’argent.  C’est  quand  elles  résistent  à  r,es  moyens, 
qu’on  a  recours  au  glyoéré  'de  Zinc.  Du  reste,  pour  obtenir  une  guérison  définitive,  il  faut 
avant-tout  faire  disparaître  les  lésions- qui  entretiennent  les  rhagades,  et  dont  elles  ne  sont 
qu’Utie  cotriplicaiion.  —  N.  G.  ■ 

iÉphéuicrideâ  inédîcales. —  3  Septerobré  1772. 

De  SaHines,  lieutenant  général  de  pôlidè,  dO'nlie  permission  d’imprimer  une  brochure  in-4’, 

de  quatre  pages,  portant  ce  titre  :  '  '  ‘ 

it  Par  privilège  du  Boi.  Lit  méchanique  pour  les'  tnalddés,  approuvé  par  l  Acadêmlé  royale 
des  sciences,  lie '25' japviçr  1772,' par  la  Faculté  de  médecine,  le  2  mars' 1772,  et  par  l’Aca¬ 
démie  royale  de  cliirurgîé,;le  26  niars  Ï772.  . 

"«  invérifeùr  :  Le  sîeür'  Garàl,  niaîtfè  mehUisler,  ancien  chef  èt  êhlrepreneu'r  des  ouvrages 
de  L.  A.,  B.  dom  Philippe,  . duc  de  Parme,  et  de  Madame  Première.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


7ün  fRisîP  évÈfij^îHÉNr  —  Une  scônè  navrante  a  eu  lieu  avant-hier  au  numéro  53,  rue  de 
crrâleaudùn-  Lê  dbcieur  Dêleau  Vétratt  d’assister  aux  derniers  nioineuts  de  sa  fiflé,  emportée 
par  la  phthisie,  dont  ta  sciénce  du  père  n’avait  pu  la  guérir., 
lie, malheureux  père,  qui  avait  veillé  â  son  chevet  pendant  sa  loPgue  agonie,  refusa  de  quilller 
Iq  chartibré  mortuaire.  Il  fallut  l’arracher  de  forcé  d’auprès  du  cadavre.  Il  demanda  alors  à 
retnbrassér  une  dernière  fois.  Il  sepèncha  sur  le  visage  de.  la  morte,  lui  donna  Un  long  baiser, 
puis,  sans  pousser  un  cri,  il  s’affaissa...  If  était  mort  aussi.  '  ' 

"Les  deux  enterrements  ont  eu  heu  hier  a  midi,  à  l’égtise  de  la  Trinité,  aü  milieu  d’üiie  foule 
considérable.  {L  Événement.)  ,  .  . 


JCONGRËS  IMTEBNATIONAL  POUR  l’ÉTUDÏ  DES  QUESTIONS  RELATIVES  A  l’ALCOOLISMË.,  —  Pa™ 

les  résolutions  qui  ont  ete  adoptées  par  le  Congrès,  il. en  est  deux  qui  intéressent  plus  parti- 
oDlièilement  l’hygiène  ;  voici  ceamment  elles  obt  été  formulées  t 

'  .  :  Le  Congrès  :  V  *  .  ,  .  ,  ,  ;  ■ 

'Considérant  qu’il  parait'  aujourd’hui  démontré  par  les  recherches  expérimentales  et  parD 
statistique  que,  si -l’abus  des  eaux-de-vie  de  toute  nature  peut  :  déterminer  des  phénomènes 
toxiques,  néanmoins  la  présence  dans  ces  eaux-de-vie  d’alcools  autres  que -l’alcool  éthylique 
augmente,  dans  une  proîiortion  notable,  leur  action  nocive  ; 

Considérant  en  outre,  que  l’étude  de  ces  questions,  pour  être  approfondie,  demande  à  être 
poursuivie  pendant  un  certain  nombre  d’années  ; 

A  l’unanimité  des  membres  présents  : 

1"  Est  d’avis  que  les  gouvernements  soient  invités,  nonTseuleraent  à  prévenir  et  à  répri®®'' 
l’abus  des  boissbus;  alcooliques.pàr  des  mesures  législatives,,  mais  aussi  à  faire  tous  leurs  6“°“* 
pour  que  l’eau-de-vie  destinée  à  la  consommation  soit  purifiée  et.  rectifiée  autant  quepossihl®* 

2°  Décide  qu’une  commission  .internationale  permanente-,  sera  nommée  à  l’effet  de  réum 
tous  les  faits  relatifs  à  l’étude  de  l’alcoolisme^  diétudier  les  moyens  de  le  combattre  et 
provoquer  la  réunion  de  Congrès  ultérieurs  destinés  à  continuer  les  travaux  du  Congrès 

I  ioc 

Le  Congrès,  après  avoir  nommé  les  membres  de  la  commission,  a  décidé  que  la  prochain® 
î  tiendrait,  en  l:880v  à  Bruxelles  ou  à  Stockholm#  - 


'  -  •  '  _  Le  gérant,  RiCHELQT.^ 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C»,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sairveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Grâce  à  M.  Lancereaux,  cette  séance  de  vacances,  tenue  devant  les  banquettes 
vides,  a  présenté  quelque  intérêt.  Cet  honorable  académicien,  quia  surtout  répandu 
des  lumières  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  syphilis  viscérale,  a  lu  ürie  note 
accompagnée  de  pièces  anatomiques  et  de  dessins,  sur  quelques  cas  de  syphilis 
ayant  donné  lieu  à  des  altérations  anatomiques  de  l’encéphale.  Dans  une  des  obser¬ 
vations  relatées  par  M,  Lancereaux,  l’altération  anatomique  produite  par  la  syphilis 
avait  précisément  pour  siège,  non  encore  parfaitement  délimité,  malgré  les  efforts 
de  MM.  Bouillaud  et  Broca,  cette  partie  du  cerveau  que  lès  localisateurs  assignent 
à  la  faculté  du  langage,  la  malade  ayant  conservé  la  facilité  de  la  parole. 

M.  Bouillaud,  avec  Son  ardeur  juvénile,  s’est  insurgé  contre  robservation  de 
M.  Lancereaux.  —  Vous  n’avez  pas  bien  observé,  a  dît  M.  Bouillàüd,  non  pas  bru¬ 
talement  comme  nous  le  disons  ici,,  mais  avec  toutes  sortes  d’euphémlsrhès.  Si 
l’altération  que  vous  avez  décrite  existait,  la  malade  devait  être  aphasique. 

Ôr,  d’après  les  détails  de  l’observation  et  de  l’autopsie,  il  s’est  trouvé  qüè  la 
malade  n’était  réellement  pas  aphasique,  mais  aussi  que  leS  localisateurs  pouvaient 
contester  avec  raison  que  la  lésion  anatomique  portât  sur  les  points  qu’ils  coiisi- 
dërèht  comme  étant  le  siège  du  langage.  C’est  là  ce  qu’on  peut  appeler  une  obser¬ 
vation  neutre. 

Nous  n’aVonS  pas  très-bien  compris  la  signification  de  la  discussion  Squi  s’est  ou¬ 
verte  eiisuite  sur  la  céphalée  qui  n’est  pas  la  douleur,  sur  la  douleur  qui  n’est  pas 
la  céphalée.  Dans  les  observations  de  M.  Lancereaux,  ce  clinicien  avait  noté  l’exis¬ 
tence  de  céphalées  woc^Mrnrs,  et,  de  ce  phénomène,  il  avait  déduit  l’existence  de 
lésions  anatomiques  de  nature  syphilitique  dans  l’encéphale.  L’autopSie  dès  ma¬ 
lades  lui  a  donné  raison.  Voilà  le  fait  clinique  intéressant. 

M.  Daily  a  été  appelé  à  lire  un  mémoire  sur  l’influence  du  poids  du  corps  sur  les 
déformations  des  membres,  et  M.  le  docteur  Belhomme  un  travail  Sur  le  traitetrierit 
préventif  des  affections  charbonneuses,  de  l’anthrax,  du,  furoncle  et  autres  affec¬ 
tions  infectieuses. 

M.  Poggiale  a  complété  cette  séance,  à  laqüellè  assistaient  M.  le  professeur 


FEUILLETON 

LA  RECHERCHE  DE  LA  PATERNITÉ  EN  AUTRICHE. 

Il  y  a  beaucoup  à  dire  sûr  la  question  de  la  recherche  de  la  paternité  dans  les  naissances 
illégitimes;  il  y  a  aussi  beaucoup  à  apprendre  pour  éclairer  suffisamment  le  législateur  qüi 
recherchera  les  moyens  lés  plus  efficaces  de  réprimer  l’illégitimité  des  naissances  dans 
notre  pays. 

En  Allemagne,  et  je  désigne  spécialement  sous  ce  titre  la  Bavière  et  l’Autriche,  les  nais¬ 
sances  illégitimes  sont  tres-nombreusés  et  dans  une  proportion  bien  faite  pour  surprendre, 
malgré  le  remède  un  peu  trop  vanté  de  la  recherche  de  la  paternité  et  de  la  responsabilité 
du  père.  Voici  comment  cela  se  passe  en  Autriche  comme  dans  le  royaume  limitrophe,  à 
quelques  modifications  près  qui  ne  changent  pas  essentiellement  le  but  et  le  cafàclèrè  de  la 
loi.  Lorsqu’une  fille  enceinte  ou  déjà  fille-mère  veut  obliger  celui  qu’elle  prétend  être  son 
séducteur  au  mariage,  ou  au  dédommagement  pécuniaire  qui  en  tient  lieu,  sa  requête  est  tou¬ 
jours  accueillie.  La  personne  n’a  aucun  besoin  de  témoignages  qui  soutiennent  sa  cause  et 
légitiment  sa  réclamation.  Elle  est  son  seul  témoin  ;  fl  lui  suffit  de  dénoncer  un  nom,  pourvu 
que  la  vraisemblance  du  fait  ou  sa  possibilité  puisse  s’y  rattacher,  pour  que  le  séducteur 
désigné  encoure  une  condamnation.  Il  doit  payer  une  somme  en  rapport  avec  l’état  de  sa  for¬ 
tune,  s’il  ne  préfère  se  marier,  ce  qui,  en  général,  ne  se  préfère  pas. 

^  Je  puis  citer  un  exemple  de  ce  genre  d’exploitation  ou  de  duperie.  Un  homme  marié,  père 
d’une  nombreuse  fàmile,  demeurant  dans  une  petite  ville  voisine  de  Vienhè,  avait  fait  bon- 
naissance  d’un  employé  qui  lui  avait  ouvert  sa  maison.  Il  y  avait  là  deux  filles  mal  gardées 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  31 
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Teissier  (de  Lyon)  et  M. 
des  eaux  minérales. 


le  professeur  Rouget  (de  Montpellier),  par  des  rapports  sur 

A.  L. 


OPHTHALMOLOGIE 


Conférences  cliniques.  —  M.  Badal. 

LUXATION  TRAUMATIQUE  DES  DEUX  CRISTALLINS,  COMPLÈTE  A  DROITE,  AVEC  DÉCHI¬ 
RURE  DE  l’iris  et  chute  DE  LA  LENTILLE  DANS  LE  CORPS  VITRÉ  ;  INCOMPLÈTE 

A  GAUCHE,  SUIVIE  DE  CATARACTE. 

Messieurs,  je  vous  présente  un  malade  dont  le  cas  est  assez  curieux.  C’est  un 
maçon,  âgé  de  43  ans,  qui,  dans  une  rixe  à  huis  clos,  a  reçu  il  y  a  quelques  jours, 
sur  l’œil  droit,  un  coup  Ù.&  savate;  c’est  l’expression  dont  il  se  sert,  et  je  n’en  vois 
pas  de  plus  élégante  à  lui  substituer,  puisqu’il  paraît  qu’en  effet  l’adversaire  était 
chaussé  de  vieilles  pantoufles.  Si  je  m’arrête  à  de  pareils  détails,  c’est  pour  que 
vous  soyez  bien  fixés  sur  la  nature  du  corps  vulnérant. 

Le  résultat  de  la  contusion  a  été  insignifiant  pour  les  parties  molles  extérieures  à 
l’œil.;  il  paraît  bien  qu’il  y  a  eu  tout  d’abord  un  peu  de  tuméfaction  des  paupières , 
mais,  aujourd’hui,  il  n’en  reste  aucune  trace.  Le  véritable  motif  qui  a  porté  cet 
homme  à  réclamer  les  soins  d’un  médecin,  c’est  qu’après, l’accident,  l’état  de  sa 
vue,  d’ailleurs  fort  mauvais  depuis  longtemps,  s’est  trouvé  subitement  aggravé. 
Voici  son  histoire,  au  point  de  vue  ophthalmologique  : 

A  vingt  ans,  il  a  été  réformé  pour  une  myopie  qui  était,  paraît-il,  de  5  pouces, 
et,  depuis  lors,  la  vue  a  baissé  constamment,  sans  qu’il  ait  jamais  cherché  à  y 
remédier  au  moyen  de  lunettes. 

Œil  gauche.  —  Il  y  a  un  an  environ,  à  la  suite  d’un  soufflet  reçu  sur  la  joue 
gauche,  l’acuité  visuelle  a  décru  rapidement  de  ce  côté,  à  tel  point  qu’aujourd’hui 
les  doigts  sont  à  peine .  comptés  à  10  centimètres.  Cette  diminution  de  l’acuité 
trouve  son  explication  dans  le  développement  d’une  cataracte;  la  teinte  et  l’aspect 
de  l’opacité  vous  indiquent  qu’il  s’agit  d’une  cataracte  demi-molle  qui  approche  de 
sa  maturité. 

Si  vous  examinez  l’œil  pendant  que  le  malade  lui  imprime  des  mouvements 
brusques  en  divers  sens,  vous  constatez  un  tremblotement  de  l’iris  extrêmement 


qui  recevaient  nombreuse  compagnie.  L’étranger  n’avait  fait  qu’une  ou  deux  visites,  lors¬ 
qu’il  reçut  une  lettre  fort  irritée  du  maître  du  logis,  l’accusant  d’avoir  trompé  sa  confiance, 
puisqu’il  était  l’auteur  de  la  grossesse  qu’une  de  ses  filles  venait  de  lui  déclarer.  Pour  con¬ 
clusion,  on  lui  donnait  le  choix  entre  le  scandale  et  la  remise  immédiate  d’une  forte  somme 
d’argent.  Le  prétendu  séducteur  était  un  homme  doué  d’une  forte  dose  d’énergie;  il  se  pré¬ 
cipita  chez  l’employé,  auquel  il  inspira  une  si  . salutaire  terreur,  qu’il  lui  fit  l’aveu  de  son 
misérable  subterfuge.  Le  véritable  auteur  de  la  séduction  était  pauvre,  l’autre  était  riche, 
voilà  pourquoi  on  avait  donné  la  préférence  au  second,  quitte  ensuite,  si  la  spéculation  avait 
réussi,  de  se  marier  avec  le  premier. 

La  duperie  affecte  mille  formes.  Un  homme  âgé  s’occupe-t-il  d’une  jeune  fille,  si  même  celte 
jeune  fille  n’est  pas  excitée  à  attirer  sur  elle  l’attention  du  vieillard  par  des  parents  qui 
s’empressent  de  prendre  un  rôle  dans  la  conspiration,  si  la  victime  désignée  se  laisse  prendre 
au  piège,  l’intrigue  marche  promptement  vers  la  conclusion  finale.  La  jeune  fille  prend  ses 
mesures  pour  se  procurer  une  grossesse.  Dès  que  l’événement  est  arrivé,  ce  qui  ne  tarde  pas, 
on  s’attaque  au  vieillard;  on  le  menace  de  le  dénoncer  à  l’autorité,  s’il  ne  s’exécute.  On  ne 
lui  demande  pas  le  mariage,  car  ce  n’est  pas  précisément  ce  qu’on  veut,  mais  on  lui  demande 
de  l’argent,  une  forte  somme  d’argent,  en  rapport  avec  sa  fortune  et  le  degré  de  considé¬ 
ration  qu’il  désire  garder.  Il  est  rare  que  la  conspiration  ne  réussisse  pas  à  merveille.  La 
mère  ne  cherche  pas  longtemps  même  sans  trouver  un  mari,  lorsque  le  véritable  père  de 
l’enfant  ne  se  décide  pas  à  sortir  de  l’ombre  pour  palper  la  dot  et  devenir  le  légitime  époux. 

Il  s’était  passé  des  faits  si  marquants  et  si  multipliés  de  ces  escroqueries  protégées  par  la 
législation,  qu’il  s’était  formé  à  Vienne,  dans  la  jeunesse  masculine,  une  association  d’assu¬ 
rance  qui  manquait  absolument  d’honnêteté,  il  est  vrai,  mais  dont  le  bon  sens  n’était  pas 
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prononcé  (iridodonésis).  On  attribuait  autrefois  ce  phénomène  à  une  liquéfaction 
du  corps  vitré  qui  permettait  au  cristallin  de  se  déplacer  pendant  le  mouvement  de 
l’oeil,  en  imprimant  par  là  des  mouvements  oscillatoires  à  l’iris.  On  sait  aujour¬ 
d'hui  que  le  tremblement  ne  se  manifeste  d’une  façon  très-évidente  qu’autant  qüe 
le  cristallin  est  luxé  ou  manque  entièrement.  Dans  le  cas  actuel,  nous  avons  affaire, 
en  effet,  à  une  luxation  causée,  selon  toute  apparence,  par  le  coup  reçu  il  y  a  un 
an.  L’opacification  du  cristallin  n’a  été  que  la  conséquence  des  troubles  de  nutri¬ 
tion  dus  aux  changements  survenus  dans  ses  rapports,  par  suite  de  la  rupture  de 
la  zonule;  mais  cette  rupture  est  certainement  incomplète,  car  le  déplacement  de 
la  lentille  est  très-peu  prononcé;  à  un  examen  superfîeiel,  elle  paraît  même  avoir 
conservé  sa  place  habituelle. 

La  tension  du  globe  est  légèrement  diminuée,  et,  bien  que  le  trouble  du  cristallin 
rende  l’examen  du  fond  de  l’œil  impossible,  on  peut  affirmer,  en  se  basant  :  1“  sur 
celte  diminution  de  tension  ;  2o  sur  la  myopie  très-élevée  constatée  avant  le  déve¬ 
loppement  de  la  cataracte;  3°  sur  le  peu  de  violence  du  choc  qui  a  suffi  à  déter¬ 
miner  la  luxation  ;  4°  enfin,  sur  la  nature  des  lésions  observées  à  droite,  et  dont  je 
vous  parlerai  dans  un  instant,  qu’il  existe  aussi  dans  l’œil  gauche  (le  cataracté)  des 
altérations  profondes  du  corps  vitré  et  des  membranes  internes.  Toutefois,  il  ne 
faudrait  pas  en  conclure  que  nous  avons  affaire  à  une  de  ces  cataractes  purement 
choroïdiennes  dont  le  pronostic,  au  point  de  vue  opératoire,  est  toujours  assez  défa¬ 
vorable  en  raison  de  la  gravité  des  désordres  du  fond  de  l’œil.  Il  est  très-probable 
qu’ici  le  cristallin  serait  encore  transparent  s’il  n’était  survenu  une  ca5.^se  détermi¬ 
nante  :  la  rupture  d’une  partie  de  la  zonule,  suite  de  traumatisme.  Ôn. est  donc 
autorisé  à  pratiquer  une  opération,  et,  malgré  les  difficultés  que  présente  toujours 
l’extraction  d’un  cristallin  luxé,  il  y  a  tout  lieu  d’espérer  que  le  résultat  sera  favo¬ 
rable,  puisque  dé  l’autre  côté,  avec  des  lésions  de  même  nature,  l’acuité  visuelle  est 
encore  supérieure  à  1/2, 

Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  ces  luxations  incomplètes;  je  ne  m’y  arrête  pas, 
désirant  surtout  vous  entretenir  de  l’œil  droit. 

Œil  droit.  —  Avant  l’accident  dont  le  malade  a  été  victime  il  y  a  huit  jours,  la 
myopie  de  l’œil  droit,  devenue  de  plus  en  plus  forte,  permettait  cependant  encore 
de  lire  à  10  centimètres  environ;  mais  l’écriture  était  devenue  impossible.  Depuis 
lors,  cet  homme  ne  voit  pas  plus  mal  au  loin,  mais  il  voit  beauconp  moins  bien  de 
près.  Chez  un  emmétrope  ou  un  hypermétrope,  on  pourrait  songer,  pour  expliquer 


exclu.  Quand  un  membre  de  l’Association  était  accusé  d’avoir  commis  une  grossesse,  il  se 
refusait  à  tout  arrangement  et  attendait  patiemment  d’être  cité  en  justice.  Là  il  avouait  le 
fait  de  la  cohabitation,  mais  il  déclarait  que  la  même  faveur  était  accordée  à  d’autres,  et  il 
nommait  alors  un  des  co-associés.  Celui-ci  était  appelé  à  son  tour  ;  il  faisait  l’aveu  de  ses 
relations  et  signalait  un  troisième  coupable.  Ce  troisième  appelé  en  signalait  un  quatrième,  et 
ainsi  de  suite,  de  telle  sorte  que  la  jeune  fille  se  trouvait  entourée  d’une  couronne  de  che¬ 
valiers  qui  n’auraient  pas  précisément  combattu  pour  servir  son  honneur.  De  tels  moyens  de 
défense  ne  réussissent  pas  longtemps.  Mais,  enfin,  celui-là  était  bon,  puisque  la  loi  inter¬ 
disait  la  recherche  de  la  paternité  au  profit  de  la  jeune  fille  devenue  mère,  lorsqu’il  était 
prouvé  qu’elle  avait  trempé  pour  un  peu  dans  la  prostitution. 

Quelles  conséquences  tirer  des  faits  que  j’ai  racontés  et  qui  se  répètent  à  chaque  occasion, 
sous  des  formes  nouvelles,  pour  mieux  faire  réussir  la  tromperie  ou  pour  mieux  cacher  le 
piégeV  C’est  que  la  loi,  au  lieu,  d’être  efficace,  va,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  directe¬ 
ment  contre  son  but  ;  elle  sert  l’inconduite  plus  qu’elle  ne  protège  la  moralité  ;  elle  déplace  le 
rôle  de  la  jeune  fille,  en  la  disposant  à  la  provocation;  elle  favorise  enfin  l’adultère,  en  portant 
le  cours  de  la  galanterie  vers  la  femme  mariée,  où  la  recherche  de  la  paternité  n’est  pas  à 
craindre.  Dans  une  ville  des  alentours  de  Vienne,  très-cqnnue  pour  la  proportion  élevée  de  la 
natalité  illégitime,  comme  je  m’informais  du  véritable  chiffre  de  ces  naissances,  il  me  fut 
répondu  :  On  arriverait  à  80  pour  100,  si  on  joignait  au  chiffre  des  enfants  naturels  le  chiffre 
présumé  des  provenances  adultérines. 

U  faut,  pour  qu’une  loi  de  justice  et  de  protection,  dont  il  est  si  facile  d’altérer  le  but,  ait 
^e  utilité  réelle,  il  faut  qu’elle  s’exerce  sur  un  état  social  que  le  vice  n’ait  pas  commencé  à 
pénétrer.  Il  s’est  offert  pour  moi,  dans  ce  journal,  l’occasion  de  traiter  de  l’état  moral  de  l’Al- 
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ce  fait,  à  une  simple  paralysie  traumatique  de  l’accommodation  (1);  mais,  chez  un 
myope  de  degré  aussi  avancé  que  l’était  le  malade,  cette  paralysie  pourrait  avoir 
pareilles  conséquences,  puisque,  pour  voir  de  près,  il  n’était  besoin  d’aucun  effort 
accommodatif.  Du  reste,  il  sufQt  de  regarder  l’œil  pour  s’assurer  qu’il  est  le  siège  de 
désordres  considérables.  La  pupille  est  large,  dilatée,  et  ne  se  contracte  plus  sous 
l’influence  de  la  lumière  ;  l’iris  présente ,  à  sa  partie  supérieure  et  externe,  une 
déchirure  qui  occupe  toute  sa  largeur  et  affecte  la  forme  d’un  triangle  allongé  dont 
la  base  se  trouve  à  la  petite  circonférence;  la  chambre  antérieure  est  augmentée  de 
profondeur;  l’iris  se  trouve  refoulé  en  arrière  sous  forme  d’un  entonnoir  auquel 
les  mouvements  du  globe  impriment  un  tremblotement  presque  continuel,  beau¬ 
coup  plus  prononcé  encore  que  sur  l’autre  œil.  A  ces  signes,  il  n’est  pas  dif¬ 
ficile  de  reconnaître  que  l’iris  a  perdu  son  support  naturel,  le  cristallin;  et, 
puisqu’il  n’existe  aucune  plaie  de  l’œil  par  laquelle  la  lentille  ait  pu  s’échapper  au 
dehors,  nous  devions  la  retrouver  dans  le  corps  vitré.  Voici  ce  que  nous  ont  appris 
l’éclairage  oblique  et  l’examen  ophthalmoscopique  : 

Eclairage  oblique.  —  L’éclairage  oblique,  à  l’aide  de  la  lumière  artificielle  et 
d’une  loupe,  montre  la  pupille  d’une  couleur  noir  foncé,  parfaitement  uniforme, 
sans, aucun  de  ces  reflets  dus  à  la  capsule  et  aux  masses  corticales  antérieures;  les 
images  (de  Purkinje  et  Sanson),  fournies  par  la  cristallo’ide  antérieure  et  posté¬ 
rieure,  n’existent  plus  :  c’est  là  un  signe  pathognomonique  de  l’absence  du  cristallin. 

Éclairage  ophthahfioscoTpique.  —  L’examen  à  l’image  renversée  perinet  de  consta¬ 
ter  immédiatement  les  lésions  caractéristiques  d’une  myopie  avancée.  Il  existe  un 
vaste  staphylome  annulaire  dont  la  largeur  égale,  dépasse  même,  au  côté  interne,* 
celle  de  la  pupille,  et  qui,  de  ce  côté,  est  manifestement  en  voie  de  pi^ogression  ;  de 
plus,  la  choroïde  est  parsemée,  dans  toute  son  étendue,  de  Larges  plaques  d’atrophie 
commençante.  Le  corps  vitré  semble  transparent;  cette  apparence  est  encore  la 
même  à  l’image  droite  si  l’on  se  sert  du  miroir  concave  ordinaire;  mais  si  on  lui 
substitue  un  miroir  plan,  ce  qui,  dans  mon  nouveau  miroir  spécülaire  mi-partie 
plan  et  concave ,  se'  fait  par  un  sirnple  mouvement  du  doigt ,  et  sans  inter¬ 
rompre  l’examen,  on  peut  se  çonvaincre  de  l’existence  d’un  trouble  léger,  dû  à  une 
infinité  de  particules  tenues  en  suspension.  L’ophthalmoscope  à  réfraction  m’a  per- 

(i)  Voir  à  ce  sujet  le  mémoire  communiqué,  par  le  docteur  Faucon,  à  la  Société  scienti¬ 
fique  de  Bruxelles,  séance  du  31  janvier  1878. 


lemagne.  Si  on  se  souvient  de  l’appréciation  que  j’en  ai  faite,  on  ne  s’étonnera  pas  que  la  loi 
de  protection  de  la  jeune  fille  séduite,  et  de  l’enfant  qé  d’une  liaison  hors  le  mariage,  ait  porté 
de  si  déplorables  fruits.  Quîen  serait-U  si  une  telje  loi  était  implantée  en  France,  dans  cette 
société  telle  que  l’ont  faite  nos  révolutions  et  les  idées  dont  elles  sont  sorties?  Je  ne  pense  pas 
que  la  recherche  en  soit  bien  difficile,  et  qu’il  soit  malaisé  de  dégager  la  conclusion,  • 
Autrefois,  et  il  n’y  a  pas  bien  longtemps,  ce  temps-là  pourrait  se  mesurer  sur  la  vie 
moyenne  d’un  homme,  un  sentiment  de  pudeur  régnait  encore  chez  la  femme  des  classes 
populaires.  S’il  y  en  avait  une  de  séduite  et  près  de  devenir  mère,  elle  fuyait  te  regard  des 
habitants  de  son  vifiage,  et  disparaissait  même  de  son  pays.  Quelquefois,  ne  pouvant  résister 
à  sa  honte,  elle  se  laissait  entraîner  au  crime,  et  voilà  pourquoi  les  tours  avaient  été  établis, 
et  certainement  ils  ont  aidé  à  couvrir  bien  des  fautes  et  à  éviter  bien  des  malheurs.  Mainte* 
nant,  il  n’y  a  plus  de  honte  à  porter  un  enfant  illégitime.  Il  y  a  peu  de  jours,  un  vieillard  me 
disait  :  «  A  présent,  les  enfants  ne  nous  saluent  pas,  les  hommes  ne  nous  écoutent  pas,  et  les 
filles  enceintes  se  montrent  dans  la  rue,  en  disant  hardiment  i  II  est  bien  à  moi,  celui-là  ; 
on  ne  me  le  disputera  pas  !  »  Ce  vieillard  habitait  un  village  situé  à  peu  de  distance  de  Paris; 
Dans  une  population  qui  n’a  pas  plus  le  respect  des  autres  que  de  soi-même,  que  produirait 
la  loi  dont  il  est  question?  Les  mêmes  effets  qu’en  Autriche;  elle  servirait  la  fraude  et  offri¬ 
rait  une  prime  aux  mauvaises  mœurs.  D*  Éd.  CARaiÈRE. 


Choléra.  —  Don  Tadeo  Martinez,  délégué  de  la  junte  consulaire  de  Tanger,  a  informé 
officiellement  les  puissances  de  l’apparition  du  choléra  morbus  à  Mequinez  et  à  Fez. 

400  décès  ont  été  enregistrés  dans  ces  deux  villes  en  moins  d’une  semaine.  L’entrée  de  la 
ville  de  Tanger  a  été  défendue  aux  pèlerins  qui  viennent  s’embarquer  pour  la  Mecque. 
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mis  de  m’assurer  que  ce  trouble  était  localisé  à  une  mince  couche  de  2  millimè¬ 
tres  1/2  environ  au  voisinage  de  la  rétine,  et,  dans  notre  prochaine  conférence,  je 
vous  indiquerai  quelle  est  la  marche  à  suivre  pour  procéder  à  cette  détermination.  Il 
ne  s’agit  pas  là,  croyez-le  bien,  de  finesses  de  diagnostic  sans  applications  prati- 
tiques;  l’observateur  qui,  trompé  par  un  examen  superficiel,  croirait  à  un  trouble 
généralisé  du  corps  vitré,  ne  manquerait  pas  d’en  rapporter  la  cause  à  l’accident 
survenu  il  y  a  quelques  jours.  En  réalité,  cet  événement  n’y  est  pour  rien;  l’état 
du  fond  de  l’œil  doit  être  attribué  uniquement  à  une  myopie  compliquée  de  seléro- 
choroïdite  postérieure,  et  ce  qui  le  prouve  bien,  c’est  que,  dans  la  région  occupée 
maintenant  par  le  cristallin  luxé ,  l’humeur  vitrée  a  conservé  une  transparence 
parfaite.  (A  suivre.) 
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AVRIL,  MAI  ET  JUIN  I87S 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  9  août  1878  (A), 

Par  M.  Ernest  Besnier 

CLERMONT-FERRAND.  —  MM.  FRÉDET  ET  BARBERET. 

1“  Population  civile.  —  M.  Frêdet. 

«  Les  affections  prédominantes  observées  à  l’Hotel-Dieu  ont  été  la  variole,  la  bronchite  et 
le  rhumatisme.  On  compte  parmi  les  malades  hommes  (malades  civils),  entrés  à  cet  hôpital, 
25  cas  de  varioloïde  ou  de  variole.  L’âge  des  sujets  atteints  a  varié  de  15  à  Ixk  ans.  Sur  ce 
nombre  de  25  yarioleux,  il  y  en  a.  trois  âgés  de  15  ans,  six  de  18,  sept  de  19  à  25  ans,  deux 
de  27  ;  les  sept  autres  étaient  âgés  de  30  à  kh  ans,  mais  un  seut  malade  avait  cet  âge.  La 
variole  semble  donc  avoir  affecté  surtout  les  jeunes  gens,  puisque  dans  le  relevé  des  mala¬ 
dies  observées  chez  leg, enfants  au-dessous  de  15  ans,  je  n’ai  trouvé,  à  la  case  des  varioleux, 
que  deux  petits  garçons,  l’un  âgé  de  2  ans,  l’autre  de  8. 

34  individus  atteints  de  bronchite  et  53  rhumatisants  sont  entrés  dans  nos  salles.  Il  faut 
ajouter  7  cas  de  pneumonie  et  1  de  pleurésie  pour  terminer  la  liste  des  maladies;  survenues 
sous,  l’influence  directe  du  froid  humide. 

Enfin,  7  cas  d’embarras  gastrique,  2  d’érysipèle,  2  de  fièvre  intermittente  et  3,  de  fièvre 
typhoïde;  3  de  rougeole  chez  des  sujets  âgés  l’un  de  34,  l’autre  de  19,  le  troisième  de  7  ans. 

Voilà  le  bilan  des  malades  civils  hommes  et  enfants  (garçons). 

Malades  (femmes).  —  Chez  les  femmes,  on  trouve  dans  le  rçlevé  statistique  une  proportion 
analogue  à  celle  que  nous  venons  d’indiquer.  Chez  elles,  les  maladies  prédominantes  ont  été 
comme  pour  les  hommes  :  la  variole,  la  bronchite,  le  rhumatisme. 

On  a  observé  16  cas  de  variole  se  répartissant  ainsi  :  7  de  17  à  20  ans,  6  de  21  à  25  ans, 
1  de  29,  I  de  33,  enfin,  1  de  62  ans.  En  plus,  2  cas  chez  des  petites  filles,  l’une  de  3,  l’autre 
de  10  ans. 

15  malades  sont,  entrées  atteintes  de  bronchitesj  17  de  rhumatisme  ou  de  névralgies,  quel- 
ques  embarras  gastriques,  2  érysipèles  et  1  fièvre,  intermittente,  ont  enfin  été  observés.  La 
rougeole  s’est  montrée  seulement  chez  deux  filles  de  24  et  25  ans. 

&  l’on  veut  bien  se  reporter  au  tableau  du  précédent  trimestre,  on  verra  que  des  fièvres 
éruptives  signalées  et  principalement  la  variole  et  la  rougeole,  la  variole  seule  a  continué  à 
sévir  à  l’hôpital.  La  rougeole,  au  contraire,  a  été  très-rare  parmi  les  malades  entrées  à 
l’Hôtel-Dieu.  En  revanche,  les  affections  catarrhales  ou  inflammatoires,  mais  surtout  catar¬ 
rhales  des  voies  respiratoires,  ont  été  plus  multipliées.  Le  rhumatisme,  qui;  est  déterminé  par¬ 
la  même  cause,  s’est  montré  aussi  plus  fréquent. 

Cette  statistique  hospitalière  ne  donne  cependant  pas  la  physionomie  exacte  de  la  consti-; 
tution  médicale  de  ce  trimestre.  Car  on  a  pu  observer  en  ville  des  cas  excessivement  nom¬ 
breux  et  à  l’état  de  véritable  épidémie,  de  rougeoles,  oreillons,  variole,  mais  surtout  de  rou¬ 
geole,  qui  s’est  montrée  dans  les  pensionnats  et  dans  les  familles. 

Comme  on  l’a  remarqué  presque  constamment  à  Clermont,  les  affections  contagieuses  sui- 

(>)  Suite  étfin.—  Voiries  numéros  des  17,  22  et  29  août. 


358 


L’UNION  MÉDICALE 


vent  cette  marche  habituelle.  On  les  observe  d’abord  à  l’Hôtel-Dieu,  puis  dans  les  divers 
quartiers  de  la  ville.  Ce  qui  vient  de  se  passer  dans  le  trimestre  écoulé  en  est  une  preuve. 

D’une  manière  générale,  l’épidémie  a  été  peu  meurtrière,  cependant  on  a  compté  plusieurs 
cas  de  rougeoles  anomales  et  suivies  d’accidents  inHammatoires  du  poumon  ou  de  la  plèvre.  » 

2“  Population  militaire.  —  M.  Barberet. 

«  L’état  sanitaire  de  la  garnison  de  cierraont  serait  habituellement  bon  si  l’on  ne  voyait 
fréquemmment  diverses  maladies  se  produire  épidémiquement  sous  l’inQuence  de  causes 
infectieuses  locales.  Nous  avons  observé  deux  et  quelquefois  trois  épidémies  dans  le  courant  de 
la  même  année  depuis  1873.  Il  existe  actuellement  à  l’hôpital  de  nombreux  convalescents 
d’une  épidémie  de  variole  qui  a  suivi  de  près  une  épidémie  importante  de  fièvre  typhoïde. 
Quant  aux  affections  saisonnières,  elles  paraissent  étouffées  par  l’influence  épidémique  per¬ 
manente,  elles  sont  relativement  rares  et  présentent  habituellement  une  invasion  subite  et 
une  marche  aiguë.  Cette  symptomatologie  s’explique  par  le  caractère  excessif  du  climat  de 
Clermont.  La  fréquence  des  vents  froids  du  nord  et  de  l’ouest,  qui  trouvent  passage  par  les 
échancrures  des  puits  et  survenant  brusquement  au  milieu  de  l’été,  amènent  des  écarts  con¬ 
sidérables  de  température.  Les  bronchites,  les  pneumonies,  les  pleurésies,  les  rhumatismes  et 
diverses  névralgies  ont  été  les  maladies  saisonnières  dominantes  pendant  le  deuxième  tri¬ 
mestre  1878.  Les  perturbations  atmosphériques  ont  été  la  cause  principale  de  ces  affections, 
comme  on  peut  s’en  convaincre  en  mettant  en  regard  le  tableau  météorologique  avec  le 
tableau  des  maladies  observées  chaque  mois. 

Notons  que  les  malades  atteints  de  phthisie  pulmonaire  à  tous  les  degrés  ont  été  nom¬ 
breux,  et  qu’en  général  ces  malades  supportent  dii.ijilsment  l’influence  du  climat  variable  de 
Clermont.  ' 

Les  affections  des  voies  digestives,  au  contraire,  ont  été  peu  fréquentes  et  peu  graves.  Nous 
avons  observé  un  nombre  inaccoutumé  de  fièvres  intermittentes  dont  l’apparition  s’est  com¬ 
binée  avec  celle  de  la  fièvre  typhoïde  au  mois  de  septembre. 

Plusieurs  maladies,  telles  que  fièvres  typhoïdes,  érysipèies,  rougeoles,  oreillons,  goitres,  etc., 
avaient  sévi  sur  la  garnison  de  Clermont-Ferrand,  sous  forme  d’épidémie,  depuis  les  années 
1870  et  1871  ;  mais,  durant  cette  période  de  six  ans,  aucun  cas  de  variole  n’avait  été  observé, 
si  ce  n’est  à  la  fin  de  l’année  1877,  époque  à  laquelle  nous  avons  vu  apparaître  quelques 
cas  de  variololde  et  de  rougeole  comme  avant-coureurs  de  l’épidémie  qui  vient  à  peine  dé 
s’éteindre. 

A  partir  du  mois  de  janvier  1878,  les  cas  de  variole  et  de  rougeole  se  multiplièrent  simul¬ 
tanément  dans  une  assez  forte  proportion  jusqu’à  la  fin  du  mois  d’avril.  L’épidémie  diihinua 
ensuite  rapidement  d’intensité,  et  cessa  complètement  à  la  fin  du  mois  de  juin  parmi  les  mili¬ 
taires  de  la  garnison.  Nous  avons  appris  que  des  cas  graves  et  assez  nombreux  de  variole  et 
de  rougeole  existaient  encore  dans  la  population  civile  après  le  mois  de  juin. 

Pendant  cette  période  de  neuf  mois  environ,  nous  avons  reçu  135  malades  atteints  de 
variole  et  80  atteints  de  rougeole.  Sur  ce  nombre  de  215  fièvres  éruptives,  àO  se  sont  décla¬ 
rées  dans  les  salles  militaires  parmi  des  hommes  en  traitement  pour  d’autres  maladies,  malgré 
les  mesures  d’isolement  que  nous  nous  sommes  empressé  de  prendre  dès  l’apparition  de  la 
maladie  au  mois  d’octobre.  Plusieurs  médecins,  et  particulièrement  M.  Besnier,  ont  insisté 
dans  leurs  écrits  sur  l’importance  de  l’isolement  des  malades  atteints  de  fièvre  éruptive. 
C’est,  disent  ces  auteurs,  le  seul  moyen  d’arrêter  la  propagation  des  maladies  contagieuses,  à 
la  condition,  toutefois,  de  ne  pas  se  borner  à  des  demi-mesures  comme  on  le  fait  générale¬ 
ment  en  France.  Nous  avons  fait  ce  que  nous  avons  pu  pour  rendre  cet  isolement  aussi  com¬ 
plet  que  possible.  Mais  dans  nos  salles  militaires  telles  quelles  sont  installées  à  l’Hôtel-Dieu, 
nous  n’avons  jamais  compté  empêcher  tout  contact  de  nos  varioleux,  soit  avec  d’autres  ma¬ 
lades,  soit  avec  le  personnel  de  l’hôpital,  soit  même  avec  des  visiteurs.  C’est  ce  qui  est 
malheureusement  arrivé.  Nous  avons  appris,  en  interrogeant  nos  malades,  que  les  uns  avaient 
été  de  service  à  l’hôpital  quelques  jours  avant  leur  maladie,  ou  y  étaient  venus  pour  raser 
leurs  camarades  ;  que  d’autres,  trompant  la  surveillance  des  employés,  avaient  pénétré  dans 
les  salles  des  varioleux.  Parmi  les  40  malades  atteints  de  variole  à  l’hôpital,  9  étaient  entrés 
pour  la  rougeole  et  avaient  été  placés  dans  les  salles  de  varioleux.  Les  autres  étaient  en  trai¬ 
tement  dans  les  salles  ordinaires  pour  des  affections  variées.  En  résumé,  chez  tous  nos  ma¬ 
lades,  nous  avons  pu  remonter  à  l’origine  de  la  contagion,  soit  à  riiôpital,  soit  en  ville,  ce 
qui  ne  serait  certainement  pas  arrivé  si,  dès  le  début  de  l’épidémie,  tous  les  individus  sus¬ 
pects  eussent  été  soumis  à  une  quarantaine  rigoureuse.  » 
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AURILLAC.  —  M.  RAMES. 

a  Dans  ce  second  trimestre,  le  même  état  atmosphérique  se  continuant ,  mais  devenant 
moins  vif,  a  donné  lieu  à  un  mouvement  pathologique  analogue,  seulement  moins  accentué. 
Une  autre  cause  de  l’amoindrissement  survenu  a  été  l’accoutumance  des  jeunes  soldats  arrivés 
le  25  décembre  1877.  Observons-le,  plusieurs  d’entre  eux,  atteints  légèrement ,  ont  été  soi¬ 
gnés  à  l’infirmerie.  Ces  remarques  faites ,  le  relevé  suivant  indique  toujours  l’influence  sai¬ 
sonnière. 

Comme  chiffre  brut,  nous  comptons  97  entrées,  défalcation  faite  des  vices  de  conformation 
et  des  affections  acquises  ailleurs,  78  maladies  aiguës  seulement  :  24  en  avril,  37  en  mai, 
17  en  juin. 

En  avril,  nous  trouvons  5  pleuro-pneumonies,  5  bronchites,  6  affections  rhumatismales, 
5  embarras  gastriques  fébriles,  1  ictère,  1  oreillon,  1  récidive  d’accès  intermittents. 

En  mai,  3  pleuro-pneumonies,  7  bronchites,  6  affections  rhumatismales,  12  embarras  gas¬ 
triques  fébriles,  5  courbatures,  1  angine,  1  érysipèle  de  la  face,  2  oreillons. 

En  juin,  3  pleuro-pneumonies,  5  bronchites,  2  rhumatismes,  5  embarras  gastriques  fébriles, 
1  ictère,  1  état  intestinal,  peut-être  fièvre  muqueuse. 

Aucune  de  ces  maladies  n’a  été  mortelle,  quoique  plusieurs  aient  été  graves. 

Nous  ferons  remarquer  la  bénignité  des  affections  aiguës  de  poitrine  :  35  dans  le  premier 
semestre  n’ont  donné  qu’un  cas  de  mort. 

La  qualité  du  sujet  en  a  été  cause,  car  en  ville,  à  la  môme  époque,  sur  un  chiffre  plus  res¬ 
treint  de  sujets,  nous  perdions  deux  malades,  personnes  âgées,  il  est  vrai,  et  valétudinaires, 
aux  sixième  et  septième,  jours,  par  le  fait  de  l’évolution  d’un  de  ces  phlegmons  du  poumon  que 
tout  traitement  trouve  indifférents  et  qui  donnent  à  peine,  signe- d’existence. 

Les  maladies  infectieuses  et  contagieuses  n’ont  pas  encore  pris  droit  de  domicile. 

En  ville,  courant  mars,  un  volontaire  venu  de  Clermont,  convalescent  de  varioloïde,  l’a  com¬ 
muniquée  à  sa  mère,  et  tout  s’est  limité  là. 

En  avril,  un  jeune  enfant  ayant  présenté  de  la  rougeur,  est  pris  peu  après  d’une  anasarque 
albuminurique  sans  gravité  ;  son  jeune  frère  tombe  malade  à  son  tour  et  offre  une  éruption 
analogue,  suivie  de  desquamation. 

Dans  un  quartier  tout  opposé,  en  mai,  une  mère  valétudinaire  est  pareillement  atteinte  d’une 
éruption  suivie  de  desquamation.  Sa  jeune  fille  est  prise  à  son  tour. 

Ces  faits  ne  nous  paraissent  pas  laisser  de  doute  sur  la  présence  de  scarlatines,  et  cepen¬ 
dant  les  cas  ont  dû  être  très-rares,  car  un  seul  de  mes  confrères  croit  en  avoir  vu  un  ou 
deux  cas.  Ceux  que  j’ai  pu  observer  sont  venus  je  ne,  sais  comment,  et  n’ont  pas  laissé  de 
suite.  » 

ROUEN. —  M.  LEUDET. 

Hôtel-Dieu  de  Rouen.  —  Division  de  clinique  médicale  (2*  trimestre  1878). 

«  Le  nombre  des  maladies  aiguës  traitées  dans  cette  période  a  été  très-restreint. 

Ainsi,  je  n’ai  reçu  dans  mes  salles  que  3  cas  de  fièvre  typhoïde  ;  pas  un  seul  cas  de  variole. 
Les  pneumonies  ont  été  assez  fréquentes  et  peu  graves  pendant  le  mois  d’avril.  Depuis  lors, 
la  phlegmasie  pulmonaire  a  ramené  de  temps  à  autre  quelques  malades  dans  nos  salles. 

Les  maladies  chroniques  ont  seules  rempli  nos  lits.  La  tuberculose  pulmonaire  a  été  com¬ 
mune  et  plus  rapidement  mortelle  que  d’habitude. 

Je  n’ai  eu  de  remarquable,  pendant  ce  trimestre,  qu’un  nombre  exceptionnel  de  néphrites 
aiguës,  de  forme  parenchymateuse,  et  même  de  forme  subaiguë.  » 

LE  HAVRE.  —  M.  LECADRE. 

«  Les  mois  d’avril  et  de  mai  avaient  été  remarquables  par  une  température  basse,  accompa¬ 
gnée  de  pluies  fréquentes.  Presque  toujours  le  thermomètre  se  maintint  au-dessous  de  +  10“. 
Les  premières  chaleurs  ne  se  manifestèrent  que  vers  la  fin  du  mois  de  juin.  A  cette  constitu¬ 
tion  atmosphérique  on  put  attribuer  la  différence  que  présentèrent  les  maladies.  Dans  les 
mois  d’avril,  de  mai,  et  dans  la  première  quinzaine  de  juin,  prédominèrent  les  affections  d’hi¬ 
ver,  comme  les  angines,  les  bronchites,  les  pneumonies,  les  pleurésies,  les  rhumatismes  et 
diverses  névralgies.  De  ces  maladies,  les  bronchites  furent  les  plus  nombreuses.  A  plusieurs 
d  entre  elles  vinrent  se  joindre  des  embarras  gastriques  qui  augmentèrent  sinon  leur  gravité, 
du  moins  leur  durée.  Chez  beaucoup  de  vieillards,  à  l’inflammation  des  bronches  vinrent 
s  ajouter  la  pneumonie  partielle  ou  l’emphysème  du  poumon.  Aussi  put-on  constater,  cliez  des 
gens  ^yenus  à  un  âge  avancé,  bon  nombre  d’affections  du  thorax  rapidement  mortelles.  Chez 
jes  individus  atteints  de  tuberculose  du  poumon,  les  symptômes  prirent  un  caractère  plus 
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grave,  et  dans  ces  mois,  principalement  au  mois  de  mai,  les  décès  par  la  phthisie  pulmonaire 
ne  laissèrent  pas  d’être  assez  nombreux. 

Mais  quand  survinrent,  dans  la  deuxième  quinzaine  de  juin,  d’une  manière  assez  subite,  leg 
premières  chaleurs  de  la  saison,  la  physionomie  des  maladies  changea  tout  4  coup.  On  vit  les 
maladies  du  thorax  diminuer  en  nombre,  s’affaiblir,  disparaître  pour  ainsi  dire,  afin  de  faire 
place  aux  affections  abdominales.  Apparurent  les  embarras  et  les  fièvres  gastriques,  renaquit 
la  diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants.  Les  maladies  chroniques  se  trouvèrent  mal  de  ces 
variations  brusques  dans  la  constitution  atmosphérique,  et  l’obituaire  par  ces  affections  resta 
durant  le  mois  de  juin,  plus  considérable  qu’il  ne  l’est  habituellement. 

En  résumé,  durant  ce  deuxième  trimestre  de  l’année,  beaucoup  d’indispositions,  peu  de 
maladies  aiguës  graves,  assez  grande  mortalité  par  les  affections  chroniques,  épidémie  de 
diarrhées  cholériformes  des  jeunes  enfants,  menaçante.  » 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  septembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Baeuroer. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  rapport  et  deux  lettres  relatifs  à  une  épidémie  de  choléra  infantile  qui  vfent  de  s^vir 
dans  là  corhimine  de  Guillerval  (Seine-et-Oise). 

'i2“  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Lemaistre,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  ob¬ 
servée  dans  ^a  commune  de  Saint-Martin-Terravoux ,  du  mois  de  décembre  1877  au  papis  de 
juin  dernier. 

'  3°  Trois  pièces  relatives  à  une  épidémie  d’angine  couenneuse  observée  dans  ,  le  quartier 
Saint-Marceau  d’Orléans, 

Les  comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  été  observées,  en  1877,  dans  les  départements 
de'la  Gironde,  des  Ardennes,  du  Var,  de  Vaucluse,  d’Indre-et-Loire,  des  Côtes-du-Nord  et  du 
Gers.  (Gpm.  des  épidémies.)  ' 

5“  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Molitg,  pour  l’année  1876. 
(Com.  des  eaux  minérales.)  : 

:  La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

l*^  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Laënnec,  directeur  de  l’École  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nantes,  accompagnant  l’envoi  d’un  album  contenant  la  reproduction,  par 
la  photographie,  de  quelques  pièces  anatomiques  choisies  dans  le  musée  de  l’École. 

2“  Un  travail  manuscrit  intitulé  :  Quelques  considérations  sur  une  épidémie  de  scarlatine 
observée  4  ivfàrseillah  (Héraùlt)i  du  16  février  au  20  mai  1878,  par  le  docteur  Ernest  Durand. 

M.  LE  Président  annonce  que  MM.  Rouget,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellierj  et  Teissier  (de  Lyon),  membres  correspondants,  assistent  à  la  séance. 

M.  le  docteur  Dally  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  Yinfluence  du  poids  du  corps  sur  la 
production  des  déformations.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  1.  L’équilibre  statique  du  corps  dans  la  station  bipède,  comme  dans  la  station  assise,  ou 
session,  est  maintenu  par  la  seule  résistance  des  tissus  élastiques  et  des  Os  ayant  le  sol  pour 
point  d’appui,  tandis  que  la  puissance  est  représentée  par  le  poids  des  parties  du  corps  situées 
au-dessus  du  lieu  considéré.  Les  muscles  n’interviennent  que  pour  amener  ou  ramener  la  ligne 
de  propension  dans  la  verticale  du  centre  de  gravité. 

%  Quand  les  muscles  produisent  et  maintiennent  une  attitude  non  équilibrée,  ce  n’est  point 
par  leur  action  propre,  mais  par  celle  de  la  gravité  agissant  sur  des  lieux  de  résistance  en 
dehors  des  centres  normaux,  et  principalement  sur  les  cartilages  et  les  ligaments,  qu’une  atti- 
tqde  qu;  n’est  point  celle  de  l’équilibre  statique  peut  amener  une  déformation. 

3.  Dans  le  cas  où  le  poids  du  corps  se  répartit  également  sur  les  deux  pieds,  il  peut  se  pro¬ 
duire,  sous  l’influence  de  la  charge,  en  cas  de  faiblesse  des  moyens  de  résistance,  des  défor¬ 
mations  qui  se  traduisent  régulièrement  et  constamment  par  l’augmentation  du  rayon  des 
courbures-  normales  antéro-postérieures,  ou  par  l’inclinaison  antérieure  du  bassin,  ou  pV 
l’extension  forcée  du  fémur  sur  le  cotyle.  (Ensellures  cervicale  et  lombaire,  lordose.) 

U,  Dans  la  station  assise,  ou  session  bi-ischiatique,  avec  répartition  égale  du  poids  du  corps 
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sur  les  deux  soutiens,  les  effets  de  la  station  bipède  prolongée  se  corrigent,  si  l’on  a  soin  de 
permettre  aux  courbes  et  au  dos  de  s’arrondir  légèrement  en  arrière,  de  façon  à  produire  une 
courbure  unique  sacro-cervicale. 

5.  Tout  au  contraire,  les  effets  mécaniques  de  la  station  assise  protongée  se  produisent 
dans  le  même  sens  que  ceux  de  la  station  bipède,  et  conduisent  à  des  déformations  du  même 
ordre  si  l’on  exige  que  les  reins  se  creusent  en  inclinant  le  bassin  en  avant. 

6.  Dans  la  station  unipède,  ou  hancher,  le  poids  à  supporter  s’élève  au  dpuble  dp  ce  que 
peuvent  supporter  l’une  des  symplpses  sacro-iliaques,  l’un  des  bassins,  l’on  des  cotjijes.  Aussi 
cette  attitude  entraîne-t-elle  unè  inclinaison  avec  torsion  latérale  double  des  vertèbres  lom¬ 
baires  et  du  bassin  autour  de  l’axe  du  corps.  Fréquemment  répétée  et  longten?ps  conservée, 
cette  altitude  produit,  à  la  longue,  une  scoliose  sacro-lonil?aire  prim.it.iye  et  une  déformaüon 
coxo-fémorale. 

7.  La  slaUon  assise  sur  une  seule  fesse,  ou  naono-ischiatique,  produit  exactement  tes  mênies 
conséquences  mécaniques,  mais  du  côté  opposé.  Le  hancher  droit  produit  les  mêmes  effèls 
que  la  station  assise  gauche. 

8.  Ces  attitudes  vicieuses  sont  très-fréquentes,  La  station  assise  gauche  est  même  recom¬ 
mandée  par  la  plupart  des  maîtres  et  des  méthodes  d’écriture,  Elle  est  instinctivê,  quand  on 
se  sert  habituell^ent  de  la  main  droite.  La  mode  la  favorise.  Elle  devient  plus  habituelle  et 
plus  prolongée  chez  les  jeunes  filles,  lesquelles  restent  d’ordinaire  plus  longtemps  r^s^es  que 
les  garçons.  Par  là  s’explique,  en  partie  du  moins,  la  fréquence  quinze  fois  plus  copsidérablè 
de  déformations  du  raohis  chez  les  filles  que  chez  les  garçons.  Les  habitudes  plus  sèdeptàîies 
des  villes  expliquent  aussi  la  plus  grande  fréquence  des  scolioses  urbaines, 

9.  Les  déformations  chroniques  du  squelette  se  produisent  le  plus  souvent  dSb^  seconde 

enfance,  pendant  une  période  où  les  forces  élastiques  n’ont  pas  encore  acquis  un  développe¬ 
ment  proportionnel  à  Vaccroissement  du  poids  du  corps.  Il  y  a  donc  iieu  de  suryeillér  t'atti- 
tude  des  enfants  pendant  l’écolage,  et  de  leur  prescrire,  s’il  y  a  Ij^Ü,  lé  rçpos  hbrizonla.1. 
diurne  pendant  une  heure  ou  deux,  de  façon  à  éviter  ia  fatigue.  '  " 

10.  Dans  le  cas  où  les  déformations  du  squelette  résultent  primitivement  d’une  altéralioh 

patijologique  locale,  elles  restent  soumises,  quant  à  leur  configuration  définitive,  aux  Ibis  delà 
pesanteur,  modifiées  par  le  déplacement  dés  centres  normaiik  de  résislanéè.'  '  ’  ’  '' 

11.  Les  niotions  qui  précèdent  méritent  de  faire  l’objet  d’un  enseignèment  pédagogique  spé¬ 
cial,  en  raison  du  grand  intérêt  prophylactique  qui  s’eh  dégage.  »  ' 

M.  P0GG14LE,  au  pona  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  un  rapport  officiel  sur  des 
demandes  en  autorisation  d’exploiter  de  nouvelles  soprces  minérales.  Les  conclusions  de' ce 
rapport  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  Lancereadx  lit  un  travail,  avec  pièces  à  l’appui,  intitulé  :  Note  sur  quelques  faits  df 
'pachyméningite  gommeuse,  avec  lésions  des  circonvolutions  cérébrales  antérieures,  sans  acci¬ 
dents  convulsifs. 

La  communication  de  M.  Lancereaux,  les  observations  ef  les  pièces  anatomo-pathologiques 
qu’il  présente,  ont  pour  but  de  faire  ressortir  une  fois  de  plus  cè'fait' important,  à  savoir,  que 
si  la  syphilis  secondaire  se  traduit  en  général  par  des  lésions  diffuses  disséminées  et  généra¬ 
lisées,  par  contre  la  syphilis  tertiaire  a  pour  caractère  essentiel  de  donner  lieu  à  des  altéra¬ 
tions  circonscrites  et  isolées. 

Ces  observations  et  cës  pièces  ont  encore  potjr  but  de  ipettre  en  évjdence  un  autre  fait  sur 
lequel  M.  Lancereaux  a  déjà  également  insisté,  à  savoir,  quo  la  syphilis  se  manifesîe  toujours 
par  des  désordres  matériels,  et  qu’il  importe  dé  diagnostiquer  cés  désordres  eux-mêmes,  et 
non  pas  seulement  lés  troubles  symptomatiques  qU’ils  peuvent  engendrer. 

Ces  observations  sont  au  nombre  de  deux.  Voici  les  titres  qui  les  résument  ; 

Ob§.  L  —  Qomme  syphilitique  de  la  dure-mère  qui  tapisse  les  fossettes  ethmoïdales  {pachy¬ 
méningite  gommeuse)^  compression  des  bulbes  ôlfaciifs  èt  des  extrémités  antérieures  dés  lobes 
cérébraux  ;  périostite  de  la  voûte  orbitaire  intéressant  la  branche  ophthàlmique  de  Willis  ; 
hépatite  syphilitique  et  productions  gçmmeuses  symétriques  des  tendons  des  stemo-cléido- 
mastoîdiens. 

Obs.  II.  — .  Pachyméningite  gommeuse  {fosse  frontale  gauche);  hépatite  syphililique  ;  avor¬ 
tement,  .  .  ‘t  . 

Dans  ces  deux  cas,  les  lésions  observées  dans  la  dure-mère  ont  pour  caractères  macrosco¬ 
piques  des  lésions  circonscrites,  saillantes,  du  volume  et  de  l’aspect  d’un  marron  cuit,  lésions 
qui,  tout  en  ayant  leur  point  de  départ  dans  la  membrane  externe,  finissent  par  s’étendre 
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aux  membranes  internes  de  l’èncépliale,  et  enfin  même  à  la  substance  des  circonvolutions 
cérébrales  voisines,  qui  sont  généralement  enflammées  et  ramollies. 

Indépendamment  des  données  générales  signalées  plus  haut,  ces  faits  peuvent  donner  lien 
à  des  considérations  intéressantes  au  double  point  de  vue  des  localisations  cérébrales  et  du 
diagnostic  des  manifestations  delà  syphilis, ‘iérébro-spinale.  En  effet,  s’ils  montrent  que  ij 
syphilis  encéphalique  se  traduit  par  dès  lésions  matérielles,  ils  font  voir  en  même  temps  que 
les  troubles  résultant  de  ces  lésions  varient  suivant  le  mode  fonctionnel  de  la  partie  affectée; 
en  conséquence,  ce  n’est  pas  tant  dans  les  désordres  fonctionnels  que  dans  les  lésions  maté¬ 
rielles  qu’il  faut  chercher  la  caractéristique  de  la  syphilis  cérébrale. 

Ne  tenant  compte  que  des  faits  dont  il  est  ici  question,  nous  constatons,  d’une  part,  l’alté¬ 
ration  de  la  partie  antérieure  de  la  dure-mère  et  des  circonvolutions  frontales  correspon¬ 
dantes  ;  d’autre  part,  une  céphalée  plus  ou  moins  intense  et  des  troubles  vagues,  faiblesse 
intellectuelle  et  somnolence,  avec  absence  de  tout  désordre  du  mouvement.  La  lésion  occu¬ 
pait  la  base  du  lobe  frontal;  il  semble  à  M.  Lancereaux  qu’il  y  avait  un  léger  degré  de  para¬ 
lysie  dè  la  face  et  des  membres  du  côté  de  la  lésion,  mais  ce  désordre,  s’il  en  existait  réelle¬ 
ment,  ne  paraît  pas  devoir  être  rattaché  à  cette  lésion.  Il  résulte  de  là  que  la  pachyménin- 
gile  de.  l’étage  antérieur  du  crâne  est  difficile  à  diagnostiquer  puisque,  en  dehors  de  la 
céphalée  qui  n’est  pas  constante,  elle  nè  donne  lieu  pendant  longtemps  à  aucun  phénomène 
appréciable;  tandis  que  les  nerfs  olfactifs  et  les  nerfs  optiques  échappent  à  l’altération.  Ce 
fait  est  facile  à  comprendre  si  l’on  tient  compte  de  la  circonscription  de  l’altération  en  un 
point  des  circonvolutions  antérieures;  le  peu  d’extension  de  cette  altération  n’amène  pas  de 
désordres  notables,  si  ce  n’est  un  léger  degré  de  faiblesse  intellectuelle;  néanmoins,  d’après 
ces  faits,  il  est  facile  de  voir  qu’elle  peut  arriver  à  causer  la  mort.  Quand,  au  contraire,  la 
lésion  gommeuse  des  méninges  affecte  les  parties  qui  correspondent  à  la  zone  motrice,  c’est- 
à-dire  aux  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes,  les  choses  se  passent  autrement, 
et  la  mort  survient  le  plus  souvent  à  la  suite  d’accès  répétés  de  convulsions  partielles  et  épi¬ 
leptiformes. 

M.  Boüillaud  regrette  que  la  première  malade  de  M.  Lancereaux  n’ait  pas  été  l’objet  d’un 
examen  approfondi  au  point  de  vue  des  symptômes  d’altération  qu’elle  devait  nécessairement 
présenté!'  du  côté  de  la  parole;  car  c’est  surtout  dans  les  lésions  des  lobes  antérieurs  du  cer¬ 
veau,  et  lorsque  ces  lésions  existent  à  la  base,  que  se  manifestent  les  troubles  de  la  parole. 
M.  Bouillaud,  qui  a  passé  cinquante  ans  à  étudier  ces  questions,  a  toujours  vu  les  troubles  de 
la  parole  se  produire  lorsque  les  lésions  cérébrales  existent  dans  les  lobes  antérieurs  et  à 
leur  basé,  et  surtout' lorsqûe  les  deux  lobes  sont  affectés;  il  maintient  encore  aujourd’hui 
cette  proposition,  malgré  les  observations  de  M.  Broca  relatives  à  la  spécialisation  du  siège 
.du  langage  dans  la  troisième  circonvolution  frontale  du  lobe  gauche,  observations  dont 
M'.  Bouillaud  est  le  premier,  du  reste,  à  reconnaître  l’importance. 

M.  Lancereaux  répond  que  la  malade  était  Alsacienne  et  avait  une  grande  difficulté  à  s’ex¬ 
primer.  en  français;  mais  que,  à  part  cette  difficulté,  elle  pouvait  parler,  construire  des 
phrases  entières,  et  n’avait,  en  un  mot,  aucun  des  synaptômes  qui  .constituent  l’aphasie. 

M.  Bouillaud  s’étonne  que  l’observation  de  M.  Lancereaux  ne  fasse  pas  mention  d’un 
détail  aussi  important. 

M.  Briquet  dit  que  le  meilleur  signe  pour  le  diagnostic  de  la  nature  syphilitique  de  la 
céphalée,  est  la  constatation  de  l’existence  de  la  douleur,  surtout  pendant  la  nuit.  C'est  là  un 
Caractère  diagnostique  d’une  extrême  importance. 

M.  Lancereaux  fait  observer  que  la  céphalée  n’existe  pas  toujours  dans  les  affections  céré¬ 
brales  de  nature  syphilitique;  elle  manque  lorsque  les  méninges  seules  sont  affectées,  mais 
elle  existe  lorsque  la  lésion  occupe  en  même  temps  le  périoste  externe  du  crâne. 

ik.  Briquet  a  vu  des  céphalées  très-douloureuses  existant  avec  des  lésions  méningées  peu 
graves,  car  les  malades  ont  guéri  complètement  sous  l’influence  d’un  traitement  scientifique. 

M.  Gubler  ne  pense  pas  que  l’on  soit  fondé  à  dire  que  la  céphalée  n’existe  que  lorsque  le 
périoste  externe  est  atteint.  En  effet,  on  observe  la  céphalée  dans  les  cas  de  lésions  cérébrales 
profondes;  cç  n’est  plus,  il  est  vrai,  une  douleur  aiguë  semblable  à  celle  qui  se  manifeste 
lorsque  la  lésion  existe  au  voisinage  des  nerfs'  de  sentiment.  Mais  la  céphalée  proprement  dite 
n’en  existe  pas  moins  dans  toutes  les  lésions,  tant  superficielles  que  profondes,  soit  du  cer¬ 
veau,  soit  du  cervelet. 

M.  Bouilladd  rappelle  la  proposition  qu’il  a  émise  dès  1829,  à  savoir  :  qu’il  n’y  a  de  dou¬ 
leur  proprement  dite,  dans  un  organe  quelconque,  que  lorsque  les  nerfs  de  sentiment  au  voi¬ 
sinage  de  cet  organe  sont  affectés  en  même  temps  que  ce  dernier.  C’est  là  une  loi  générale 
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qai  n’a  pas  d’exception.  Le  cœur,  les  poumons,  le  cerveau,  peuvent  être  piqués,  déchirés, 
dans  les  expériences  sur  les  animaux  vivants,  sans  que  ceux-ci  témoignent  la  moindre  dou¬ 
leur.  Ces  organes  peuvent  être  le  siège  des  altérations  les  plus  graves  sans  que  la  douleur  se 
fasse  sentir,  tant  que  la  périphérie,  où  existent  les  nerfs  de  sentiment,  n’est  pas  comprise  dans 
la  lésion;  mais,  dès  que  la  lésion  se  porte  sur  les  parois,  alors  la  douleur  se  manifeste. 

M.  Lanceréaux  adopte  complètement  l’opinion  émise  par  M.  Gubler  sur  l’existence  de  la 
céphalée  dans  les  lésions  cérébrales  profondes;  mais  il  fait  remarquer  que,  dans  ses  observa¬ 
tions,  il  s’agit  seulement  de  la  céphalée  aiguë  ;  cette  forme  n’existerait  pas,  suivant  lui,  lorsque 
la  lésion  est  limitée  aux  méninges  seules,  et  que  le  périoste  externe  n’est  pas  intéresséi 

M.  le  docteur  BelhommE  lit  un  travail  intitulé  :  Du  traitement  préventif  des  affections  char¬ 
bonneuses,  de  C anthrax,  du  furoncle  et  autres  affections  infectieuses.  (Ce  travail  sera  publié 
dans  notre  prochain  numéro.) 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


ÉPIDÉMIE 


lA  FIÈVRE  ÎAONE  AU  SÉNÉGAL 

La  Gironde  extrait  d’une  lettre  particulière  expédiée  de  Corée,  le  7  août  (par  steamer  Riche¬ 
lieu),  les  renseignements  navrants  qu’on  va  line  sur  l’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  sévit  dans 
cette  colonie  : 

«  La  fièvre  jaune  sévit  ici  avec  intensité.  Nous  restons  environ  vingt  Européens.  Dans  cette 
situation,  comme  dans  tant  d’autres,  l’administration  a  pris  de  telles  mesures  qu’elle  nous  a 
mis  dans  cette  impasse.  Au  lieu  d’évacuer  les  malades  sur  le  lazaret  du  cap  Manuel,  qui  est 
très-bien  situé,  on  a,  au  contraire,  tenu  à  les  concentrer  tous  à  l’hôpital  de  Corée.  C’est  là 
qu’a  éclaté  le  fléau,  et  c’est  enfin  de  là  que  part  le  mal.  Tous  ceux  qui  y  sont  entrés  depuis 
le  25  y  sont  morts;  médecin,  pharmacien,  tout  le  monde  y  a  passé.  Aujourd’hui  que  presque 
tout  le  monde  est  mort  à  l’hôpital,  l’administration  reconnaît  son  erreur.  En  attendant,  le  fléau 
se  répand  sur  la  ville.  Nous  sommes  restés  deux  ou  trois  jours  sans  médecins.  On  nous  avait 
envoyé  un  médecin  de  Saint-Louis  ;  il  est  tombé  malade  le  lendemain.  Heureusement,  il  est 
sauvé;  mais  il  ne  peut  plus  s’occuper  des  civils.  Jusqu’à  ce  jour,  on  n’a  pas  réussi  à  sauver 
un  seul  malade  atteint  de  la  fièvre  jaune. 

Encore,  si  nous  étions  à  la  fin  de  là  saison,  nous  aurions  quelque  espoir  qu’à  l’arrivée  des 
brises  du  nord,  l’état  sanitaire  s’améliorera;  mais,  au  contraire,  plus  nous  allons,  plus  la  sai¬ 
son  devient  mauvaise,  et  nécessairement  plus  le  fléau  se  répandra,  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  ait  plus 
personne  ici  parmi  les  blancs;  il  faut  nous  attendre  à  chaque  instant  à  la  mort.  Quand  je  dis 
que  nous  restons  ici  vingt  Européens,  je  compte  trois  enfants. 

Les  troupes  sont  dans  l’intérieur;  toute  communication  entre  Corée  et  n’importe  quel  point 
de  la  côte  est  rigoureusement  défendue,  et  chaque  jour  c’est  trois,  c’est  quatre;  dimanche 
dernier,  c’était  six  cas,  tous  foudroyants.  . 

Nous  ne  savons  ni  nous  ne  pouvons  rien  ;  pas  de  médecins,  pas  de  médicaments,  et  bientôt 
plus  de  citrons  :  ce  sera  alors  le  comble  du  désespoir.  Il  faudrait  voir  Corée,  c’est  un  véritable 
tombeau!  Tout  est  fermé,  triste;  chacuh  se  renferme  dans  ses  appartements,  et  on  ne  sort 
plus.  Tous  les  soirs  on  fait  des  feux  sur  les  places  publiques. 

Ma  femme  et  moi  avons  été  malades  avant  que  l’épidémie  se  déclarât;  mais  nous  craignons 
que  cela  ne  nous  préserve  pas.  Nous  sommes  prêts...  Et  dire  qu’il  n’y  a  rien  à  faire  pour  éviter 
l’ennemi,  aucun  espoir  d’être  sauvé  !... 

En  1867,  époque  où  une  épidémie  semblable  éclata  à  Saint-Louis,  il  y  avait  encore  quelques 
cas  de  guérison,  en  moyenne  trois  sur  dix  ;  mais  ici  nous  avons  eu  quarante  cas,  et  personne 
û’a  échappé  au  fléau. 

A  Dakar  et  à  Rufisque,  il  n’y  a  rien;  cela  s’explique  ;  il  n’y  a  pas  d’hôpital;  car  c’est  toujours 
dans  ces  lieux  que  germent  ces  maladies. 

A  Saint-Louis,  ils  ont  une  fièvre  rouge;  ce  n’est  pas  sérieux;  car  nous  l’avons  eue,  nous 
aussi,  avant  celle-ci;  mais  il  est  bien  à  craindre  que,  malgré  toutes  les  précautions,  ils  ne 
soient  atteints  de  notre  fièvre  en  septembre  prochain.  » 

fine  autre  lettre,  datée  de  Dakar,  12  août,  nous  donne  les  détails  complémentaires  suivants  : 

•  Depuis  ma  dernière  lettre,  nous  avons  eu  à  enregistrer  jusqu’au  10  courant,  pour  faire 
suite  à  la  note  que  je  vous  ai  envoyée,  16  nouveaux  décès  d’Européens,  dont  7  militaires  ou 
®anns,  3  sœurs  de  l’hôpital  et  6  commerçants  ou  employés  de  commerce.  Parmi  ces  derniers 
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figure  un  loül  jeune  homme,  Gaston  Brun,  peiil-fils  de  M™  Fi'Om,  de  lu  muison  MUtirlce  d 
H.  Prom,  de  Bordeaux. 

«  Hier,  neuf  cercueils  sont  sortis  de  rhôpîtal  de  Corée  ;  8  Européens  et  1  infirmier  noir 
étaient  morts  dans  la  journée. 

«  Malgré  le  zèle  et  l’activité  qu’ont  déployés  le  colonel  Cassard  et  le  délégué  de  l’intérieur 
M.  Delacroix,  pour  circonscrire  le  fléau  dans  son  premier  foyer,  nous  sommes  atteints  à  notre 
tour  et  Dakar  commence  à  compter  des  victimes. 

«  C’est  bien  sur  sa  demande  que  M.  Marion-Landais,  pharmacien  en  chef  à  Saint-Louis,  a 
été  envoyé  à  Corée,  où  il  rend,  en  ce  moment,  d’éminents  services,  car  il  est  seul  à  soigner 
et  l’hôpital  et  la  ville,  les  trois  médecins  de  Corée  étant  malades.  » 


FORMULAIRE 

Inhalation  ANTISEPTIQUE  dans  la  phthisie.  —  Eade. 

Pour  diminuer  la  sécrétion  du  muco-pus  chez  lès  phthisiques  et  atténuer  par  suite  leur 
toux  et  leur  malaise,  le  docteur  Eade  a  recours  à  l’inhalation  des  vapeurs  phéniquées.  Dans 
une  cruche  à  ouverture  étroite»  on  .verse  250  grammes  d’eau  modérément  chaude,  à  laquelle 
on  ajoute  0  gr.  60  centigrammes  d’acide  phénique.  On  agite,  et  pendant  dix  minutes,  le  ma¬ 
lade  fespire  lès  vapeurs  qui  se  dégagent  du  vase.  Trois,  quatre  et  cinq  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  il  répète  cefte  inhalation ,  qui  n’ofTre  aucun  inconvénient,  et  à  laquelle  il  peut 
même  avantageusement  recourir  au  milieu  de  la  nuit.  Les  malades  atteints  de  bronchite  se 
trouvent  également  bien  de  l’emplpi  de  ce  moyen,  qui  leur  facilite  l’expectoration. 

Comparant  cette  inhalation  phéniquée  au  pansement  de  Lister,  l’auteur  suppose  que  les 
vapeurs  antiseptiques  détruisent  les  germes  atmosphériques  qui  ;  peuvent  vivre  dans  le  mucus 
pulmonaire  et  qui,  par  leur  présence»  augmentent  la  sécrétion  de  la  caverne  creusée  dans  le 
parenchyme  du  ipoumon. — N.  6. 


Éphémérides  Médicaleis^.  —  6  Septërabre  1684. 

tJh  arrêt-dù  Conseil  d’État  porte  défenses  aux  particuliers  dè  recevoir  en  leurs  maisons  les 
pauvres  malades  de  la  religion  prétendue  réformée.  Cet  arrêt  porte  contre  les  contrevenants 
une  amende  de  500  livres,  plus  la  «  confiscation  des  meublés  et  autres  choses  servans  aux 
dits  fnalaÔes. ....  'à  —  à.  Ch. 


COURRIER 


Les  RÉCOMPENSES  accordées  AUX  MÉDECINS.  —  Dans  son  rapport  à  l’Académie  française, 
sur  les  prix  Monthyon,  M.  J.^B.  Dumas,  le  célèbre  chimiste,  s’exprime  ainsi,  au  sujet  des 
médecins  qui  donnent  journellement  des  preuves  de  leur  humanité,  de  leur  courage  et  de 
leur  abnégation  :  , 

«  Si  là  vertu  consiste  dans  le  dévouement  absolu  au  devoir,  n’en  trouvez-vous  pas  lés  signes 
les  plus  sûrs  dans  les  traits  répétés  de  courage,  offerts  à  notre  admiration,  par  ces  'médecins 
interprétant  le  serment  d’Hippocrate  en  son  plus  noble  sens,  exposent  auèsi  leur  propre  vie, 
dans  une  lutté  sans  gloire,  dans  un  combat  sans  illusions,  entourés  de  malades  dont  l’approche 
peut  devenir  mortelle  ?  Le  danger  est-il  incertain  ?  combien  d’exemples  attestent,  au  contraire, 
que,  pour  certaines  affections  trop  communes,  il  est  imminent! 

«  Voyez-vous  un  seul  praticien  hésiter  devant  l’accomplissement  de  sa  mission  ?  Nonl  Qu’ils 
soient  âgés  et  éclairés  par  l’expérience  d’un  long  passé';  qu’ils  soient,  à  leur  début,  animés 
encore  de  la- confiance  de  la  jeunesse;  qu’il  soient  seuls,  ce  qui  autoriserait  fégoïsme;  mariés 
et  pères  dé  famille,  ce  qui  excuserait  la  prudence,  on  ne  les  voit  pas  défaillir;  la  liste  serait 
longue  cependant  s’il  fallait  donner  la  nomenclature  de  toutes  ces  victimes  du  devoir  profes¬ 
sionnel,  de  tous  ces  médécins  morts  à  Cennemi,  comme  on  dit  au  ministère  de  la  guerre.  Ou 
ne  compte  plus  !  » 

Nous  sommes  d’autant  plus  heureux,  avec  le  docteur  Dupouy,  d’enregistrer  les  éloquentes 
paroles  dû  savant  membre  de  l’Institut,  que  les  circonstances,  où  l’on  rend  aussi  solennellement 
justice  au  mérites  et  aux  servides  du  Corps  médical,  sont  assez  rares.  (Gàz.  mèd.  de  C Algérie-) 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltbstb  et  C*.  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22- 
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OPHTHALMOLOGIE 


•  Conférences  cliniques.  —  M.  Badal. 

lüxation  traumatique  des  deux  cristallins,  complète  a  droite,  avec  déchi¬ 
rure  DE  l’iris  et  chute  DE  LA  LENTILLE  DANS  LE  CORPS  VITRÉ  ;  INCOMPLÈTE 
A  GAUCHE,  SUIVIE  DE  CATARACTE. 

(Suite.  —  Voir  I’ünion  Médicale  du  5  septembre.) 

Eæamen  du  cristallin  luxé.  —  En  faisant  regarder  le  malade  fortement  en  bas 
et  un  peu  en  dedans,  le  cristallin  apparaît  avec  sa  forme  lenticulaire  caractéris¬ 
tique,  à  bord  mousse  ;  il  est  placé  horizontalement,  et  doit  être  couché  sur  sa  face 
antérieure,  la  moins  convexe,  à  en  juger  par  la  courbure  prononcée  de  la  partie  en 
vue.  La  ligne  de  démarcation  des  secteurs  est  très-apparente  et  donne  à  la  figure 

un  aspect  étoilé;  la  lentille  paraît  bleuâtre,  opalescente . Je  suis  obligé  de 

passer  sous  silence  certains  détails  fort  intéressants,  relatifs  à  l’examen  ophthal¬ 
moscopique  dans  l’aphakie,  et  dont  l’explication  m’entraînerait  beaucoup  trop  loin. 
Je  me  borne  aujourd’hui  à  prévenir  ceux  d’entre  vous  qui  examineront  le  malade, 
qu’ils  verront  beaucoup  mieux  le  cristallin  luxé  à  l’image  droite  qu’à  l’image  ren¬ 
versée;  il  n’est  même  pas  besoin  pour  cela  de  placer  l’œil  observateur  derrière  l’ou¬ 
verture  de  l’ophthalmoscope  ;  on  voit  très-nettement  en  se  plaçant  à  côté  du  iriiroih 
Cela  est  dû,  vous  le  devinez,  à  ce  que  les  rayons  réfléchis  par  la  partie  postérieure 
du  cristallin,  qui  fait  une  saillie  de  4  à  5  millimètres  à  la  surface  de  la  rétine, 
sortent  de  l’œil  assez  fortement  divergents  pour  que  le  cône  lumineux  qui  fait  retour 
sur  le  miroir  déborde  celui-ci  de  tous  côtés. 

Ces  luxations  complètes  s’observent  ordinairement  sur  des  cristallins  déjà  cata- 
ractés;  elles  donnent  l’explication  de  certaines  guérisons  miraculeuses  survenues 
chez  des  aveugles,  à  la  suite  d’une  brusque  secousse  imprimée  à  l’oeil,  en  frappant 
la  tête  contre  les  dalles  dans  un  mouvement  de  dévotion.  C’est  surtout  dans  les 
forts  degrés  de  myopie,  avec  ramollissenient  prononcé  du  corps  strié,  que  ces 
chutes  se  produisent;  souvent  aussi  elles  succèdent  à  des  luxations  incomplètes, 
dues  à  des  ruptures  spontanées  de  la  zonule,  qui  sont  la  suite  d’un  état  patholo¬ 
gique  de  cette  membrane.  Dans  le  cas  que  vous  avez  sous  les  yeux,  la  myopie  est 
excessive  et  le  ramollissement  du  corps  vitré  n’est  pas  douteux;  néanmoins,  je  ne 


FEUILLETON 


GACSËfilES 

—  Oui,  je  vous  en  prie,  tout  ce  que  Vos  souvenirs  vous  rappelleront  de  plus  effrayant,  de 

plus  noir,  racontez-le  moi;  j’ai  besoin  d’émotions . 

Ainsi  nous  invitait  à  la  causerie  la  belle  et  charmante  M“'  X...,  un  soir  que,  dans  sa  jolie 
villa  de  Z...,  et  pendant  une  soirée  d’automne,  nous  étions  réunis  dans  son  élégant  petit 
salon,  auprès  d’un  foyer  réjouissant  et  d’un  guéridon  de  laque  où,  dans  des  tasses  dè  vieux 
japon,  fumait  le  thé  au  suave  paffum. 

—  Allons,  Monsieur  Eugène,  exécutez-vous  I 

Eugène  commença  en  ces  termes  : 

Mon  ami  et  condisciple  Sosthène  m’avait  invité  à  assister  à  son  mariage,  qui  devait’  avoir 
lieu  dans  une  localité  charmante,  située  à  quelques  kilomètres  de  Luchon ,  la  reine  des  Pyré¬ 
nées.  H  habitait  une  vaste,  mais  très-confortable  maison,  en  face  de  laquelle  et  séparée  seule¬ 
ment  par  la  route,  se  trouvait  un  'chalet  où  logeaient  le  jardinier  et  sa  famille. 

—  Je  te  traite  en  vieux  camarade  et  en  ami,  me  dit  Sosthène;  toute  ma  maison  est  remplie 
dé  parenls,  de  dames,  de  demoiselles,  et  j’ai  dû  céder  toutes  mes  chambres  ;  mais  je  t’en 
ai  réservé  une  très-agréable  au  chalet,  où  tu  seras  très-bien  et  très-tranquillement.  J’y  ai  fait 
porter  ta  valise  et  allumer  un  bon  feu,  car  les  nuits  sont  déjà  fraîches. 

J’étais  arrivé  la  veille  de  la  cérémonie,  un  peu  fatigué,  beaucoup  secoué  surtout  par  la  dili¬ 
gence  peu  diligente  qui,  à  défaut  de  chemin  de  fer  non  encore  inventé,  faisait  le  service  de 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  32 
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crois  pas  que  la  chute  de  la  lentille  ait  été  précédée  de  luxation  incomplète,  et 
encore  moins  de  cataracte;  le  malade  pouvait  encore  lire  à  10  centimètres  avant 
l’accident,  et  tout  ce  qu’il  dit  du  mauvais  état  de  sa  vue  se  rapporte  parfaitement  à 
la  marche  d’une  myopie  progressive.  Du  reste,  le  cristallin  apparaît  encore  à  demi- 
transparent  dans  le  corps  vitré,  et,  protégé  par  sa  capsule,  il  pourra  rester  long¬ 
temps  dans  cet  état.  Mais  il  faut  bien  admettre  une  prédisposition  toute  particulière 
des  zonules  à  se  rompre  sous  le  moindre  effort,  puisque,  des  deux  côtés,  il  a  suffi 
d’un  traumatisme  relativement  léger  pour  déterminer  une  luxation,  A  droite,  c’est 
un  coup  de  savate;  à  gauche,  c’est  moins  encore,  une  claque^  dit  le  malade. 

On  cite  des  cas  où  le  cristallin,  en  se  luxant,  a  entraîné  avec  lui  une  portion  de 
l’iris,  avec  laquelle  il  adhérait.  On  pourrait  croire  qu’ici  la  déchirure  de  ce  dia¬ 
phragme  est  due  à  une  cause  semblable.  Cela  n’est  pas  probable,  aucun  lambeau 
d’iris  n’adhère  au  cristallin,  et  l’échancrure  assez  large,  en  forme  de  a,  que  vous 
remarquez  au  niveau  de  la  déchirure,  n’est  pas  une  perte  de  substance,  mais  bien 
le  résultat  de  la  rétraction  des  fibres  musculaires,  qui,  prenant  maintenant  leurs 
points  d’appui  sur  les  bords  du  coloboma,  l’agrandissent  au  lieu  de  rétrécir  la 
pupille. 

Comment  s’est  produite  cette  déchirure  de  l’iris?  Il  est  possible  qu’elle  ait  été 
simplement,  comme  la  rupture  de  lazonule,  le  résultat  direct  de  la  contusion  du 
globe.  D’une  façon  générale,  le  fait  s’expliquerait  alors  de  la  façon  suivante  :  au 
moment  du  choc,  le  globe  oculaire  est  refoulé  contre  le  coussinet  graisseux  de 
l’orbite  ;  le  contenu  du  bulbe  étant  incompressible,  les  enveloppes  se  distendent 
dans  la  région  antérieure,  la  moins  résistante  et  la  moins  soutenue  ;  le  diamètre  des 
cercles  d’insertion  de  la  zonule  et  de  l’iris  se  trouve  subitement  accru,  et  si  ces 
membranes,  moins  élastiques  qu’à  l’état  normal,  ne  peuvent  suivre  ce  mouvement 
d’extension,  elles  se  rompent,  soit  à  leurs  attaches,  soit  à  leur  cercle  interne.  Pour 
l’iris,  dont  le  bord  libre  est  généralement  extensible,  la  rupture  se  fait  presque  tou¬ 
jours  à  la  grande  circonférence  (irido-dialyse).  Les  déchirures  semblables  à 
celle-ci,  c’est-à-dire  dans  le  sens  des  fibres  longitudinales,  sont  rares  et  assez 
difficiles  à  expliquer,  à  moins  d’admettre  une  rigidité  anormale  du  sphincter,  ou  des 
synéchies  multiples,  ce  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  le  cas.  White  Cooper  a  réuni 
cependant  quelques  observations  de  ce  genre  (1). 

(1)  De  la  déchirure  du  cercle  interne  de  l'iris  {Annales  d’oculistique,  t.  XXXIV,  p.  246). 


Toulouse  à  Ludion.  De  sorte  que,  les  présentations  faites  et  le  souper  fini,  je  m’empressai  de 
me  rendre  au  dialet  et  de  gagner  mon  lit. 

Comme  détail  nécessaire  à  ce  récit,  je  dois  ajouter  que,  avant  de  me  couclier,  j’avais  déposé 
sur  la  tablette  de  la  cheminée  la  iimbale,  le  pinceau,  le  savon,  ma  boîte  à  rasoirs  et  le  cuir  à 
les  repasser,  afin  de  faire  ma  barbe.  Une  veilleuse,  d’ailleurs,  brûlait  sur  la  tablette. 

Engourdi  par  le  sommeil,  je  m’endormis  bientôt  avec  ce  doux  pressentiment  d’un  homme 
fatigué,  couché  dans  un  bon  lit,  qui  va  passer  une  nuit  réparatrice.  Je  dormais,  en  effet, 
à  poings  fermés,  et  je  ne  sais  depuis  combien  d’heures,  quand  je  fus  réveillé  par  un  bruit 
étrange  qui  se  faisait  entendre  au-dessus  de  ma  tête.  C’était  comme  les  pas  d’un  homme 
alourdi  par  une  pesante  chaussure  et  traînant  des  fers.  Ce  bruit  se  fit  bientôt  entendre  dans 
l’escalier,  jusqu’au  palier  sur  lequel  s’ouvrait  ma  chambre.  0  surprise!  la  porte  de  ma 
chambre  s’ouvrit  elle-même,  et  je  vois  entrer  un  grand  vieillard  à  barbe  blanche,  cou¬ 
vert  d’un  blanc  suaire,  sorte  de  fantôme  traînant  comme  des  chaînes  produisant  un  bruit 
affreux.  Le  fantôme  fait  le  tour  de  la  chambre,  s’approche  de  mon  lit,  où,  fermant  les  yeux,  je 
fais  semblant  de  dormir,  me  demandant  à  moi-même  si  je  dormais  en  effet,  ou  si  j’étais  en 
proie  à  un  pénible  cauchemar. 

Mais,  singularité  plus  grande  encore,  le  fantôme  verse  de  l’eau  dans  ma  timbale,  y  met  du 
savon,  le  fait  mousser  avec  le  pinceau,  s’approche  de  mon  lit,  et  me  barbouille  la  barbe. 
O  terreur!  le  fantôme  ouvre  ma  boîte  à  rasoirs,  en  prend  un,  le  passe  et  le  repasse  sur  le  cuir, 
et  me  rase  d’un  côté.  Que  faire?  Je  suis  sans  arme  et  sans  défense;  si  je  bouge,  le  fantôme 
peut  me  couper  le  cou;  je  reste  donc  inerte  et  le  laisse  faire,  vous  priant  de  croire  qu’invité 
à  une  noce,  en  vérité  je  n’étais  pas  à  la  noce. 

Content,  sans  doute,  de  sa  besogne,  le  fantôme,  après  avoir  fait  le  tour  de  ma  chambre  et 
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Chez  notre  malade,  l’explication  qui  me  paraît  la  plus  rationnelle  est  celle  qui 
consiste  à  admettre  que  la  luxation  s’est  faite  au  moment  du  choc,  d'abord  dans 
la  chambre  antérieure,  à  travers  la  pupille  ;  l’iris  n’a  pas  cédé  assez  vite  pour  livrer 
passage  à  la  lentille,  et  s’est  rompu  sous  l’effort;  puis,  à  travers  la  très-large  ouver¬ 
ture  que  vous  voyez,  le  cristallin  est  retombé  en  arrière,  dans  le  corps  vitré  ramolli, 
pendant  le  décubitus  dorsal  ou  peut-être  même  par  le  seul  fait  des  mouvements 
du  globe.  On  ne  peut  guère  s’expliquer  autrement  cette  déchirure,  exactement 
limitée  à  l’iris,  et  que  n’accompagnent  ni  hémorrhagie,  ni  lésions  des  procès 
ciliaires,  ni  rupture  de  la  choroïde,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré. 

Symptômes  fonctionnels.  —  Quelques  mots  pour  finir  sur  l’état  actuel  de  la  réfrac¬ 
tion.  A  l’optomètre,  comme  à  l’ophthalmoscope,  on  trouve  que  la  myopie  a  été 
remplacée  par  une  hypermétropie  de  cinq  dioptries,  beaucoup  plus  faible  par  con¬ 
séquent  qu’elle  ne  l’est  généralement  dans  l’aphakie  (1).  L’acuité  avec  correction 
est  supérieure  à  1/2,  et  il  est  à  souhaiter  qu’elle  se  maintienne  à  ce  chiffre  ; 
mais  la  vision  au  loin,  sans  le  secours  de  verres,  est  tout  aussi  mauvaise  qu’avant 
l’accident,  et  il  y  a  là  de  quoi  surprendre,  puisque  l’hypermétropie  est  mainte¬ 
nant  de  faible  degré,  comparée  à  la  myopie  qui  existait  autrefois.  La  dilatation 
anormale  de  la  pupille  et  la  déchirure  de  l’iris  donnent  l’explication  de  ce  fait  en 
apparence  bizarre. 

Du  côté  gauche,  la  pupille  mesure  à  peine  4  millimètres  de  diamètre,  et  il  est 
probable  qu’il  en  était  de  même  à  droite;  maintenant  ce  diamètre  est  de  7  millim. 
au  moins,  il  en  résulte  que  les  cercles  de  diffusion  qui  se  forment  sur  la  rétine 
se  trouvent  presque  doublés,  toutes  choses  égales  d’ailleurs.  11  suffit  donc  d’une 
amétropie  beaucoup  moindre  pour  que  la  vision  soit  aussi  confuse,  et  ce  qui  le 
prouve  bien,  c’est  qu’en  plaçant  tout  contre  l’œil  un  écran  percé  d’une  ouverture 
circulaire  de  4  millim.  de  diamètre,  jouant,  ou  à  peu  près,  le  rôle  d’une  pupille  de 
grandeur  moyenne,  la  vision  devient  aussitôt  beaucoup  plus  distincte  qu’elle  ne 
l’était  avant  l’accident,  avec  une  pupille  de  même  diamètre. 

—  Ce  cas  est  intéressant  à  divers  titres  ;  il  montre  avec  quelle  facilité  se  luxe  le 
cristallin,  dans  certains  yeux  prédisposés;  il  est  un  exemple  assurément  fort  rare 

(1)  Voy.  Annales  d'oculistique,  août-septembre  1878.  —  Diagnostic  rétrospectif  de  la  ré¬ 
fraction,  apres  l’extraction  du  cristallin,  et,  d'une  façon  générale,  dans  l’avhafcie,  oar  le 
D' Badal.  '  ’  ,  ^  ^ 


s’être  livré  à  une  sorte  d’inventaire  des  effets  contenus  dans  ma  valise,  se  retira,  mais  non,  par 
pure  malice,  sans  avoir  soufflé  sur  ma  veilleuse,  et  remonta  dans  son  logis  avec  le  même  bruit 
infernal  qui  avait  annoncé  son  arrivée. 

Vous  n'aurez  pas  de  peine  à  penser  que  je  ne  me  rendormis  guère ,  et  que  j’attendis  impa¬ 
tiemment  le  jour  pour  avoir  l’explication  de  cette  apparition  nocturne  dont  je  ne  pouvais  com¬ 
prendre  la  signification,  et  qui,  de  la  part  de  mon  vieil  ami  Soslhène,  ne  pouvait  être  une  sotte 
mystification. 

•  ^  Il  parut  enfin,  le  jour  tant  attendu,  et,  moitié  intrigué,  moitié  courroucé,  je  m’empressai 
d’aller  faire  part  à  Sosthène  des  événements  de  la  nuit.  Mon  ami  se  mit  d’abord  à  rire,  et  puis 
me  dit  : 

—  Mille  pardons,  cher  ami.  Dans  les  préoccupations  de  la  cérémonie  qui  va  s’accomplir, 
tout  le  monde  a  oublié  de  te  prévenir  qu’au-dessus  de  ta  chambre,  au  chalet,  couche  un 
vieillard,  grand-père  du  jardinier,  atteint  de  délire  sénile,  qui  a  la  manie  de  se  lever  la  nuit, 
de  s’affubler  d’un  drap  de  lit,  d’attacher  les  chenets,  les  pincettes  et  la  pelle  du  foyer,  et  de 
jouer  le  rôle  de  revenant.  On  n’a  pas  pensé  à  fermer  sa  porte.  Voilà  tout  le  mystère. 

Telle  est  mon  histoire. 

Je  reconnais,  dit  M”'  X...,  que  vous  avez  dû  éprouver  une  singulière  émotion  quand 

vous  avez  senti  le  rasoir  du  pauvre  fou  sur  votre  figure . A  vous.  Monsieur  Adrien  ;  avez- 

vous  à  me  raconter  quelque  chose  de  plus  tragique? 

su~  apparence,  oui,  pas  heureusement  en  réalité,  répondit  Adrien,  qui  raconta  ce  qui 

Une  affaire  difficile  et  dont  j’espérais  une  plus  prompte  solution,  me  retint  à  Y...,  petite  ville 
des  Ardennes,  où  je  fus  obUgé  de  passer  la  nuit  dans  une  méchante  auberge  décorée  du  nom 
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de  déchirure  traumatique  du  cercle  interne  de  l’iris  avec  luxation  complète  de  la 
lentille  dans  le  corps  vitré.  Enfin  l’absence  de  toute  hémorrhagie,  la  transparence 
parfaite  des  milieux  de  l’œil  jusque  vers  la  rétine,  la  dilatation  de  la  pupille  et  le 
chiffre  relativement  bon  de  l’acuité,  permettent  de  faire  un  certain  nombre  de 
déterminations  fort  intéressantes,  relatives  à  l’état  de  la  réfraction  dans  l’aphakie. 
Ce  sera  l’objet  de  notre  prochaine  conférence. 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  le  professeur  Vulpian  communique  une  note  intitulée  :  Comparaison  entre  les  glandes 
salivaires  et  les  glandes  sudoripares,  relativement  à  l'action  qu'exerce  ^ur  leur  fonctionne¬ 
ment  la  section  de  leurs  nerfs  excito-sécréteurs. 

«  Il  convient  de  rappeler  le  fait  suivant,  signalé  par  M.  Luchsinger  ;  Si  l’on  sectionne  sur 
un  chat  un  des  nerfs  sciatiques,  le  chlorhydrate  de  pilocarpine  injecté  sous  la  peeu,  le  jour 
même  de  la  section,  provoque  une  abondante  sécrétion  de  sueur  sur  les  pulpes  digitales  du 
membre  correspondant  aussi  bien  que  sur  celles  des  autres  membres  ;  mais,  si  la  section  est 
faite  depuis  plus  de  six  jours,  l’injection  du  sel  de  pilocarpine  n’â  plus  d’action  sudo raie  sur 
les  pulpes  digitales  du  pied  correspondant.  ” 

En  èst-îl  de  même  pour  la  glande  salivâire  sous-maxillàire,  dont  nous  connaissons  bien  les 
nerfs  excito-sécréteurs,  et  sur  laquelle  le  jaborandi  et  son  alcaloïde,'  la  pilocarpine,  agissent 
comme  sur  les  glandes  sudoripares?  C’est  ce  que  je  me  suis  proposé  de  rechercher.  Mes  expé¬ 
riences  ont  été  faites  sur  des  chiens.  ; 

Les  études  faites,  sous  ma  direction,  par  M.  Garville  et  M.  Bochefontaine,  ont  montré  que  le 
jaborandi  excite  encore  la  sécrétion  de  la  glande  sous-maxillaire  du  chien,  lorsque  l’on  injecte 
l’infusion  de  cette  plante  dans  une  veine,  le  jour  même  de  l’opération,  soit  après:  la  section  de 
la  corde  du  tympan,  soit  après  la  section  du  cordon  cervical  du  sympathique  ou  après.,  l’exci¬ 
sion  du  ganglion  cervical  supérieur,  soit  même  après  qùe  l’on  a,  sur  le  même  chien,'  enlevé  ce 
ganglion  et  coupé  le  nerf  lingual  uni  à  la  corde  du  tympan. 

Le  26  avril  1878|  j’ai  examiné  l’action  du  jaborandi  sur  un  chien  qui  avait  subi,  le 
19  avril,  c’est-à-dire  sept  jours  auparavant,  la  section  du  nerf  lingual  du  côté  droit,  au-dessus 
du  point  où  une  partie  de  la  corde  du  tympan  abandonne  ce  nerf  pour  se  rendre  à  la  glande 
sous-maxillaire.  Comme  dans  toutes  les  autres  expériences  dont  je  parlerai  dans  cette  note,  la 
recherche  de  l’action  du  jaborandi  a  été  faite  sur  l’animal  curàrisé  et  soumis  à  la  respiration 
artificielle.  Un  tube  métallique  était  introduit  et  fixé  dans  chacun  des  deux  conduits  de  Whar- 


«  d’hôtel  du  Lion-d’Or.  »  En  voyage,  je  ne  me' sépare  jamais  d’un  bon  revolver,  excellent  et 
efficace  garde-du-corps.  Donc j  obligé  de  passer  là  nuit  dans  cette  auberge,  je  mé  fis  octroyer 
la  chambre  la  plus  convenable  de  la  maison,  ce  qui  ne  m’empêcha  pas  d’y  trouver  nombreuse 
et  piquante  garnison.  Je  remarquai  aussi  qu’au  plafond  étaient  suspendus  plusieurs  saucis¬ 
sons  et  jambons . 

—  Passez  cës  détails  inutiles,  dit  M"' X.... 

—  Pardonnez,  Madame,  répliqua  Adrien,  vous  allez  voir  que  ce  dernier  détail  n’est  rien 
moins  qu’inutile  à  mon  récit  ; et  il  continua  ainsi  :  • 

Malgré  mes  incommodes  compagnons  de  lit,  j’allais  m’endormir,  mon  revolver  à  côté  de  moi, 
quand  un  grand  trou  lumineux  se  fait  au  milieu  du  plancher  de  ma  chambre. 

Bientôt  de  ce  trou  émerge  une  tête  d’homme,  à  la  suite  de-  cette  tête  un  corps  tout  entier, 
avec  deux  bras  robustes,  dont  l’un  était  armé  d’un  grand  coutelas,  dont  l’autre  portait  une 
lampe. 

Évidemment,  me  dis-je,  cet  homme  vient  m’égorger.  Prévenons-le  et  faisons  feu  sur  lui. 

Mais,  comme  je  m’armais  de  mon  revolver,  je  vis  cet  homme,  qui  n’avait  pas  d’ailleurs  trop 
l’air  d’un  assassin,  et  qui  portait  le  costume  classique  et  peu  farouche  de  chef  de  cuisine  : 
casquette  blanche,  veste  blanche,  tablier  blanc,  prendre  Une  chaise,  monter  dessus,  et  avec 
son  grand  coutelas  couper  une  magnifique  tranche  d’un  des  jambons  suspendus  au  plafond, 
puis  se  retirer  tranquillement,  le  grand  trou  lumineux  ayant  disparu. 

Vous  l’avez  compris.  Madame,  cet  affreux  assassin  n’était  que  le  cuisinier  chef  de  l’auberge 
qui,  selon  une  coutume  assez  générale  dans  les  Ardennes ,  avait  pénétré  dans  ma  chambre 
par  un  escalier  intérieur  fermé  par  une  trappe. 

Voyez  cependant  à  quoi  tiennent  les  destinées  humaines!  Un  homme  plus  décidé,  plus 
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ton.  üne  petite  quantité  d’une  assez  forte  infusion  de  feuilles  de  jaborandi  était  injectée  dans 
une  des  veines  saphènes,  vers  le  cœur. 

Sur  le  chien  dont  il  est  question,  on  a  constaté  que  l’injection  intra-veineuse  de  l’infusion 
de  jaborandi  provoquait  presque  immédiatement  un  abondant  écoulement  de  salive  par 
le  canal  de  Wharton,  du  côté  gauche  {lingual  intact):,  du  côté  droit,  il  y  avait  aussi  écoule¬ 
ment  de  salive,  mais  la  sécrétion  était  moins  abondante,  et  les  premières  gouttes  n’apparais¬ 
saient  que  quelques  instants  après  que  l’effet  avait  commencé  du  côté  gauche  ;  d’autre  part, 
la  salive  était  plus  visqueuse,  plus  filante  à  droite  qu’à  gauche.  Lorsque  l’action  excilo-salivaire 
de  l’injection  de  jaborandi  a  été  épuisée,  on  a  pratiqué  une  nouvelle  injection  intra-veineuse 
de  l’infusion  de  cette  plante,  et,  cette  fois  encore,  la  même  différence  s’est  montrée  entre  les 
effets  produits  sur  les  glandes  des  deux  côtés. 

Le  jaborandi  produit  donc  encore  son  action  ordinaire  sur  la  glande  salivaire  sous- 
maxillaire,  sept  jours  après  la  section  de  la  corde  du  tympan  :  cette  action  est  seulement  un 
peu  affaiblie,  et  les  caractères  du  produit  de  sécrétion  sont  un  peu  modifiés. 

Mais  la  corde  du  tympan  n’est  pas  le  seul  nerf  excito-sécréteur  de  la  glande  sous-maxillaire. 
Les  filets  nerveux  que  le  grand  sympathique  envoie  à  cette  glande  contiennent,  sans  doute, 
des  fibres  fréno-sécrétoires  ;  mais  ils  sont  surtout  formés  de  fibres  excito-sécrétoires  {'  toutes 
les  expériences  le  démontrent. 

Pour  comparer  entre  eux  les  effets  produits,  au  bout  de  plusieurs  jours^  sur  la' glande  sous- 
maxillaire,  par  la  section  de  la  corde  du  tympan  et  ceux  que  détermine,  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  la  section  des  filets  nerveux  glandulaires  provenant  du  sympathique,  il  fallait  pratiquer 
la  section  du  cordon  cervical  du  sympathique,  ou  mieux  l’excision  du  ganglion  cervical  supé¬ 
rieur.  Cette  dernière  opération  a  été  faite  sur  un  chien,  du  côté  droit,  le  21  jnillet,  et  faction 
du  jaborandi  a  été  examinée  le  31  juillet,  c’est-à-dire  dix  jours  après  l’opération.  Les  deux 
nerfs  linguaux  ont  été  coupés  transversalement,  aü-dessus  du  point  d’où  se  détache  le  filet 
sécréteur  provenant  de  la  corde  du  tympan;  puis  on  a  faradisé  successivement  les  bouts  péri¬ 
phériques  de  ces  deux  nerfsj  dans  le  point  où  ils  contiennent  encore  toute  la  corde  du  tym¬ 
pan,  et  l’on  a  constaté  que  la  sécrétion  de  salive  provoquée  par  cette  électrisation  était 'plus 
abondante  du  côté  gauche  que  du  côté  droit  (côté  de  l’excision  du  ganglion- sympathique). 
Cette  constatation  faite  à  plusieurs  reprises,  on  injecte  dans  la  veine  saphène  quelques  centi¬ 
mètres  cubes  d’infUsion  de  jaborandi  :  la  salive  s’écoule  presque  aussitôt  par  les  deux  conduits 
de  Wharton  ;  l’écoulement  est  un  peu  plüs  abondant  du  côté  droit  que  du  côté  gauche. 

On  voit  donc  que  le  jaborandi  exerce  encore  son  action  excito-sécrétoire  sur  la  glande  sous- 
maxillaire,  quelques-  jours  après  l’excision  du  ganglion  cervical  supérieur,  ganglion  d’où  pa¬ 
raissent  provenir  toutes  ou  presque  toutes  les  fibres  sympathiques  qui  innervent  la  glande 
-sous-maxillaire. 

Mais  la  comparaison  ne  pouvait  être  faite  entre  les  effets  observés  chez  le  chat,-à  la  suite  de 
la  section  du  nerf,  sciatique  ou  des  nerfs  du  plexus  brachial,  pour  les  glandes  sudoripares  des 


prompt  ou  plus  peureux  que  moi,  aurait  déchargé  son  revolver  sur  cet  innocent -cuisinier, 
croyant  se  prémunir  contre  les  coups  d’un  assassin. 

—  Je  crains  bien;  dit  M®'  X...  en  riant,  que  votre  cuisinier  ne  trouble  pas  trop  mon 
sommeil.  Allons,  Monsieur  Julien,  quelque  chose  de  plus  terrifiant. 

Julien  prit  la  parole  en  ces  termes  : 

Je  ne  suis  pas.  Madame,  le  héros  de  l’histoire  dont  vous  voulez  que  je  vous  fasse  le  récit. 
C’est  encore  une  histoire  d’auberge  ;  elle  a  passé  pour  authentique,  et  pendant  mon  enfance, 
où  je  fai  entendu  raconter,  personne  ne  doutait  de  sa  réalité. 

Un  voyageur,  accompagné  de  son  chien,  voyant  la  nuit  descendre  rapidement  et  craignant 
de  s’égarer  dans  les  Landes,  demande  à  passer  la  nuit  dans  une  auberge  isolée  qu’il  ren¬ 
contre  sur  sOn  chemin.  Volontiers,  lui  dit-on,  mais  à  la  condition  que  votre  chien  cou¬ 
chera  à  f écurie.  —  Mon  chien  ne  me  quitte  jamais,  répond  le  voyageur,  et  s’il  ne  peut 
rester  avec  moi,  je  me  retire.  —  Entrez,  alors,  lui  répond-on  après  quelque  hésitation.  ’ 

Retiré  dans  sa  Chambre,  le  voyageur  s’aperçoit  que  son  chien  donne  des  signes  d’inquié¬ 
tude,  qu’il  flaire  de  tous  côtés  et  qu’il  s’arrête  enfin  à  un  endroit  de  la  pièce  d’où  il  semble 
ne  pas  vouloir  s’éloigner.  Le  voyageur  s’approche,  tâte  la  tapisserie,  et,  à  sa  grande  surprise, 
la  sent  céder  sous  sa  main.  Il  se  baisse,  relève  la  tapisserie:  O  spectacle  horrible  !  il  se 
trouve  en  présence  d’un  cadavre  percé  de  plusieurs  coups  de  poignard  et  suspendu  au  mur. 

Je  me  trouve  dans  un  coupe-gorge,  se  dit-il;  comment  me  défendre?  Il  n’avait,  en  effet, 
pour  toute  arme,  qu’un  couteau  de  poche,  et  son  chien,  dont  il  comprit  bien  alors  qu’on  eût 
voulu  le  séparer.  ■ 

Notre  malheurepx  voyageur  s’arrange  de  manière  à  placer  la  lumière  dans  la  chèminè  afin 
de  laisser  croire  qu’elle  était  éteinte,  et  il  s’assied,  les  rideaux  du  lit  tirés  et  son  chien  à  ses 
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pulpes  digitales  de  cet  animal,  et  ceux  que  peut  produire  chez  le  chien,  sur  le  fonctionnement 
des  glandes  salivaires,  la  section  des  nerfs  excito-^écréleurs  de  ces  glandes,  qu’à  la  condition 
de  couper,  dans  ce  dernier  cas,  sur  le  môme  animal,  la  corde  du  tympan  et  les  filets  sécré-i 
teurs  sympathiques. 

Celte  expérience  a  été  pratiquée  sur  trois  chiens. 

Sur  l’un  d’eux,  le  nerf  lingual  et  le  nerf  vago-sympathique  ont  été  coupés,  du  côté  d-oit,  le 
30  avril  1878.  Le  8  mai  suivant,  on  a  injecté  une  petite  quantité  d’infusion  de  feuiUes 
de  jaborand^  dans  l’une  des  veines  saphènes,  vers  le  cœur.  Quelques  instants  après,  il  se  fait 
un  écoulement  de  salive,  goutte  à  goutte,  par  le  canal  de  Wliarton,  du  côté  droit  :  cet  écou¬ 
lement  salivaire  dure  plusieurs  minutes,  se  ralentit,  puis  s’accélère  de  nouveau  sous  l’in, 
fluence  d’une  nouvelle  injection  de  jaborandi.  (Le  canal  de  Wharton  n’avait  été  préparé  que 
du  côté  des  nerfs  coupés.) 

Sur  le  deu\ième  chien,  la  section  de  deux  nerfs  avait  été  faite,  du  côté  droit,  le  19  juin  1878. 
Le  3  juillet,  on  injecte,  dans  une  des  veines  saphènes,  une  petite  quantité  d’infusion  de  jabo¬ 
randi.  Presque  aussitôt  la  salive  commence  à  couler  par  le  conduit  de  Wharton,  des  deux  côtés: 
l’écoulement  salivaire  est  plus  abondant,  plus  rapide,  du  côté  où  les  nerfs  sont  intacts,  que  de 
celui  où  ils  ont  été  sectionnés. 

Sur  le  troisième  chien,  le  nerf  lingual,  uni  à  la  corde  du  tympan,  a  été  coupé,  du  côté  droit, 
le  5  juillet  1878,  et,  le  même  jour,  on  a  excisé  complètement  le  ganglion  cervical  supérieur 
du  même  côté.  Le  18  juillet,  on  injecte  dans  une  veine  saphène,  vers  le  cœur,  quelques  cen¬ 
timètres  cubes  d’infusion  de  jaborandi.  On  constate,  comme  dans  les  expériences  précédentes, 
qu’il  se  produit,  par  les  deux  conduits  de  Wharton,  un  écoulement  de  salive,  lequel  est  plus 
abondant  du  côté  gauche  que  du  côté  droit,  et  se  manifeste,  de  ce  même  côté  gauche  (nerfs 
intacts),  plus  rapidement  après  l’injection  que  du  côté  droit. 

Après  avoir  bien  constaté  ces  résultats,  il  fallait  encore,  avant  de  .conclure,  s’assurer  que 
les  glandes  salivaires  sous-maxillaires  ne  reçoivent  pas  d’autres  fibres  nerveuses  excito-sécré- 
toires  que  celles  qui  lui  sont  fournies  par  la  corde  du  tympan  et  par  la  partie  supérieure  du 
grand  sympathique  cervical.  Pour  être  renseigné  sur  ce  point,  j’ai  soumis  à  une  faradisation 
énergique  le  bout  supérieur  d’un  des  nerfs  sciatiques  sur  un  chien  qui,  dix  jours  auparavant, 
avait  subi,  du  côté  droit,  la  section  de  la  corde  du  tympan  unie  au  lingual  et  l’excision  du 
ganglion  cervical  supérieur.  Sous  l’influence  ce  celte  excitation,  un  écoulement  abondant  de 
salive  s’est  produit  par  le  canal  de  Wharton,  du  côté  gauche,  tandis  qu’il  ne  se  montrait  pas 
une  seule  goutte  de  salive  à  l’extrémité  du  tube  placé  dans  le  canal  de  Wharton,  du  côté  droit. 

Il  résulte  donc,  de  ces  expériences,  que  la  section  des  nerfs  excito-sécréteurs  de  la  glande 
salivaire  sous-maxillaire  n’a  pas,  sur  le  fonctionnement  de  cette  glande ,  une  influence  sem- 
blabe  à  celle  qu’exerce  sur  les  glandes  sudoripares  des  pulpes  digitales  du  membre  postérieur 


pieds,  son  couteau  à  la  main,  derrière  ce  lit  qui  était  couronné  d’un  ciel  très-lourd  auquel 
étaient  attachés  des  rideaux  de  laine  très-épais.  Vous  comprenez  bien  qu’il  ne  s’endor¬ 
mit  pas. 

Vers  le  milieu  de  la  nuit,  il  entend  quelqu’un  monter  lentement  l’escalier,  s’arrêter  un 
instant  à  la  porte  de  sa  chambre,  monter  plus  haut  et  s’arrêter  au-dessus  de  sa  chambre. 

Quelques  instants  après,  autre  ascension  par  une  autre  personne  qui  s’arrête  à  la  porte  de 
la  chambre  sans  aller  plus  loin. 

Alors  le  ciel  du  lit  se  détache  et  tombe  avec  fracas  sur  le  lit,  la  porte  de  la  chambre  est 
forcée  et  un  homme  armé  d’un  poignard  frappe  à  coups  redoublés  sur  le  lit  que  l’assassin 
croit  contenir  -a  victime. 

D’un  élan  vigoureux,  notre  voyageur  s’élance  sur  l’assassin,  lui  plonge  son  couteau  dans  la  • 
gorge  et  l’éten  i  mort  à  ses  pieds. 

L’autre  scélérat  se  présente  ;  le  chien,  excité  par  son  maître,  lui  saute  au  cou  et  l’étrangle. 

Armée  d’une  faucille,  une  vieille  femme  apparaît;  le  voyageur  l’a  bientôt  désarmée  et 
garrottée  auprès  du  lit,  d’où  elle  profère  d’horribles  blasphèmes. 

Quelle  nuit  pour  ce  pauvre  voyageur  !  Mettez-vous  à  sa  place.  Madame,  et  jugez  avec  quelles 
angoisses  il  dut  attendre  le  jour! 

Vous  devez  comprendre  avec  quelle  vitesse  il  s’échappa  de  cette  maison  maudite.  Une 
enquête  fit  découvrir  plusieurs  squelettes  et  cadavres  enterrés  dans  la  cave  de  cette  auberge, 
car  les  voyageurs  qui  y  entraient  n’en  sortaient  plus. 

Les  trois  narrateurs  ayant  rempli  la  tâche  que  leur  charmante  hôtesse  leur  avait  imposée,  la 
sollicitèrent  à  leur  tour,  et,  sans  se  taire  trop  prier,  de  celte  bouche  charmante  sortit  le  réeh 
suivant  : 

(A  suivre  dans  la  ■prochaine  Causerie,) 
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la  section  du  nerf  sciatique.  Le  jaborandi  agit  encore  sur  la  glande  sous-maxilIaire  plusieurs 
jours  après  la  section  des  nerfs  excito-salivaires,  tandis  que  cette  plante,  ou  son  alcaloïde,  la 
pilocarpine,  à  partir  du  sixième  jour  après  la  section  du  nerf  sciatique  (nerf  qui  paiaît  con¬ 
tenir  toutes  les  fibres  excito-sudorales  du  membre  postérieur),  n’a  plus  d’action  sur  les  glandes 
sudoripares  du  membre  correspondant. 

Quelle  cause  peut-on  assigner  à  une  telle  dissemblance  entre  les  résultats  de  deux  expé¬ 
riences  qui  offrent,  au  premier  abord,  une  si  grande  analogie?  Cette  dissemblance  est-elle  due 
uniquement  à  la  différence  de  constitution  de  ta  substance  des  éléments  anatomiques  propres 
des  deux  sortes  de  glandes  sudoripares  et  salivaires?  Doit-on  en  chercher  la  raison  dans  les 
modifications  circulatoires  qui  se  produisent  sous  l’influence  de  la  section  des  nerfs  soumis  à 
l’expérience,  et  qui  auraient  une  influence  différente  sur  le  fonctionnement  des  glandes  simples 
(glandes  sudoripares)  et  des  glandes  composées  (glandes  sous- maxillaires)?  ou  bien,  enfin, 
faut-il  attribuer  cette  dissemblance  à  l’énorme  quantité  de  cellules  nerveuses  réparties,  soit 
isolées,  soit  réunies  en  groupes  ganglionnaires  plus  ou  moins  volumineux,  sur  toute  la  longueur 
des  nerfs  sécréteurs  destinés  à  la  glande  sous-maxillaire,  cellules  qui,  après  la  section  de  ces 
nerfs,  empêchent  vraisemblablement  leurs  fibres  de  perdre  peu  à  peu  leur  excitabilité  jusqu’à 
leurs  extrémités  périphériques. 

La  dernière  de  ces  explications  paraît  la  plus  satisfaisante,  mais  de  nouvelles  recherches 
sont  nécessaires  pour  se  prononcer  d’une  façon  définitive  sur  sa  valeur.  »  —  M.  L. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  septembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Baiuaeger. 

M.  le  docteur  Belhomme  lit  un  travail  intitulé  :  Du  traüement  "préventif  des  affections  char¬ 
bonneuses,  de  l'anthrax,  du  furoncle  et  autres  affections  infectieuses. 

Depuis  que  l’on  a  fait  l’application  de  l’acide  phénique  aux  maladies  de  Ce  genre,  des 
recherches  microscopiques  ont  été  faites  par  MM.  Rayer,  Davaine  et  Onimus  ;  elles  ont  prouvé 
que  des  animalcules  circulaient  dans  les  vaisseaux  de  l’homme  et  des  animaux  mammifères. 

M.  Pasteur,  par  de  nouvelles  expériences,  a  prouvé,  dans  ces  derniers  temps,  que  le  char¬ 
bon  était  déterminé  par  la  présence  de  bactéridies  dans  la  circulation.  Ainsi,  plus  de  doute 
à  cet  égard  ;  il  faut  rechercher  les  moyens  préventifs  et  curatifs  des  affections,  telles  que  l’an¬ 
thrax,  les  furoncles  et  les  maladies  infectieuses. 

Ayant  eu,  en  1874,  un  anthrax  charbonneux  à  la  région  cervicale,  j’ai  été  traité  et  guéri  par 
les  soins  d’un  chirurgien  habile,  M.  Demarquay  ;  après  avoir  fait  de  larges  incisions  longitu¬ 
dinales,  il  m’a  pansé  avec  de  la  charpie  imbibée  de  glycérine,  et  enfin  par  des  liqueurs  aro¬ 
matiques  (vin  aromatique).  Huit  jours  suffirent  pour  être  maître  de  la  maladie,  et,  au  bout 
d’un  mois,  les  cicatrices  étaient  complètes.  M.  B...,  ainsi  échappé  à  un  danger  aussi  grand, 
prit  la  ferme  résolution  de  poursuivre  avec  attention  la  cause  de  cette  terrible  affection.  On 
pouvait  craindre  les  complications  inflammatoires  qui  suivent  les  incisions  et  l’éruption 
d’un  érysipèle  de  la  face  et  de  la  peau  du  crâne.  Rien  ne  survint,  il  y  a  eu  à  peine  de 
la  fièvre. 

J’ai  alors  suivi  un  régime  substantiel  et  sobre,  et  deux  fois  par  année,  au  printemps  et  à 
l’automne,  je  prenais  du  sirop  antiscorbutique  dans  du  café  noir. 

Je  suis  allé  à  Enghlen  prendre  des  bains  ;  ces  bains  sont  très-sulfureux,  ce  qui  contribue 
également  à  épurer  le  sang. 

Depuis  que  j’ai  appris  que  les  bactéridies  dans  le  sang  produisaient  le  charbon,  j’ai  inventé 
d’ajouter  au  sirop  antiscorbutique  une  dose  d’acide  phénique  que  je  déterminerai  plus  tard. 

Depuis  1874.  M.  B...  n’a  éprouvé  aucun  accident  du  même  genre,  et  tout  fait  présumer 
que  son  traitement  vulgarisé  peut  rendre  un  service  signalé  à  l’espèce  humaine,  et  même  aux 
animaux  qui  peuvent  être  infectés.  Le  sirop  antiscorbutique  phéniqué  est  donc  un  moyen 
préventif  du  charbon  et  des  maladies  qui  s’en  rapprocheni,  telles  que  l’anthrax,  les  furoncles, 
clous,  etc.  Souvent  un  anthrax  n’est  produit  que  par  la  réunion  de  deux  ou  trois  furoncles 
qui  se  réunissent,  et  donnent  un  aspect  considérable  à  ta  tumeur. 

Ce  qu’il  faut  surtout  déterminer,  c’est  la  présence  du  charbon,  qui  s’annonce  par  un  point 
noir  central,  et  si  l’on  ne  découvre  pas  le  diabète  par  ses  urines.  Les  piqûres  de  mouches  peu¬ 
vent  aussi  être  fort  dangereuses  ;  dans  ce  cas,  il  faut  cautériser  avec  de  l’acide  phénique  pur, 
et  prendre  à  l’intérieur  du  sirop  antiscorbutique  phéniqué.  Pourquoi  faut-il  se  servir  du  sirop 
aniiscorbutique  de  préférence?  C’est  qu'il  contient  des  substances  depuis  longtemps  reconnues 
pour  être  dépuralives,  ce  qui  donne  au  sang  une  qualité  meilleure.  J’ai  observé  plusieurs  fois 
des  cas  mortels  de  piqûres  de  mouches,  entre  autres  faits  celui  d’une  jeune  dame  qui  demeu¬ 
rait  près  de  moi  à  Saint-James,  et  qui  mourut  infectée  par  le  virus  de  l’animal. 
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Quelles  sont  les  personnes  qui  sont  le  plus  exposées  à  contracter  le  charbon?  Ce  sont  lei 
bouchers,  les  éleveurs  de  bestiaux  et  tout  individu  qui  s’occupe  du  soin  des  animaux. 

Que  conclure  de  tout  ce  qui  précède  ? 

1°  Qu’il  y  a  dans  la  circulation  du  sang  des  insectes  infectieux; 

2“  Que  le  charbon  surgit  tout  à  coup  sous  l’influence  d’une  piqûre,  ou  d’un  développement 
anormal  d’une  tumeur  avec  centre  noir,  et  qu’il  peut  être  suivi  de  phénomènes  graves  et  de 
la  mort  ; 

3“  Qu’il  faut  s’efforcer,  par  une  vie  régulière  et  fortifiante,  de  maintenir  la  santé'  et,  par 
conséquent,  le  sang  dans  sa  qualité  normale; 

4*  Qu’il  faut  se  hâter  de  cautériser  une  piqûre  de  mouche  ou  de  tout  autre  insecte  suspect- 

6“  Qu’il  faut  redoubler  de  soins,  si  l’on  exerce  une  profession  qui  expose  aux  piqûres  d’in¬ 
sectes; 

6°  Que  la  dose  d’acide  phénique  est  de  15  à  30  gouttes  dans  un  demi-litre  de  sirop  anli- 
scorbutiqüe  convenablement  préparé  ; 

7“  Prendre  assez  souvent  des  bains  sulfureux,  et  surtout  les  bains  d’Enghieû,  qui  contiènneiit 
une  quantité  supérieure  de  soufre.  '  .  ■  ' 

Je  termine  cet  exposé  en  disant  que  je  pense  que  mon  séjour  à  Neüilly,  hors  Paris,  depuis 
■trois  années,  a' pu  contribuer  à  me  préserver  d’un  retour  à  une  maladiè  infeclieusé,  et  que 
l’addition  de  .l’acide  phénique  au  sirop  a  pu  en  être  la  cause  ; 

8“  Le  sirop  antiscorbutique  peut  rendre  de  grands  services  à  l’humanité  :  empêcher  qu’une 
mère  soit  enlevée  pour  toujours  à  ses  enfants,  et  un  père  à  sa  famille,  qu’il  soutient  de  son 
travail.  :  . 

L’Académiç  a  déjà  remercié  M.  Pasteur  de  ses  belles  expériences,  et  si  le  sirop  que  je  pro¬ 
pose  comme  antidote  du  charbon,  réussit,  je  serai  largement  récompensé  de  mes  efforts  pour 
la  science.  ,  ,  ■  >  • 

P.  S.  —  M.  Belhomme  engagé  Messieurs  les  praticiens  à  réunir  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  pour  arriver  à  déterminer  le  moyen  préventif  et  curatif  des  éruptions  charbonneuses 
et  purulentes.  :  .  ,  , 

Il  faut  essayer  l’âëide  phénique,  comme  le  prescrit  M.  Belhomme.  :  ' 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUR6IE 

Séance  du  31  juillet  1878.  —  Présidence  de  M.  Tahnieb. 

Sommaire.  —  Rapport  sur  un  mémoire  relatif  k  un  nouveau  procédé  pour  l’opération  de  lu  strabotomie. 

—  Communication  et  présentation  d’un  malade  opéré  par  une  nouvelle  méthode  d’extraction  de  la 

cataracte. 

M.  Trélat  fait  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Boucheron,  relatif  à  un  nouveau 
procédé  de  l’opération  de  la  strabotomie,  dont  nous  avons  donné  les  conclusions  dans  l’un  de 
nos  derniers  comptes  rendus.  M.  le  rapporteur  a  donné  sa  complète  approbation  au  tmvail  de 
ce  chirurgien,  dont  il  a  exposé  et  démontré  le  procédé  avec  la  lucidité  et  la  verve  qui; le  carac¬ 
térisent. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  le  rapport  de  Trélat,  et  qui  n’a  été,  pour  ainsi  dire,  qu’on 
dialogue  entre  M.  Trélat  et  M.  Giraud-Teulon,  auquel  M.  Tillaux  est  venu  se  joindre  incidem¬ 
ment,  M.  Giraud-Teulon,,  tout  en  reconnaissant  d’une  manière  générale  le  mérite  du  travail 
de  M.  Boucheron  et  la  valeur  de  son  procédé  opératoire,  a  cru  devoir  faire  quelques  réserves 
relativement  à  la  nouveauté  et  à  l’originalité  de  ce  procédé,  qui,  suivant:  lui,  ne  fait  guère  que 
déterminer  avec  plus  de  rigueur  et  de  précision  certaines  conditions  parliculières  du  mode 
opératoire  adopté  et  rais  en  pratique  par  la  généralité  des  chirurgiens. 

—  M.  le  docteur  Vibert,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  du  Puy  (Haute-Loire),  âncîen 

nterne  des  hôpitaux,  lit  un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  d'extraction  de  la  cataracte, 
et  présente  un  malade  à  l’appui.  Tout  d’abord  il  explique  ccmiment,  depuis  blusièurS  années, 
il  parvient  à  opérer  ses  malades  entièrement  à  leur  insu,  en  leur  persuadant  qu’il  ne  procède 
qu’à  un  simulacre  d’opération.  ... 

Son  procédé  consiste  à  faire,  dans  la  moitié  supérieure  dé  la  cornée,  une  incision  transver¬ 
sale,  en  double  T.  Il  en  résulte  une  ouverture  à  deux  battants  qui  donne  au  cristallin  une 
porte  de  sortie  très-large,  et  qui,  de  plus,  a  l’immense  avantagé  de  se  trouver  presque  en 
face  de  la  pupille.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  se  sert  d’un  couteau  pointu,  large  de  4  milli¬ 
mètres,  à  bords  parallèles  et  tranchants,  puis  d’un  couteau  de  de  Graefe  boutonné. 

A  l’aide  du  premier,  U  opère  une  transflxion  de  la  cornée,  qui  donne  lieu  à  deux  incisions 
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^  h  millimètres  chacune,  puis  il  coupe  le  pont  qui  en  résulte  avec  le  couteau  de  de  Graefe 
boutonné,  ou  on  couteau  de  Weber. 

La  dimension  et  le  siège  de  l’ouverture  faite  à  la  cornée  par  ce  procédé  lui  ont  permis  de 
faire  sortir  le  cristallin  avec  sa  capsule  sans  diCaculté.  Il  insiste  beaucoup  sur  les  dangere 
ultérieurs  que  font  courir  à  l’œil  opéré  les  lambeaux  de  la  capsule  lorsqu’ils  viennent  se  faire 
pincer  dans  la  plaie  kératique  et  sur  l’indication  qui  en  découle  de  ne  pas  lacérer  outre  mesure 
œtte  membrane.  Depuis  huit  ans,  il  a  supprimé  tout  pansement  et  se  borne  à  mettre  une 
compresse  en  travers  des  yeux,  et  laisse  à  ses  malades  une  liberté  presque  complète. 

Il  expose  ensuite  la  série  des  procédés  par  lesquels  il  a  passé  avant  d’arriver  à  celui  qu’il 

vient  de  décrire. 

Il  attache  une  grande  importance  à  la  nécessité  de  faire  à  la  cornée  des  incisions  perpendi¬ 
culaires  à  sa  surface,  ou  linéaires;  à  ce  propos,  il  dit  que  la  réunion  par  première  intention 
est  souvent  un  danger  dans  l’opération  de  la  cataracte;  et,  pour  lui,  il  considère  que  les  inci¬ 
sions  perpendiculaires  donnent  lieu  à  une  coaptation  moins  solide  que  les  incisions  obliques, 
et  que,  par  conséquent,  elles  cèdent  plus  facilement  lorsqu’il  vient  à  se  produire  une  pression 
intra-oculaire  exagérée.  A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  il  cite  des  expériences  sur  les 
lapins  et  les  moulons.  Chez  ces  animaux,  les  plaies  faites  à  la  cornée  et  à  l’iris  guérissent  faci¬ 
lement,  et  cela  peut  s’expliquer  par  la  grande  puissance  de  leur  appareil  moteur  de  l’œiU  qui 
leur  permet  de  vider  le  trop  plein'  de  l’œil;  il  n’en  est  plus  de  même  si  on  vient  à  sectionner 
les  tendons  des  quatre  grands  muscles  de  l’œil. 

A  l’appui  de  cette  même  donnée,  il  cite  les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus  en  rouvrant  quel¬ 
quefois  plusieurs  jours  de  suite  la  cicatrice  chez  un  opéré  de  cataracte  dont  l’œil  s’ôtait 
enflammé. 

Plusieurs  fois  il  a,  avec  un  succès  constant,  rompu  cette  cicatrice  douze,  quinze  jours  après 
l’opération,  pour  évacuer  des  débris  de  cristallin  dont  la  présence  entretenait  une  inflammation 
sourde  dans  l’œil. 

Ce  travail  est  basé  sur  dix-huit  années  d’observation  et  206  opérations  de  cataracte. 

Le  procédé  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail,  et  qui  est  celui  adopté  par  l’auteur  depuis  trois 
ans,  lui  a  donné  succès,  5  demi-succès  et  7  insuccès,  sur  59  opérations. 

M.  Vibert  fait  observer  qu’il  n’a  pas  choisi  ses  opérés,  c’est-à-dire  qu’il  n’a  pas  éliminé  les 
sujets  douteux,  ce  qui  lui  aurait  permis  d’obtenir  une  statistique  plus  favorable;  il  n’a  écarté 
que  les  glycosuriques  et  les  albuminuriques. 

•  D'  A.  Tartivel, 

M.  A.  de  l’établis,  hydrothérapiqiie  de  Bellevue. 


Congrès  international  d’ Hygiène  à.  Paris 

Sous  le  patronage  du  Gouvernement  français. 


Compte  rendu  analytique  n®  5.  —  5  août  1878. 

iSéanice  du  soir,  au  Trocadéro 

Présidence  de  M.  Faovei. 

Hygihne  alimentaire.  —  Division  de  la  question.  —  Exposé  sommaire  du  rapport. 

I.  -r  Viandes  de  boucherie. 

1°  M.  Decroix  développe  cette  thèse  que  la  chair  des  animaux  morts  de  la  morve,  du  farcin 
et  même  de  la  rage  peut,  en  cas  de  besoin,  être  livrée  à  la  consommation  sans  danger.  II  en 
a  fait  l’expérience  en  mangeant  de  la  viande  crue  d’animaux  atteints  de  ces  diverses  mala¬ 
dies  ;  à  fortiori,  cette  viande  peut  être  mangée  cuite.  Il  en  est  de  même  des  volailles  en 
temps  d’épizootie.  L’ingestion  de  la  viande  de  cheval  morveux  traité  par  les  arséniaux  n’est 
pas  non  plus  malfaisante  ;  on  doit  pourtant  s’abstenir  de  manger  les  organes  viscéraux. 

2“  M.  Bouley  ;  Ces  doctrines  doivent  être  repoussées  avec  la  plus  grande  énergie.  En 
pleine  civilisation,  il  est  inouï  de  conseiller  l’alimentation  au  moyen  de  viandes  d’animaux 
Morveux,  charbonneux,  etc.,  dont  la  manipulation  est  dangereuse  au  premier  chef. 

3“  M.  Decroix  n’en  conseille  l’usage  qu’en  cas  d’absolue  nécessité.  La  chair  doit  être  cuite 
et  elle  ne  doit  être  mise  en  vente  que  sous  la  rubrique  :  «  Viandes  de  4®  catégorie.  »  En  cas 
e  famine,  l’administration  donnera  des  instructions  spéciales  pour  leur  usage, 
nrf*  peste  bovine  nécessite  de  la  part  de  l’autorité  un  surcroît  de  mesures 

préservatrices.  Il  conseille  l’incinération  des  cadavres  et  cjte  des  expériences  faites  récem¬ 
ment  à  Liège.  ' 
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5“  M.  Félix  (de  Bucharest)  énumère  les  difficultés  pratiques  du  contrôle  de  la  viande  d 
boucherie  et  propose  de  donner  au  public  des  instructions  pour  le  mettre  à  même  de  re^ 
naître  les  qualités  de  la  viande  saine.  Les  basses  boucheries  proposées  par  le  rapport  sont" 
dans  beaucoup  de  pays,  en  Roumanie  notamment,  d’une  installation  impraticable  ;  les  ponu 
lations  les  repousseraient.  La  viande  d’animaux  malades  a  été  utilisée  sans  inconvénient  ton' 
dant  la  guerre,  mais  elle  ne  peut  être  tolérée  qu’en  cas  d’absolue  nécessité. 

6°  M.  Finkelburg  :  La  peste  bovine  est  souvent  introduite  en  Allemagne  par  la  Russie  et 
quelquefois  par  la  Roumanie.  Ces  deux  pays  ne  prennent  pas  de  précautions  suffisantes  à 
cet  égard.  Il  faudrait  prendre  des  mesures  internationales,  de  nature  à  garantir  l’importation 
et  l’exportation  du  bétail  sain. 

7“  M.  Félix  :  La  Roumanie  exerce  un  contrôle  sérieux  sur  le  bétail;  toutefois,  la  guerre  a 
dû  faire  relâcher  la  surveillance  et  la  sévérité  habituelles. 

8“  M.  Berthenson  affirme  que  la  police  vétérinaire  est  organisée  en  Russie  comme  dans 
les  autres  pays  de  l’Europe. 

9°  M.  Delaunay  ;  Le  rapport  semble  préconiser  la  viande  grasse;  cette  viande  est  une 
viande  malade.  Les  analyses  chimiques  de  Demaine  sur  les  morceaux  de  différentes  caté°o- 
gories  renversent  les  appréciations  d’usage;  elles  mettent  notamment  la  valeur  alimentaire °du 
cœur  au-dessus  de  celle  du  filet.  Le  rapport  n’a  pas  mentionné  la  valeur  nutritive  du 
bouillon;  or,  il  est  démontré  que  cette  valeur  est  nulle  et  les  médecins  ont  tort  de  le  con¬ 
seiller  comme  réconfortant  à  leurs  malades.  L’orateur  soutient  l’opinion  de  M.  Decroix,  et  il 
regrette  que  tant  de  chiens  abattus  ne  soient  pas  livrés  à  la  consommation. 

10“  M.  Vaengel  pense  que  les  animaux  enfouis  peuvent  donner  lieu  à  des  émanations  dan¬ 
gereuses,  il  conseille  l’incinération. 

11“  M.  Nocard,  rapporteur,  dit  qu’on  ne  doit  pas  apprécier  la  valeur  des  diverses  catégo¬ 
ries  de  viandes  seulement  au  point  de  vue  chimique  ;  mais  qu’il  y  a  l’appétence  dont  il  faut 
tenir  compte  et  qui  fait  qu’on  préfère  toujours  un  morceau  de  filet  à  un  morceau  de  cœur 
du  même  animal.  Il  fait  remarquer  que  plusieurs  orateurs  ont  traité  des  questions  en  dehors 
de  l’ordre  du  jour. 

12“  M.  Bouley  ;Le  chien,  comme  aliment,  est  détestable;  il  dégage,  lorsqu’on  l’ouvre,  une 
odeur  insupportable,  et  les  étals  de  chiens,  s’il  y  en  avait,  seraient  l’objet  d’une  répulsion 
générale. 

IL  —  Coloration  des  denrées  alimentaires. 

1“  M.  Gariel  présente  une  boîte  disposée  pour  éviter  l’introduction  du  plomb  dans  les 
conserves. 

2“  M.  Gautier,  rapporteur  :  Toutes  les  méthodes  d’occlusion  usitées  jusqu’ici  ont  laissé  à 
désirer. 

3“  M.  Finkelburg  :  La  coloration  artificielle  des  vins  est  toujours  une  pratique  défectueuse, 
il  en  est  de  même  de  l’addition  du  sucre.  Il  considère  l’emploi  du  sulfate  de  cuivre  pour 
reverdir  les  légumes  comme  dangereux  pour  la  santé.  En  Allemagne,  on  a  trouvé  jusqu’à 
3  décig.  de  sulfate  de  cuivre  dans  un  kilog.  de  conserves.  Il  demande  qu’on  proscrive  abso¬ 
lument  l’usage  de  cette  substance. 

A“  M.  Gautier,  rapporteur,  établit  la  distinction  entre  les  vins  traités  par  l’addition  de  ma¬ 
tières  déjà  contenues  dans  les  vins  naturels  et  les  vins  sophistiqués. 

5“  M.  Gallippe  conteste  la  toxicité  des  sels  de  cuivre,  il  leur  attribue  même  des  propriétés 
toniques,  et  il  adopte  les  conclusions  du  rapport  en  ajoutant  qu’on  trouverait  difficilement  des 
procédés  de  reverdissage  d’une  innocuité  aussi  certaine.  Il  base  ses  appréciations  sur  des  faits 
et  sur  une  expérience  personnelle  prolongée. 

6“  M.  Gubler  :  Le  cuivre  est  un  poison  lorsqu’il  est  introduit  à  dose  suffisante  pour  pro¬ 
voquer  la  révolte  des  organes  digestifs.  Il  n’est  pas  de  ces  poisons  qui  pénètrent  dans  l’orga¬ 
nisme  pour  y  provoquer  tout  à  coup  des  phénomènes  formidables,  comme  l’arsenic,  le 
plomb,  etc.  Les  ouvriers  qui,  par  profession,  s’imprègnent  de  cuivre,  n’en  souffrent  jamais. 

7“  M.  Burq  affirme  que  la  colique  de  cuivre  n’existe  pas,  c’est  une  légende  qu’il  faut  détruire. 

8“  M.  Finkelburg  :  La  question  est  celle  de  savoir  si  l’introduction,  dans  l’organisme,  du 
cuivre  à  dose  en  apparence  insignifiante  n’est  pas  pourtant  préjudiciable  par  sa  répétition 
même.  Or,  il  existe  en  Allemagne,  de  ce  préjudice,  des  observations  démonstratives.  Quant 
aux  considérations  d’intérêt  industriel,  elles  ne  sauraient  entrer  en  ligne  de  compte  dans  des 
questions  d’hygiène  publique  et  de  police  sanitaire.  On  ne  saurait  attendre  pour  agir  qu’un 
cas  d’empoisonnement  grave  se  soit  produit. 

9“  M.  Galippe  :  M.  Finkelburg  semble  croire  que  l’ingestion  prolongée  des  sels  de  cuivre 
peut  être  préjudiciable  à  la  santé;  les  faits  contradictoires  abondent;  énumération  de  cesfaüf; 
faits  cliniques;  expériences  de  laboratoire.  En  France,  nous  n’avons  pas  d’exemples  d’empoi" 
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sooDetneDl  dus  à  ringeslion  des  petils  pois  reverdis  au  cuivre;  les  accidents  observés  étaient 
JS  à  des  indigestions. 

iO*  M.  Burq  :  Aucun  cas  d’accident  par  le  cuivre  n’est  enregistré  à  la  préfecture  de  police, 
où  tous  les  accidents  sont  enregistrés. 

11“  M.  Gautier,  rapporteur  :  Les  conditions  du  rapport  sont  le  résultat  de  longues  discus- 
gons.  Il  n’y  ^  *1®  réserve  à  faire  que  pour  l’introduction  dans  les  conserves  de  doses  mas¬ 
sives.  Le  cuivre  est  un  poison,  oui;  mais  à  la  dose  de  18  milligrammes,  non.  Plusieurs  ali- 
nients,  tels  que  le  chocolat  et  le  blé,  contiennent  naturellement  une  proportion  de  cuivre 
supérieure  à  celle  que  nous  tolérons  dans  le  reverdissage  des  conserves. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures. 


ÉPIDÉMIE 


LA  FIÈVRE  JAUNE  EN  LOUISIANE 

Voici  d’après  le  Messager  franco-américain,  quelques  détails  sur  l’épidémie  terrible  qui 
désole  en  ce  moment  les  provinces  du  Sud  des  États-Unis  : 

«  La  flèvre  jaune  gagne  toujours  un  peu  de  terrain  dans  la  vallée  du  Mississipi. 

108  nouveaux  cas  à  la  Nouvelle-Orléans  et  29  morts  ;  ce  dernier  chiffre  comprend  12  enfants 
au-dessous  de  cinq  ans. 

6  cas  à  Port-Eads. 

20  cas  nouveaux  à  Memphis  et  5  morts.  L’épidémie  sévit  particulièrement  parmi  les  enfants. 
Dans  un  meeting  tenu  à  Greenlaw  Opéra  House,  on  a  nommé  un  comité  de  vigilance  de  vingt- 
cinq  citoyens  notables  qui  devront  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  assurer  des  asiles  et 
des^ivres  à  la  population  pauvre  qui  fuit  la  ville;  30,000  dollars  ont  été  empruntés  à  cet  effet 
par  la  municipalité.  Plus  de  35,000  dollars  de  tickets  ont  été  vendus  depuis  lundi  par  le  che¬ 
min  de  fer  de  Louisville  aux  émigrants  de  Memphis. 

L’état  sanitaire  de  Grenada  ne  s’est  pas  amélioré.  Il  y  a  toujours  130  malades  environ  et 
17  morts.  La  population  blanche  est  réduite  à  200  personnes. 

Les  réfugiés  de  ce  malheureux  pays,  arrivés  à  Louisville,  donnent  les  plus  tristes  détails  sur 
l’état  de  leurs  compatriotes  restés  emprisonnés  avec  le  fléau.  Les  trains  ne  s’arrêtent  plus  à  la 
station  de  Grenada,  et  il  a  fallu  que  le  général  Walthall  se  servît  de  son  ancien  titre  d’attorney 
au  chemin  de  fer  central  du  Misgissipi  pour  obtenir  la  faveur  spéciale  d’un  train  qui  s’arrêterait 
pour  le  prendre  avec  sa  famille  et  l’éloignerait  du  foyer  de  l’épidémie. 

Jusque-là,  tous  les  trains  avaient  brûlé  la  station  maudite,  sans  tenir  compte  des  signaux  de 
détresse  des  malheureux  qui  suppliaient  qu’on  les  emmenât  loin  de  Grenada.  Enfin  mardi,  le 
général  reçut  une  dépêche  lui  annonçant  le  train,  la  délivrance.  Le  laisser-passer  comprenait 
le  général  et  sa  famille.  Cette  dernière,  ordinairement  bornée  à  six  personnes,  est  montée 
subitement  à  plus  d’une  trentaine,  le  général  ayant  voulu  faire  profiter  ses  amis  de  l’heureuse 
circonstance.  Ils  sont  aujourd’hui  en  sûreté  à  Louisville. 

Les  réfugiés  font  une  peinture  navrante  des  souffrances  de  leurs  concitoyens  de  Grenada. 

A  partir  de  lundi,  les  morts  se  succédèrent  rapidement,  et  les  deux  entreprises  de  trans¬ 
ports  funèbres  furent  bientôt  sur  les  dents.  Les  convois  sillonnant  les  rues  commencèrent  à 
porter  l’épouvante  dans  toutes  les  classes  de  la  société.  La  fuite  devint  générale.  On  aban¬ 
donnait  sa  maison  aux  serviteurs  nègres,  sans  regarder  derrière  soi  et  sans  prendre  les  mesures 
de  prudence  ordinaires.  Les  boutiques  se  fermèrent  comme  par  un  mot  d’ordre,  et  la  plus 
sombre  terreur  régna  sur  la  petite  ville  déserte.  Enfin,  les  secours  arrivèrent  mardi  de  Mem¬ 
phis,  et  l’on  entreprit  de  sauver  les  malades. 

La  panique  n’est  pas  moins  grande  à  Memphis;  des  trains  bondés  de  fuyards  arrivent  à 
Louisville,  et  l’on  commence  à  éprouver  quelques  appréhensions  dans  cette  ville.  Néanmoins, 
de'cre'^^d  manifesté.  La  municipalité  a  souscrit  10,000  dollars  pour  les  pauvres  gens 

Les  envois  d’argent  de  la  Monnaie  de  la  Nouvelle-Orléans  au  Trésor  de  Washington  sont 

omis  à  une  quarantaine  préventive,  d’après  les  ordres  de  M.  Wyman,  assistant-trésorier, 
paquets  ne  sont  ouverts  qu’après  une  désinfection  minutieuse. 

La  J  cabinet  fédéral  d’avant-hier  a  été  entièrement  consacrée  aux  épidémies  du  Sud. 

a prise  par  le  secrétaire  Mac-Grary  de  venir  immédiatement  en  aide  aux  cités  frappées 
aj^u  des  éloges  unanimes. 

postes  a  réclamé  le  droit  de  soumettre  les  malles  venant  des  districts 

Au  d  ^  ^"“'gâtions  préventives. 

ernier  moment,  une  dépêche  de  Washington  annonce  que  le  gouvernement  s’est  ému 
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de  la  rapidité  d’extension  du  fléau.  Des  mesures  sont  prises  contre  les  trains  venant  de  MemT 
phis-Portsmoulh.  La  panique  gagne  Norfolk,  Baltimore,  qui  purifient  leuj’s  rues  et  établissent 
des  quarantaines.  Aucun  cas  n’est  cependant  signalé  dans  ces  différentes  villes,  et  les  mesures 
prises  sont  dictées  seulement  par  la  prudence.  » 

Nouvelle-Orléans,  2  septembre,  soir.  «  La  fièvre  jaune  continué  sans  diminution. 

A  Portgibson  (Mississipi),  bU  personnes  sont  mortes,  1,200  se  sont  enfuies  et,  sur  555  qu, 
restent,  ûOO  sont  malades. 

On  fait  partout  les  plus  grands  efforts  pour  faire  vivre  ceux  que  le  fléau  n’a  pas  atteints  et 
pour  soulager  la  misère  générale. 

Une  dépêche,  publiée  par  le  Neivs-Galveston,  de  Bio-Grande,  annonce  qu’un  décret  a  été 
promulgué  le  1"  septembre,  abolissant  la  Zonalibra,  à  l’exception  de  ce  qui  concerne  Matamoros 
et  Newlaredo,  et  interdisant,  en  outre,  les  communications  commerciales  entre  les  autres 
points.  » 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’acescence.  —  Gübler. 

Pour  combattre  l’acescence  des  premières  voies,  chez  les  enfants,  on  administre  un  éméto- 
cathartique  tel  que  l’ipéca  ou  le  tartre  stibié,  isolés  ou  réunis,  puis,  au  moyen  des  absorbants, 
on  neutralise  les  acides  au  fur  et  à  mesure  de  leur  production.  Au  commencement,  on  donne 
la  préférence  à  la  magnésie,  dont  les  sels  sont  laxatifs.  Ce  n’est  que  plus  tard  qu’on  recourt 
aux  préparations  calcaires  et  aux  autres  absorbants.  —  La  nourriture  doit  être  appropriée  à 
l’âge  dés  enfants,  et  il  est  indispensable  d’en  exclure  avec  soin  toutes  les  substances  qui  tour¬ 
nent  aisémeiit  à  l’aigre,  ou  qui  développent  des  acides  par  la  fermentation.  —  Les  accidents 
principaux  étant  apaisés,  il  s’agit  d’éloigner  ou  de  détruire  les  causes  indirectes  de  l’acescence; 
on  y  réussit  en  traitant  les  maladies  primordiales  dont  ce  symptôme  dépend,  et  en  restaurant 
l’économie  à  l’aide  d’un  régime  convenable. 

Pour  l’acescence  des  adultes,  le  traitement  se  borne  à  l’administration  d’uné  eau  alcaline 
naturelle  ou  artificielle,  qui  neutralise  directement  les  acides  développés  dans  l’estomac,  et 
qü’ôh  fait  précéder  d’un  vomitif.  —  N.  G.  ‘ 


Éphémérîdes  médicales.  —  7  Septembre  1697. 

Arrêt  du:  Parlement,  qui  fait  défenses  à  tous  ceux  qui  ne  sont  point  médecins  de  la  Faculté 
de.  Paris,  d’exercer  la  mé,d,ecine  dans  la  ville  et  faubourgs  de  Paris,  à  peine  de  cinq  cents  livres 
d’amende,  et  qui  déclare  ladite  amende  encourue,  par  Henry  Gaudin  de  Bienaise.  —  A.  Ch. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  personnel  du  laboratoire  de  clinique  de  la  Faculté 
de  médecine  de, Paris  à  l’hôpital  de  la  Charité  est  constitué  ainsi  qu’il  suit  ; 

Clief  du  laboratoire  :  M.  Rémy  (Charles-Auguste),  docteur  en  médecine; 

,  Chef  adjoint  du  laboratoire:  M.  Robin  (Albert-Édouard-Gharl  es),  docteur  en  médecine; 

Aides  de  laboratoires  :  MM.  Bergéron  (Albert),  docteur  en  médecine;  Malherbe,  bachelier 
ès  lettres  et  ès  sciences  restreint. 

Garçons  de  laboratoires  :  Les  sieurs  Vuillemot  et  Grobon. 

.  pes  nominations  sont  valables  pour  trois  ans. 

—  MM.  les  agrégés  Nicaise,  Le  Dentu  et  Blum,  rappelés  à  l’activité  jusqu’au  30  juin  1878, 
sont  maintenus  en  exercice  jusqu’au  15  juillet  suivant. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876):  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  29  août  1878,  on  a  constaté  909  décès, 
savoir: 

Variole,!  -  —  rougeole,  6;  scarlatine,  2;  —  Fièvre  typhoïde,  33;  —  érysipèle,!! 
—.bronchite  aiguë,  19  ;  —  pneumonie,  30  ;  —  dysenterie,  3  ;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  88;  —  choléra-nostras,  O  ;  —  angine  couenneuse,  16  ;  —  croup,  13  :  —  affections 
puerpérales,  2;  —  autres  affections  aiguës,  286;  —  affections  chroniques,  389;  — 
ions  chirurgicales,  42  ;  —  causes  accidentelles,  28. 


_  _ _  gérant,  RiCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltbste  et  C»,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Bépital  de  la  Charité.  —  M.  le  professeur  HÂRDY. 

DE  L’ÉBTSIPËLE 

Le  malade  qui  va  faire  le  sujet  de  cette  leçon  est  un  jeune  garçon  de  13  ans, 
pâtissier,  actuellement  couché  au  n»  20  de  la  salle  St-Charles,  et  dont  voici  en  peu 
de  mots  l’observation  : 

Cet  enfant,  d’un  tempérament  lymphatique,  paraît  assez  développé  pour  son  âge. 
Il  a  eu,  il  y  a  cinq  ans,  un  érysipèle  à  la  face,  et,  il  y  a  quelques  mois  à  peine,  une 
pleurésie. 

Il  jouissait  d’une  santé  satisfaisante  quand,  mardi  matin,  à  son  réveil,  il  com¬ 
mença  à  se  sentir  mal  à  la  tête  et  à  éprouver  un  certain  degré  de  courbature  dans 
les  bras  et  dans  les  jambes.  Néanmoins  il  s’était  levé  et  vaquait  à  ses  occupations 
ordinaires,  lorsque  tout  à  coup  il  fut  pris  de  frisson,  et,  peu ,  de  temps  après,  de 
nausées,  d’envies  de  vomir,  bientôt  même  de  vomissements.  A  ce  mpment,  égale¬ 
ment,  il  éprouva  dans  le  cou  un  peu  de  douleur  qui  l’empêchait  de  tourner  libre¬ 
ment  la  tête.  Incapable  de  continuer  son  travail,  il  se  coucha. 

Le  lendemain,  le  malaise  persistant,  le  malade  demande  ,à  entrer  à  rhôpital. 
Déjà,  à  ce  moment,  paraît-il,  les  personnes  de  son  entourage  avaient  remarqué 
qu’il  présentait,  à  la  racine  du  nez,  un  peu  de  rougeur  et  de  gonflement. 

Jeudi  matin,  a  la  visite,,  on  nous  apprit  que,  au  sentiment  de  malaise,  à  la  cour-, 
bature  générale  des  jours  précédents,  était  venu  se  joindre  pendant  la  nuit  un  peu 
de  délire  qui  avait  disparu  au  réveil.  Nous  constatâmes,  en  outre,  que  la  racine  du 
nez  était  le  siège  d’une  rougeur  et  d’un  gonflement  parfaitement  délimités  et  très- 
appréciables.  De  plus,  ce  garçon  accusait  des  douleurs  vives  et  un  sentiment  de 
cuisson  assez  pénible  au  niveau  des  parties  affectées.  Sa  figure  présentait'  égale¬ 
ment  ce  caractère  particulier  que,  sur  cette  plaque  rouge  et  gonflée,  il  existait,  â 
droite  et  à  gauche,  cinq  à  six  bulles  irrégulières  de  la  grosseur  d’un  pois,  distendues 
par  de  la  sérosité  citrine.  En  même  temps,  nous  apercevions  un  peu  de  gonflement 
des  parties  latérales  du  cou,  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire,  et  nous  sentions 
manifestement  en  ce  point  un  engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires. 

Joignez  à  cela  que  le  malade  accusait  une  courbature  considérable,  et  qu’il  exis- 


FEUILLETON 

PROMENADES  D’UN  MÉDECIN  A  L’EXPOSiTtÔN  UNIVERSELLE  (SECTION  ÉTRANCÈRE) 

SIXIÈME  PROMENADE 

Dialogue  entre  un  fabricant  américain  d’engrais  et  moi  : 

Moi.;  Vous  avez  là,  Monsieur,  une  bien  riche  exposition  d’engrais... 

Lui  :  N’esl-ce  pas.  Monsieur?...  Noire  maison  est  la  première  du  monde...  Nos  affaires  se 
chiffrent  par  millions...  Aucune  fabrique  de  ce  genre  ne  peut  nous  faire  concurrence  quant  à 
l’excellence  et  au  prix  des  produits...  Avec  nos  engrais,  nous  avons  fait  obtenir  à  des  agricul¬ 
teurs  qui  les  ont  employés,  plus  de  280,  —  oui,  plus  de  deux  cent  quatre-vingts  prix,  médailles, 
diplômes,  coupes  précieuses,  sdmmes  d’argent...  Nous  avons  une  liasse  énorme  de  certificats 
atlesiant  que  nos  engrais  n’ont  jamais  eu  leurs  pareils... 

Moi  :  Je  vous  félicite.  Monsieur...  Mais  je  vois  bien  des  poudres  de  diverses  couleurs,  des 
pierres,  des  os  de  divers  animaux,  des  gâteaux  gris,  cbocolacés...  Seulement,  je  ne  me  rends 
pas  compte  de  votre  genre  d’opérations...  Vous  seriez  bien  aimable  de  me  donner  quelques 
renseignements... 

Lui  :  A  qui  ai-je  l’honneur  de  parler  ? 

Je  passe  ma  carte. 

Lui  :  Vous  êtes  bi-bli-o-thé-caire!...  Quel  intérêt  pouvez-vous  porter  à  nos  produits?  Quels 
rapports  peut-il  y  avoir  entre  un  bi-bli-o-thé-caire  et  les  engrais?... 

Tome  XXVT.  —  Troisième  série. 
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tait  une  fièvre  intense.  A  ce  moment,  en  effet,  le  thermomètre  marquait  dans  l’ais¬ 
selle  3906,  et  dès  le  soir  du  même  jour  la  température  atteignait  41°.  Le  pouls  oscil¬ 
lait  entre  112  et  116  pulsations  par  minute. 

Du  côté  du  tube  digestif,  indépendemment  des  vomissements  qui  s’élaient  pro- 
duits  avant  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  nous  notions  une  perte  complète  de 
l’appétit;  la  langue  était  sale  et  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre  extrêmement 
épais.  Il  existait  enfin  une  constipation  opiniâtre,  et  le  malade  accusait  encore  des 
envies  de  vomir  quoique  les  vomissements  eussent  tout  à  fait  cessé. 

D’autre  part,  depuis  le  début  de  la  maladie,  les  urines  étaient  foncées  en  cou¬ 
leur,  très-peu  abondantes.  De  plus,  le  mercrdi  soir,  elles  contenaient  une  très- 
petite  quantité  d’albumine  qui  avait  disparu  le  jeudi  matin. 

En  face  de  ces  caractères  objectifs,  nous  avions  évidemment  affaire  à  un  érysi¬ 
pèle  de  la  faee  survenu  chez  un  individu  qui,  une  fois  déjà,  avait  été  atteint  de 
cette  affection  ;  circonstance  sur  laquelle  je  reviendrai  tout  à  l’heure,  et  qui  montre 
que  l’érysipèle  est  une  maladie  essentiellement  récidivante,  contrairement  à  la  plu¬ 
part  des  affections  éruptives  fébriles. 

Cet  érysipèle,  vous  ai-je  dit,  avait  débuté  par  le  nez.  Depuis  que  le  malade  est  à 
l’hôpital,  l’éruption  a  fait,  suivant  l’expression  vulgaire,  la  tache  d’huile  ;  elle  a 
envahi  successivement  les  joues,  le  front,  les  paupières  ;  et  celles-ci  sont  tellement 
œdématiées  que  les  yeux  sont  complètement  fermés  ;  puis  il  a  gagné  les  oreilles 
dont  les  replis  ont  disparu  sous  l’influence  de  la  tuméfaction,  quoique  cependant 
nous  n’observions  pas  ici  ce  phénomène  qu’on  voit  survenir  chez  certains  indi¬ 
vidus,  dont  les  oreilles  s’écartent,  s’érigent  et  viennent  faire  saillie  en  avant. 

Il  existait,  en  outre,  un  phénomène  spécial  :  c’était  une  sécheresse  toute  parti¬ 
culière  des  narines  qu’on  voit  survenir  ordinairement  dans  l’érysipèle,  et  de 
laquelle  résulte  un  enchifrènement  des  fosses  nasales  en  vertu  duquel  les  ma¬ 
lades  ne  peuvent  plus  respirer  que  la  bouche  ouverte.  De  là  une  dessiccation  de  la 
langue  et  de  la  gorge,  dont  les  parois  sont  en  outre  recouvertes  d’une  pseudo-mem¬ 
brane  épithéliale. 

Mais  l’éruption  ne  s’est  pas  bornée  aux  parties  que  je  viens  de  vous  énumérer.  Du 
front,  elle  a  gagné  le  cuir  chevelu,  où  la  lésion,  difficile  à  constater  à  la  vue,  à  cause 
de  l’épaisseur  des  téguments,  s’est  traduite  par  une  douleur  vive  à  la  pression, 
ainsi  que  par  un  certain  degré  d’œdématie  perceptible  avec  le  doigt. 


Moi  :  Mais,  Monsieur,  pour  être  bibliothécaire,  on  n’en  est  pas  moins  médecin...  Je  con¬ 
nais  un  peu...  (pas  beaucoup)  la  chimie...  J’aime  ri)istoire  naturelle...  J’ai  été  un  collection¬ 
neur  enragé,  et  je  suis  enthousiaste  de  tout  ce  qui  tend  à  accroître  le  bien-être  de  mes  sem¬ 
blables...  D’ailleurs,  il  y  a  moins  loin  que  vous  ne  le  croyez  entre  les  engrais  et  l’hygiène,  qui 
est  la  meilleure  des  médecines.  Qui  dit  engrais  dit  excellence,  abondance  de  produits  qui  ser¬ 
vent  à  alimenter  l’homme,  et  avec  de  bons  aliments  on  conserve  un  bon  estomac,  on  digère 
bien  et  on  se  porte  bien...  Vous  voyez  bien  que  je  peux  causer  engrais  dans  un  journal  de 
médecine,  où  je  rends  compte  de  mes  Promenades  dans  les  galeries  des  exposants  étrangers. 

Lui  :  Vous  é-cri-vez  dans  un  journal!...  Vous  allez  entretenir  vos  lecteurs  de  nos  produits... 
Mais  donnez-vous  donc  la  peine  de  vous  asseoir...  Je  me  mets  complètement  à  votre  disposi¬ 
tion...  Je  vous  donnerai  toutes  les  explications  que  vous  désirerez...  Tenez,  voici  des  bro¬ 
chures  en  anglais,  en  allemand,  en  italien,  en  espagnol,  en  hollandais,  en  français...  Prenez... 
Elles  vous  fourniront  toutes  les  explications  possibles . 

Et,  quelques  jours  après,  je  recevais  par  la  poste  la  lettre  suîvanle  : 

«  Monsieur, 

«  Notre  représentant  à  l’Exposition  de  Paris  nous  a  fait  part  de  votre  aimable  visite  à  notre 
installation. 

«  Nous  sommes  complètement  à  votre  disposition  pour  vous  fournir  tous  les  renseignements 
qu’il  vous  faudra  sur  nos  engrais,  afin  de  les  faire  valoir  dans  votre  journal  scientifique,  et 
venons  vous  prier  de  vouloir  bien  nous  adresser  vos  communications  directement 

«  En  attendant  le  plaisir  de  vous  lire,  nous  vous  présentons,  Monsieur,  nos  bien  sincères 
salutations.  X . » 
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Relativement  à  la  fièvre,  elle  a  un  peu  baissé,  et,  aujourd’hui,  le  thermomètre  ne 
marque  plus  que  38®, 5.  C’est  là  une  circonstance  favorable  pour  le  pronostic. 

Le  délire  a  continué,  mais  seulement  pendant  la  nuit,  et  encore  d’une  façon  mo¬ 
mentanée.  Ici,  le  délire  peut  être  mis  sur  le  compte  de  la  fièvre  et  de  l’extension 
de  l’érysipèle  au  cuir  chevelu. 

Ce  matin,  enfin,  une  légère  modification  a  commencé  à  apparaître  dans  l’état 
local  de  la  maladie.  Les  bulles  qui  étaient  disséminées  sur  les  parties  où  siégeaient 
la  rougeur  et  le  gonflement  se  sont  affaissées  ;  la  sérosité  qu’elles  contenaient  s’est 
résorbée;  quelques-unes  se  sont  rompues  et,  aujourd’hui,  toutes  ont  disparu.  Enfin, 
la  desquamation  commence  à  se  faire,  indice  d’une  guérison  prochaine. 

Dans  le  cas  présent,  le  pronostic  n’est  pas  très-grave.  D’ailleurs,  chez  les  jeunes 
gens  de  cet  âge,  l’érysipèle  se  termine  ordinairement  d’une  façon  heureuse. 

Quant  au  traitement  que  nous  avons  institué,  il  est  extrêmement  simple.  Nous 
nous  sommes  borné  à  prescrire  au  malade  de  la  tisane  rafraîchissante,  en  assez 
grande  quantité,  dans  le  but  d’augmenter  la  sécrétion  des  urines  et  de  calmer 
la  soif.  D’autre  part,  nous  avons  conseillé  de  saupoudrer  la  figure  de  ce  jeune  garçon 
avec  une  poudre  inerte,  telle  que  de  la  poudre  d’amidon  ;  nous  avons  combattu  la 
constipation  par  quelques  lavements  émollients  ;  enfin,  l’appétit  étant  tout  à  fait 
nul,  nous  avons  cherché  à  soutenir  ses  forces  en  lui  faisant  prendre,  par  jour, 
deux  bouillons. 

Telle  est  l’observation  de  ce  malade.  Je  vais  maintenant  mettre  à  profit  sa  pré¬ 
sence  dans  nos  salles  pour  vous  parler  de  l’érysipèle ,  affection  extrêmement  com¬ 
mune,  mais  qui  ne  se  présente  pas  toujours  de  la  même  manière,  et  dont  il 
est  important  que  vous  connaissiez  la  marche,  les  causés  qui  la  font  naître,  et  sur¬ 
tout  le  traitement.  Je  ne  vous  parlerai  pas,  bien  entendu,  de  l’érysipèle  qui  sur¬ 
vient  si  fréquemment,  dans  les  services  de  chirurgie,  chez  les  malades  atteints  de 
plaies,  ce  serait  sortir  du  domaine  de  la  médecine.  Nous  nous  occuperons  unique¬ 
ment  de  cette  variété  d’érysipèle,  dite  spontanée,  qui  est  traitée  par  les  médecins,  et 
qui  se  développe  chez  certains  individus,  en  dehors  de  toute  lésion  traumatique.  11 
ne  sera  enfin  question,  dans  cette  leçon,  que  de  l’érysipèle  de  la  face,  qui  est  de 
beaucoup  le  plus  fréquent;  tout  en  vous  faisant  observer  d’ailleurs  que,  à  part  un 
certain  nombre  de  phénomènes  objectifs  qui  lui  sont  propres,  l’érysipèle  de  la  face 
ne  diffère  en  rien  de  l’érysipèle  en  général,  quelle  que  soit  la  partie  du  corps  sur 
laquelle  il  se  développe. 


MM.  X...  et  en  seront  pour  leurs  frais  de  15  pentimes  d’affranchissement,  car  je  ne  suis 
pas  d’humeur  à  battre  la  grosse  caisse  à  leur  profit.  Mais  cela  n’empêche  pas  de  rendre  justice 
au  génie  de  l’homme  qui,  devant  des  besoins  augmentant  sans  cesse,  a  fini  par  amener  la  terre 
à  satisfaire  ses  appétits  pantagruéliques. 

Nous  sommes  loin  du  traditionnel  et  vulgaire  fumier  de  nos  pères.  Dès  que  l’on  eut 
reconnu  que  la  quantité  du  fumier  produit  ne  répondait  plus  aux  exigences  de  l’agriculture, 
et  que,  d’ailleurs,  les  éléments  vraiment  fertilisants  du  fumier  étaient  mélangés  d’une 
énorme  quantité  de  matières  inertes,  l’on  se  tourna  ailleurs.  Guidés  par  une  note  de  l’illustre 
Humboldt,  on  alla  dans  l’Amérique  méridionale,  sur  les  côtes  du  Pérou,  et  l’on  y  exploita 
des  gisements  énormes  de  guano.  J’ai  déjà  dit  un  mot  de  ce  roi  des  fertilisateurs.  Mais  voilà 
qu’un  jour  on  s’aperçut  que  le  guano  lui-même  pouvait  être  travaillé  et  notablement  modifié, 
au  regard,  surtout,  de  ses  phosphates  qui  n’étaient  pas  solubles,  et  de  son  ammoniaque  qui 
s’évaporait  avec  une  désolante  facilité.  De  neutres  qu’ils  étaient,  les  phosphates  ont  été 
rendus  acides,  et  l’ammoniaque  a  été  fixée.  D’un  autre  côté,  l’on  a  utilisé  toutes  les  matièies 
azotées  et  fermentiscibles,  les  os,  le  sang,  les  poils,  les  excréments  des  animaux,  les  débris 
de  cornes,  les  poils  de  peaux  de  lapins,  les  débris  de  bourres  à  fusil,  les  rognures  et  déchets 
des  apprêteurs  de  peaux  pour  gants,  les  sciures  d’os,  et  jusqu’aux  hannetons.  J’ai  vu,  chez  un 
fabricant,  121  produits  bruts  qu’on  jetait  autrefois  et  qu’on  utilise  aujourd’hui  pour  engraisser 
bes  gisements.de  phosphates  ont  aussi  été  utilisés,  non  moins  que  les  matières 
fécales  humaines,  et  les  eaux  grasses  des  égouts  de  Paris.  C’est,  en  vérité,  un  spectacle  bien 
wtéressanl  de  voir  l’homme  aux  prises  avec  ses  appétits,  doubler,  tripler,  quadrupler  le  ren¬ 
dement  de  sa  mère  nourricière,  faire  des  choux  gros  comme-  un  boisseau,  des  navels  mons¬ 
trueux  de  grosseur,  des  carottes  doubles  de  ce  qu’elles  sont  ordinairement,  des  céleris  qui  riva- 
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L’érysipèle  débute  ordinairement  d’uûe  manière  qui  est  toujours  la  même,  c’est- 
à-dire  par  un  frisson  violent,  assez  marqué,  qui  est  généralisé  à  tout  le  corps,  et  qui 
s’accompagne  assez  souvent  de  claquements  de  dents.  Avec  ce  frisson,  existe  ordi¬ 
nairement,  des  le  début,  un  sentiment  de  courbature  générale,  de  malaise,  et  de  la 
céphalalgie. 

Chez  certains  malades  également,  peu  de  temps  après  le  frisson  initial  ou 
en  même  temps  que  lui,  il  survient  un  vomissement.  Ce  vomissement  est  moins 
fréquent  que  le  frisson;  cependant  il  se  rencontre  assez  souvent. 

Certains  médecins  ont  voulu  donner  à  ce  phénomène  une  valeur  particulière 
relativement  au  pronostic.  C’est  ainsi  que  M.  Desprès  a  émis  cette  opinion,  que 
l’érysipèle  qui  débute  par  un  vomissement  est  un  érysipèle  grave.  D’après  la  statis¬ 
tique  de  ce  chirurgien,  sur  10  malades  chez  lesquels  l’éruption  débuterait  par  un 
vomissement,  9  seraient  voués  à  la  mort.  Je  n’ose  pas  dire  que  cette  statistique  ne 
soit  vraie  pour  les  chirurgiens,  mais  pour  moi,  médecin.  Je  n’attribue  pas  au 
vomissement  la  même  signification  pronostique  que  M.  Desprès.  A  mon  avis, 
ce  phénomène  est  sans  importance  aucune,  et,  qu’il  y  ait  ou  non  des,  vomissements 
au  début  de  la  maladie,  cela  ne  signifie  absolument  rien  pour  l’avenir. 

Outre  ces  phénomènes  initiaux,  avant  que  la  rougeur  n’arrive,  généralement  encore 
il  se  produit  un  engorgement  des  ganglions  voisins  de  la  région  où  l’érysipèle  doit 
se  développer.  Ainsi,  peu  de  temps  après  le  frisson,  on  voit,  dans  l’érysipèle  de  la 
face,  les  malades  accuser  un  certain  degré  de  gêne  dans  les  mouvements  du  cou, 
et  si  l’on  applique  la  main  sur  cette  région,  on  reconnaît  manifestement  l’existence 
de  quelques  ganglions  engorgés  ët  douloureux.  C’est  là  un  phénomène  qui  doit 
attirer  l'attention  du  médecin,  et  qui  peut  servir  à  prédire  l’érysipèle  avant  que  la 
rougeur  et  le  gonflement  aient  commencé  à  se  manifester.  Ce  caractère,  il  est  vrai, 
n’est  pas  constant;  mais  il  existe  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  Chomel  ne 
manquait  jamais  d’insister  d’une  façon  particulière,  sur  cet  engorgement  des  gan¬ 
glions  qui  précède  ou  accompagne  l’éruption. 

'  A  cela  ne  se  bornent  pas  les-  phénomènes  initianx  de  l’érysipèle,  Très-souvent 
encore  il  existé  de  la  céphalalgie,  non  pas  complète,  mais  limitée  uniquement  à  ja 
région  frontale,  et  du  délire.  Celui-ci,  comme  le  délire. .des  alcooliques,  se  produit 
principalement  pendant  la  nuit.  ' 

En  même  temps  que  ces  symptômes  de  début  ou  seulement  quelques  heures 


lisent  avec  l’avant-bras  d’un  homme,  des.oignons  qui  peuvent  couvrir  le  fond  d’une  assiette  ; 
fabriquer  un  engrais  spécial  pour  la  vigne,  un  autre  pour  le  blé,  un  troisième  pour  le  maïs, 
chaque  végétal  ayant  ses  goûts,  particuliers.  On  a  été  même  jusqu’à  exploiter  les‘ excréments 
accumulés,  un  véritable  guano  de  chauves-souris.  Je  connais,  j’ai  vu,  j’ai  visité  en  Franche- 
Comté  les  grottes  de  Baume.  Ge,iX  une  caverne,  dont  on  .n’a  jamais  pu  sonder  les  limites,  et 
où  la  jolie  petite  rivière  la  Seille  prend  sa  source;  c’est,  depuis  des  siècles,  le  refuge  d’une 
armée  de  chauves-souris,  dont  les  excréments  accumulés  forment  une  couche  considéràble, 
péut-être  exploitable.  On  y  a  songé,  on  y  songe  encore.  Et  c’est  un  confrère,  M.  le  docteur 
Morétin,  qui, à  attaché  le  grelot.  (Expos.. uni v.,  groupe  VI,  classe  51,  n“  107.)  '  ' 

Au  reste,  lorsqu’on  parcourt  les  galeries  des  États-Unis,  l’on  voit  bien  vite  que  l’on  a 
affaire  à  une  nation  essentiellement  positive,  pratique,  manufacturière  et  marchande.  A  elle 
la  palme  pour  les  puissants  engins  qui  mettent  en  jeu  la  force  élastique  de  la  vapeur,  pour 
les  innombrables  modèles  de  machines  à  coudre  nées  sur  leur  sol,  pour  leurs  viandes  com¬ 
primées  et  conservées  dans  des  boîtes  de  fer-blanc,  pour  leurs  «  lards  raffinés  » ,  leurs  conr 
serves  de  fruits,  leur  maizena,  à  l’occasion  duquel  les  éloges  ne  tarissent  pas.  C’est  :  Food 
for  ail,  a  luxury  for  the  epicure,  a  triumph,  nourishing,  délicate,  attractive,  a  life-saving,  a 
food  wilhout  fault,  the  food  of  aour  times,  a  family  treasure,  etc.,  etc.  »  Aux  États-Unis,  aussi, 
le  pompon  pour  les  pilules  médicamenteuses.  Ce  qui  s’en  consomme  doit  être  énorme,  à  con» 
sidérer  le  nombre  des  exposants.  Il  y  a  des  pilules  bleues,  blanches,  vertes,  roses,  de  toutes 
les  couleurs,  enfin.  Presque  chaque  pharmacien  a  sa  sp^ialilé  :  celui-ci  ne  vend  que  des 
pilules;  celui-là  des  dragées;  tel  autre  ne  fabrique  que  de  la  réglisse  noire  en  bâtons,  et  il  a 
gagné  à  cela  le  premier  prix  à  l’Exposition  de  Philadelphie  de  1873;  un  cinquième  exhibe 
exclusivement  ses  énormes  gâteaux  de  camphre;  un  sixième,  —  un  galanlin  celui-là,  — 
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après,  quelquefois  même  le  lendemain,  on  voit  apparaître  les  signes  locaux  de 
l’érysipèle.  .  j  ,  n  , 

Cet  érysipèle  peut  se  manifester  en  différents  points  de  la  face  ;  cependant,  lé 
plus  ordinairement,  c’est  au  nez  qu’il  commence  à  apparâître.  On  voit  alors  sur¬ 
venir,  soit  à  la  racine  du  nez,  soit  à  l’oriflce  des  narines  ou  sur  les  joues,  plus 
rarement  au  front,  une  rougeur  assez  peu  marquée,  formant  une  légère  saillie 
au-dessus  de  la  peau  et  présentant  ce  caractère  particulier  que  la  rougeur  et  le 
gonflement  sont  parfaitement  limités.  Bientôt  l’éruption  fait  des  progrès,  elle 
s’étend  de  plus  en  plus,  fait  tache  d’huile,  comme  on  dit,  et  le  lendemain,  on 
constate  sur  la  face  une  plaque  plus  ou  moins  large  et  se  présentant  avec  des 
caractères  parfaitement  nets,  parfaitement  tranchés. 

Ces  caractères  consistent  d’ahord  dans  une  coloration  particulière  dé  la  peau  qui 
est  d’un  rouge  sombre,  tirant  un  peu  sur  le  brun,  luisante,  et  reflétant  très-bien  la 
lumière,  surtout  le  soir,  alors  que  l’on  examine  les  malades  à  la  lueur  delà  lumière 
artificielle.  Sur  cette  tache  d’un  rouge  terne,  plus  ou  moins  étendue,  on  observe  sou¬ 
vent  de  petites  élevures,  qui,  au  toucher,  donnent  la  sensation  d’un  corps  rugueux  et 
inégal.  Ces  petits  soulèvements  de  l’épiderme  ne  sont  autres  que  des  vésicules  pu 
même  de  véritables  bulles  distendues  par  de  la  sérosité  citrine;  d’autres  fois  par  un 
liquide  louche  et  purulent,  ou  bien  même  remplies  de  sang,  comme  cela  se  voit 
chez  les  individus  affaiblis  par  l’âge  ou  débilités  par  la  maladie;  c’est  alors  ce  qu’on 
appelle  l’érysipèle  hémorrhagique. 

En  même  temps  que  cette  rougeur  existe,  on  constate  un  gonflement  tres-marqué, 
parfaitement  appréciable  à  la  vue  et  par  le  toucher,  des  parties  malades:  On  voit 
alors  la  rougeur  et  le  gonflement  être  très-bien  délimités  par  un  liseré  très-mahqué 
qui  sépare  exactement  les  parties  malades  de  celles  qui  sont  restées  saines.  Cette 
limitation  un  peu  festonnée,  un  peu  irrégulière,  mais  toujours  très-tranchée,  a  une 
valeur  particulière,  car  c’est  surtout  par  ce  signe  que  l’on  fait  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  entre  l’érysipèle  et  certaines  autres  maladies  de  la  peau,  dans  lesquelles  il 
existe  également  de  la  rougeur  et  du  gonflement. 

Ce  gonflement  est  variable.  Tantôt  il  consiste  dans  une  saillie  légère,  à  peine 
marquée;  tantôt,  au  contraire,  il  est  extrêmement  accusé,  surtout  lorsque  la  peau 
est  très-fine  et  doublée  d’un  tissu  cellulaire  très-lâche,  comme  aux  pâüpîères,  par 
exemple.  C’est  ainsi  que  lorsque  l’érysipèle  envahit  cptte  région  de  là  face,  la  tumé¬ 
faction  y  est  telle  que  les  malades  ne,  peuvent  plus  ouvrir  les  yeux. 

a  pris  sous  sa  protection  la  toilette  des  dames.  Il  faut  signaler,  cependant,  le  Collège  de 
pharmacie  de  Philadelphie,  qui  nous  a  énvoyé  toutes  les  drogues  naturelles  de  l’Amérique  du 
Nord;  les  produits  de  M.  T.  White,  de  New-York,  son  disque  de  sulfate  de  morphine,  ayant 
au  moins  30  centim.  de  hautehr.  La  vitrine  de  M.  Samuel  White,  de  Philadelphie,  à  la  fois  den¬ 
tiste  et  fabricant  de  ses  instruments.  Quel  luxe  de  pinces,  de  daviers,  de  clefs  de  Garehgeot, 
de  becs  de  corbin,  etc;,  etc.  J’y  ai  vu  une  petite  innovation  qui  a  son  intérêt  :  à  un  dès 
mors  des  pinces,  daviers,  etc.,  il  y  a.  fixé  un  petit  coussinet  élastique,  de  telle  sorte  que  la 
gencive  est  respectée,  que  le  fer  doit  moins  facilement  glisser  sur  la  surface  unie  de  la  déni, 
et  que  l’instrument  doit  mieux  prendre,  tout  en  diminuant  la  douleur. 

Mais  réservez  surtout  votre  admiration  pour  l’envoi  du  département  de  l'agriculture.  C’est 
dans  une  annexe,  en  dehors  des  galeries  mêmes  du  Gbamp-de-Mars.  Vous  n’avez  pas  besoin 
d’aller  aux  États-Unis  pour  voir  ce  que  le  pays  produit  en  céréales,  en  végétaux  textiles,  en 
fruits,  en  graines,  en  minéraux,  en  animaux,  etc.;  ce  que  l’industrie  humaine  a  fait  avec  tous 
ces  dons  de  la  bienfaisante  nature.  Cette  exhibition  a  été  honorée  d’un  espace  relativement 
grand,  et  elle  a  pu  y  déployer  avec  goût,  avec  intelligence,  toutes  ses  richesses.  On  ne  se  lasse 
pas  d’admirer  ces  magnifiques  minéraux  formant  comme  une  guirlande  d’au  moins  50  mètres 
de  longueur;  ces  cadres  montrant  les  insectes  nuisibles  au  tabac,  à  la  pomme  de  terre,  aux 
céréales,  au  maïs,  la  collection  géologique  de  la  Géorgie,  toute  une  collection  de  fruits,  de 
bois,  de  produite  pharmaceutiques  propres  au  pays,  etc.,  etc.  Apercevant  dans  leur  petit,  mais 
coquet  salon,  des  membres  de  la  Commission  américaine,  qui  avaient  contribué  à  organiser 
cette  excellente  exposition,  je  n’ai  pu  m’empôcher  d’aller  les  saluer  et  les  féliciter. 

Puis,  ne^  tenant  plus  devant  une  lassitude  énorme  amenée  par  six  heures  de  zigzags,  pedi- 
ous  cum  Jambis,  et  tout  en  me  dirigeant  cahin-caha  vers  le  Trocadéro  pour  prendre  mon 
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Parti  d’un  point  quelconque  de  la  face,  du  nez,  comme  cela  a  lieu  le  plus  sou¬ 
vent,  l’érysipèle  fait  des  progrès  rapides.  Il  envahit  les  joues,  les  oreilles,  les  pau¬ 
pières  ;  s’étend  à  toutes  les  parties  de  la  figure,  et  finit  même  par  gagner  le  cuir 
chevelu,  où  il  détermine  un  léger  gonflement  et  de  la  douleur. 

Outre  ces  signes  objectifs,  l’érysipèle  donne  également  lieu  à  des  symptômes 
spéciaux,  à  des  sensations  particulières  perçues  par  les  maladies.  C’est  ainsi  que 
les  individus  atteints  d’érysipèle  accusent,  au  niveau  des  parties  malades,  un  sen¬ 
timent  de  chaleur,  de  cuisson,  auquel  vient  encore  s’ajouter  une  douleur  particu¬ 
lière  résultant  de  la  tension  des  téguments  par  le  fait  même  du  gonflement.  Il  est 
rare,  cependant,  que  cette  douleur  qui  est  encore  exagérée  par  la  pression,  soit  très- 
vive;  en  général,  les  malades  s’en  plaignent  peu;  ce  qui  les  incommode,  c’est 
plutôt  la  sensation  de  chaleur,  qui  est  très-marquée. 

J’ajouterai  enfin  que  l’érysipèle  ne  s’accompagne  pas  de  démangeaisons  à  la  peau, 
au  moins  au  début.  Celles-ci  peuvent  survenir,  en  effet,  à  la  fin  de  la  maladie 
alors  que  la  desquamation  commence  à  s’effectuer. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 
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STRUCTURE  DES  CIRCONVOLUTIONS  CÉRÉBRALES  (anatomie  et  physiologie),  thèse  présentée  et 
soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  le  concours  de  l’agrégation  (section  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie),  par  le  docteur  Charles  Richet,  docteur  ès  sciences,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  In-8*.  Paris,  1878;  librairie  Gerraer-Baillière. 

Thèse  très-savante,  trop  savante;  je  m’explique.  Les  épreuves  imposées  aux  candidats  des 
concours  pour  l’agrégation  visent  deux  buts  :  le  premier  est  de  mettre  le  candidat  en  mesure 
d’exposer  ce  qu’il  sait,  et  comment  il  le  sait;  le  second,  —  puisque,  par  un  accord  tacite, 
l’agrégation  est  considérée  comme  la  pépinière  du  professoral,  —  de  mettre  le  candidat  en 
demeure  de  prouver  qu’il  sait  transmettre,  qu’il  sait  professer.  Les  épreuves  orales  visent  sur¬ 
tout  et  principalement  ce  dernier  but  ;  mais  la  leçon  orale  n’est  pas  le  seul  mode  d’enseigne¬ 
ment,  le  livre  constitue  aussi  un  mode  d’enseignement,  et  la  thèse  écrite  imposée  au  candidat 
a  précisément  cette  signification  de  lui  demander  comment  il  sait  exposer  par  écrit  ce  qu’il 
sait,  et  comment  il  sait  le  transmettre  par  la  plume. 

Si  tel  est  le  but  de  l’épreuve  de  la  thèse ,  c’est  donc  à  un  double  point  de  vue  qu’il  con- 


Iramway,  j’allai  me  reposer  dans  le  pavillon  de  l’Égypte.  Amis  lecteurs,  qui  vous  apprêtez  à 
rendre  visite  à  notre  splendide  Exposition  universelle,  n’oubliez  pas  ce  pavillon,  ou  plutôt  ce 
palais  égyptien.  Non-seulement  vous  pourrez  y  étudier  les  produits  naturels  et  industriels  de 
cet  étonnant  pays,  son  histoire  archéologique,  représentée  soit  par  des  dessins,  soit  par  des 
photographies,  un  plan  en  relief,  et  sur  une  grande  échelle,  du  canal  de  l’isthme  de  Suez, 
œuvre  gigantesque  d’un  Français  illustre;  mais,  en  entrant  dans  une  petite  salle  séparée,  vous 
serez  ému,  car  c’est  là  que  le  Comité  français  de  l’ Association  internationale  africaine,  qui  a 
pour  président  M.  de  Lesseps,  fait  appel  à  tous  ceux  qui  ont  à  cœur  de  servir  la  cause  de  la 
science  et  de  l’humanité.  Ce  Comité,  branche  de  douze  autres  Comités  formés  en  Europe  et  en 
Amérique,  sous  la  haute  protection  du  roi  des  Belges,  a  pour  but  d’établir  dans  l’Afrique  cen¬ 
trale  des  stations  hospitalières.  Déjà,  le  Comité  belge  a  pu  diriger,  sur  les  bords  du  lac  Tan- 
ganyïka,  le  personnel  et  le  matériel  d’une  première  station  scientifique  et  hospitalière  destinée 
à  rayonner  au  nord,  au  sud,  à  l’est  et  à  l’ouest  de  l’équateur.  Comment  rendre  un  digne  hom¬ 
mage  aux  vaillants  explorateurs  qui,  depuis  l’année  177ô,  ont  arraché  pièces  par  pièces, 
et  souvent  aux  dépens  de  leur  vie,  quelques  fragments  de  l’histoire  géographique  et  ethnolo¬ 
gique  de  l’Afrique  centrale?  Quelles  récompenses  nationales  n’ont  pas  mérité  les  Cameron,  les 
Livingstone,  les  Duveyrier,  les  Stanley!...  Jetez  les  yeux  sur  cette  grande  carte  de  l’Afrique; 
elle  montre  les  itinéraires  accomplis  pendant  plus  de  cent  ans  par  les  illustres  voyageufs. 
Hélas I  que  de  parties  blanches  encore,  et  qui  n’ont  jamais  vu  le  pied  d’un  Européen!  Que  de 
conquêtes  nouvelles  à  faire!  L’exposition  de  l’Association  internationale  africaine  provoque 
tout  à  la  fois  la  curiosité  et  l’horreur.  La  traite  des  nègres  règne  dans  toute  sa  hideur  dans  ces 
cmitrées  pourtant  si  belles  et  si  fertiles;  elle  enlève  tous  les  ans  quarante  mille  captifs,  et  fait 
périr,  par  les  massacres  et  les  incendies,  un  nombre  dix  fois  plus  considérable  d’êtres 
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fient  d'apprécier  cette  épreuve  :  au  point  de  vue  de  la  science  du  candidat,  au  point  de  vue 
de  son  talent  de  la  transmettre. 

jf,  Charles  Richet,  ç’a  été  mon  premier  mot,  a  fait  une  thèse  très-savante.  11  est  impossible 
de  réunir  en  moins  de  200  pages  des  informations  plus  nombreuses  et  plus  concises  sur  tout 
ce  que  l’on  sait  et  sur  tout  ce  que  l’on  ignore  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  des  circon¬ 
volutions  cérébrales.  L’auteur,  par  une  chance  heureuse,  a  pu  faire  figurer  dans  cette  riche 
monographie  l’exposé  de  ses  recherches  particulières,  ce  qui  donne  à  sa  thèse  le  double 
caractère  d’un  travail  d’exposition  générale  et  d’un  travail  original. 

Mais  j’ai  fait  cette  réserve  :  thèse  trop  savante;  voici  par  là  ce  que  je  veux  dire,  et  j’espère 
que  l’auteur  ne  le  prendra  pas  en  mauvaise  part.  M.  Ch.  Richet,  dans  la  rédaction  de  sa  thèse, 
s’est  évidemment  préoccupé  plus  de  ses  juges  que  de  son  auditoire,  et  cela  est  assez  naturel, 
puisque  ce  sont  les  juges  qui  nomment,  et  que  ce  n’est  pas  l’auditoire  qui  décerne  la  couronne 
au  vainqueur.  Or,  cette  thèse  a  été  écrite  plus  pour  des  savants  que  pour  des  ignorants.  Il  y 
manque,  —  comment  dirai-je  cela?  —  il  y  manque  ce  gradatim  qui  passe  du  simple  au  com¬ 
posé,  et  qui  fait  arriver  par  degrés  successifs  à  la  connaissance  de  plus  en  plus  élevée  du  sujet 
en  étude.  D’emblée,  et  sans  se  préoccuper  des  notions  préliminaires  indispensables  pour  bien 
comprendre  son  enseignement,  il  y  entre  de  plain-pied,  négligeant  même  de  donner  la  syno¬ 
nymie  ou  la  traduction  du  vocabulaire  nouveau  adopté  par  les  anatomistes  et  les  physiolo¬ 
gistes  modernes.  Je  déclare  qu’ils  doivent  être  bien  forts  et  bien  avancés  les  élèves  qui  peuvent 
bénéficier  de  cette  savante  thèse  dont,  je  l’avoue  à  mon  très-grand  regret,  j’ai  eu  de  la  peine 
à  bien  me  pénétrer  dans  certains  points. 

Cela  dit,  je  n’aurais  plus  qu’à  entrer,  avec  tous  les  éloges  qu’il  mérite,  dans  l’analyse  de  ce 
beau  travail,  si  l’analyse  en  était  possible.  Des  planches  nombreuses  l’accompagnent,  et,  sans 
leur  secours,  la  description  est  bien  difficile,  sinon  impossible  à  comprendre.  Cette  thèse  est 
surtout  remarquable  par  une  richesse  incomparable  d’informations,  érudition  de  première 
main,  citant  le  texte,  le  volume,  la  page,  et  que  les  connaisseurs  savent  bien  distinguer  de 
cette  érudition  de  seconde  main,  factice  et  légèrement  charlatanesque. 

Ce  qu’il  faut  remarquer  aussi  dans  cette  thèse,  c’est  un  excellent  esprit  de  réserve.  L’au¬ 
teur  fait  philosophiquement  la  part  de  ce  qui  est  acquis,  de  ce  qui  n’est  encore  qu’hypo¬ 
thétique. 

Fidèle  à  mes  habitudes,  je  mettrai  le  lecteur  à  même  de  juger  par  une  citation  la  justesse 
de  mes  appréciations.  Voici,  par  exemple,  les  lignes  consacrées  par  l’auteur  à  l’aphasiè  : 

«  L’aphasie,  dit-il,  n’est  pas  un  phénomène  de  paralysie  motrice.  Les  muscles  de  la 
langue,  du  larynx,  du  voile  du  palais  se  contractent  et  leur  fonction  n’est  pas  altérée.  Ce  qui 
est  troublé,  c’est  la  coordination  idéo-motrice. 

«  Ainsi,  il  n’y  a  ni  démence  ni  paralysie  ;  ce  qui  fait  défaut,  ce  n’est  ni  l’intelligence  ni 
le  mouvement,  c’est  le  lien  qui  réunit  ces  deux  actions,  c’est  l’effort  intellectuel  qui  produit 


humains.  Peut-on  regarder  sans  frissonner  ces  deux  tableaux  représentant  des  bandes  de 
nègres  conduites  comme  des  bêtes  par  les  trafiquants  de  chair  humaine,  ce  pauvre  petit 
négrillon  abattu  d’un  coup  de  revolver  parce  qu’il  ne  peut  plus  marcher,  ces  femmes  massa¬ 
crées  aussi  pour  le  même  motif!...  Elles  ne  sont  pas,  cependant,  dépourvues  absolument  d’in¬ 
telligence,  ces  malheureuses  créatures  humaines...  Toutes  les  choses  qu’elles  fabriquent,  et 
qui  sont  suspendues  aux  murs,  le  prouvent  suffisamment  :  cette  espèce  d’harmonica  fait  avec 
des  morceaux  de  bois  de  différentes  longueurs,  et  qui  donne  à  peu  près  notre  gamme,  est 
ingénieux  ;  ces  boucliers  taillés  dans  la  peau  de  plusieurs  animaux  sont  piqués  d’ornementa¬ 
tions  fort  régulières;  ce  sac,  qui  a  appartenu  au  roi  de  Dahomey,  n’est  pas  dépourvu  d’élé¬ 
gance...  Pitié  pour  les  habitants  de  l'Afriquer centrale!  Honneur  à  l’Association  internationale, 
qui  veut  porter  chez  eux  la  civilisation,  et,  par  la  mansuétude,  la  bienveillance,  les  rapprocher 
de  nous  !  Salut  à  vous,  illustre  Livingstone,  qui  êtes  là,  tenant  une  Bible  à  la  main,  et  qui  devez 
applaudir  à  d’aussi  généreux  efforts!...  Je  touche  avec  respect  ce  revolver  qui  a  intimidé  les 
plus  audacieux,  cette  casquette  d’apparat  que  vous  portiez,  et  que  des  amis  fidèles  ont  rap¬ 
portés  à  travers  l’Afrique  centrale,  d’Ilala  (mai  1873)  à  Zanzibar  (février  187A).  Hélas!  votre 
corps  froid  et  inanimé  accompagnait  ces  reliques.,. 

D'  Achille  Cheread. 


École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Féca,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé 
preparateur  du  cours  d’histoire  naturelle  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Beauregard,  appelé  à  d’autres  fonctions. 
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le  mouvement.  Il  semble,  domme  Meynert  l’a  dit  le  premier,  que  la  lésion  de  l’aphasie  bri* 
les  centres  psycho-moteurs.  Ce  mot  de  psycho-moteur  me  parait  excellent  pour  l’aphasie- ^ 
n’est  pas  un  centre  moteur,  comme  le  V  de  substance  grise,  qui  est  le  centre  moteur  de  l 
respiration,  ce  n’est  pas  non  plus  un  centre  psychique,  puisqu’il  y  a  paralysie  du  mouve^ 
ment  (1)  ;  c’est  un  centre  psycho-moteur. 

«  Nous  disons  que  l’intelligence  est  intacte;  mais  ce  serait  une  erreur  de  regarder  rinieUi. 
gence  des  aphasiques  comme  n’ayant  pas  subi  d’atteiote.  Ün  homme  qui  ne  peut  plug  pai-igÿ 
a  certainement  l’intelligence  lésée;  si  du  moins  on  appelle  intelligence  l’ensemble  de  ses 
facultés  intellectuelles.  D’ailleurs  tous  les  médecins  savent  que  la  plupart  des  aphasiques  ont 
des  idées  enfantines,  pleurent,  etc.  , 

«  Non  -seulement  la  parole  n’existe  plus  chez  les  aphasiques  ;  mais  aussi  toutes  les  autres 
formes  du  langage  (mimique,  dessin,  écriture,  lecture,  chant),  sont  plus  ou  moins  empêchées 
Ainsi,  il  y  a  des  aphasiques  qui  ne  peuvent  exprimer  par  un  geste  de  la  tête,  ni  négation, ni 
affirmation.  ’ 

i  «  Le  fait  est  très-important,  car  il  nous  montre  une  fonction  intellectuelle  absolument 
détruite  par  la  lésion  d’une  circonvolution,  comme  si  la  circonvolution  était  l’organe  de  celte 
fonction. 

«  Or,  si  nous  reprenons  les  questions  que  nous  nous  sommes  posées  plus  haut  au  sujet  du 
siégie  de  la  lésion,  nous  voyons  que,  grâce  à  M.  Broca,  nous  pouvons  leur  donner  des  réponses 
très-précises: 

«  La  lésion  d’une  circonvolution,  et  même  d’une  région  très-limitée  de  l’écorCe  grise,  peut 
à  elle  seule  déterminer  l’aphasie; 

«  2°  Cette  circonvolution  est  la  partie  postérieure  (ôn  dit  généralemént  le  pied)  de  la  troi¬ 
sième  circonvolution  frontale  du  côté  gauche  (circonvolution  de  Broca)  ; 

«,  3°  Toutes  les  fois  que  la  partie  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche 
a  été  lésée,  il  y  a  aphasie. 

«  Cependant  cette  dernière  loi  n’est  pas  absolue.  Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  on  a  noté  une 
lésion  de  l’insuja.  Dans  d’autres  cas,  l’aphasie  a  coïncidé  avec  des  lésions  de  l’hémisphère 
droit  ;  dans  d’autres  cas,  il  y  a  eu  une  lésion  de  la  troisième  frontale  gauche  sans  aphasie.  ' 

«  ’Voici  comment  on  peut  classer  les  exceptions  : 

«  A.  Aphasie  sans  lésion  de  la  troisième  frontale  gauche# 

«  a,  avec  lésion  de  la  troisième  frontale  droite,  ,  . 

«  b,  sans  lésion  de  la  troisième  frontale  droite;. 

«  B.  Lésion  de  la  troisième  frontale  gauche  sans  aphasie.  .  - 

«  û,  avec  lésion  dé  la  troisième  frontale  droite. 

«  b,  sans  lésion  de  la  troisième  frontale  droite. 

«  Je  n’insiste  pas  sur  ces  faits,  qui  relèvent  plutôt  de  la  médecine  que  de  la  physiologie.  Il 
me  suffira  de  dire  que  toutes  ces  exceptions  ont  été  constatées;  mais  que  prouvent-elles? 

«  Si,  sur  100  malades  atteints  d’une  même  maladie,  on  rencontre  99  fois  la  même  lésion, 
mais  une  exceptioÔ,  faut-il  dire  qu’il  n’y  a  pas,  entre  la  maladie  et  la  lésion,  rapport  de  cause 
à  effet?  Si,  sur  ces  100  aphasiques,  99  ont  la  troisième  frontale  gauche  détruite,  a-t-on  le 
droit  de  dire  qu’elle  n’est  pas  le  siège  de  la  faculté  du  langage  articulé? 

«  Pour  ma  part,  je  ne  le  pense  pas,  et  je  crois  que  la  localisation  du  langage  dans  le  pied 
de  la  troisième  frontale,  ou  mieux  de  la  circonvolution  de  Broca,  est  très-solidement  et  très- 
suffisamment  établie. 

«  Cependant  il  nous  faut  tenir  grand  compte  de  ceS  exceptions.  Elles  nous  montrent  que  la 
qirconyolution  de  Broca  n’est  pas  au  langage  ce  que  la  rétine  est  à.  la  vision,  par  exemple,  ou 
le  testicule  à  la  spermatogenèse.  On  ne  comprendrait  pas  la  vision  sans  rétine  et  la  spermato¬ 
genèse  sans  testicule  :  mais  on  peut  concevoir  «que  certaines  parties  d’un  hémisphère  sup¬ 
pléent  aux  parties  qui,  généralement,  président  à  une  fonction. 

«  On  comprend  encore  bien  mieux  comment  l’hémisphère  droit  peut  suppléer  à  l’hémi¬ 
sphère  gauche,  De  même  qu’il  peut  y  avoir  1  gaucher  sur  100  droitiers,  de  même  il  peut  y 
avoir  1  individu  sur  100  qui  parle  par  l’hémisphère  droit.  Ce  serait  un  gaucher  de  la  parole, 
suivant  l’expression  spirituelle  de  M.  Broca.  » 

Cette  citation  soulèverait  une  bien  intéressante  question,  celle  de  savoir  quelle  est  la 
valeur  des  faits  exceptionnels  en  philosophie  scientifique.  M.  Ch.  Richet  ne  l’a  pas  abordée. 
Il  a  bien  fait,  je  ferai  bien  aussi  de  m’en  abstenir.  A.  L. 

feur  )  contradiction  avec  la  première  ligne  de  cette  citation?  {me  dU  rêdac- 
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Sous  le  patronage  du  Gouvernement  français. 


Compte  rendu  analytique  n®  6.  —  7  août  1878. 

séance  du  soir,  an  Trocadéro 

Présidence  de  M.  Koechlin-Schwaetz. 

Discussion  de  la  question  n"  U  du  programme  :  Des  logements  des  classes  nécessiteuses. 

M.  Napias  dépose  sur  le  bureau  deux  exemplaires  d’un  volumineux  travail  dil  docteur 
Perrin,  le  rapport  général  sur  les  travaux  de  la  Conamission  des  logements  insalubres  pendaiit 
les  sept  dernières  années.  —  M.  le  professeur  Gubler  fait  savoir  qüe  M.  Vio  Bonato  est  délégué 
au  Congrès  d’hygiène  par  le  gouvernement  italien,  et  que  M.  Sàpblîni' est  présenté  parlé 
même  gouvernement.  En  même  temps,  M.  Gubler  rappelle  les  deux  excursions  de  la  veille. 
A  Gennevilliers,  on  a  pu  s’assurer  que  les  eaux  d’égouts  de  Paris  vel-sées  sur  le  sol  n’exhalent 
pas  de  mauvaise  odeur;  de  plus,  cette  même  eau,  une  fois  filtrée  par  le  sol,  est  parfaitement 
potable,  et  entretient,  même  une  belle  cressonnière.  —  M.  le  Président  exposé  en  quelques 
mots  le  sujet  étudié  par  les  rapports  de  MM.  Émile  Trélat  èt  O.  du  Mesnil,  et  sur  lequel  va 
s’ouvrir  la  discussion.  ■ 

1°  M.  Lubelski  présente  les  dessins  des  cités  ouvrières  qui  existent  à  Varsovie: 

2”  M.  Buquet  donne  des  renseignements  sur  la  population  ouvrière- dès  principales  exploi¬ 
tations  minières,  et  sur  quelques-unes  des  cités  et  des  associations  ouvrières  qui  existent  en 
France.  ' 

S"  M.  Belval  appelle  l’attention  du  Congrès  sur  les  cités  industrielles,  tes  petites  industries 
ne  pouvant  avoir  chacune  séparément  des  moteurs  mécaniques  à  leur  disposition,  ont  formé 
des  associations  pour  avoir  une  force  motrice  commune.  C’est  ainsi  que  s’est  fondée  la  Com¬ 
pagnie  des  immeubles  industriels  du  faubourg  Saint-Antoine,  à  Paris*  Ces  œuvres  coopératives 
sont  excellentes  et  méritent  d’être  encouragées.  -- 

M.  Émile  Trélat,  rapporteur,  regrette  que  le  rapport  ne  soulève  pas  de  contradictions, 
car  les  conclusions  ne  peUvént  avoir  la  prétention  de  représenter  un  état  parfait,  et  il  serait 
heureux  de  voir  les  hommes  Spéciaux  venir  apporter  dès  idées  nouvelles  et  des  applications 
meilleures.  On  est  frappé  aujourd’hui  de  l’effort  qui  se  fait  partout  pour  accroître  la  valeur 
de  l’habitation  ouvrière.  Au  point  de  vue  de  l’organisation  des  cités  ouvrières,  et  du  mode 
d’acquisition  de  son  logement  par  l’ouvrier,  il  y  a  deux  principaux  systèmes  en  présence  : 
d’un  côté  l’organisation  mulhousienne,  à  laquelle  on  a  reproché  sans  fondement  de  soumettre 
l’ouvrier  à  une  sorte  d’aumône,  et,  de  l’autre,  la  coopération  qui  fait  construire  avec  des  éco¬ 
nomies  déjà  réalisées.  Il  est  sans  doute  très-désirable  de  voir  ce  second  système  porter  ses 
fruits;  naais,  jusqu’à  présent,  le  premier  est  le- seul  qui  ait  donné  des  résultats  sérieux.  On 
remarqué  que,  partout  où  la  population  et  lès  intérêts  industriels  ne  sont  pas  suffisamment 
groupés,  comme  dans  les  très-grandes  villes,  à  Paris,  par  exemple j  les  cités  ouvrières  sOnt 
rares  et  ont  de  la  peine  à  se  développer.  C’est  surtout  l’hygiène  qui  gagnera  à  l’amélioration 
du  logement  de  l’ouvrier. 

5"  M®'  Bowel-Slurge  donne  des  détails  intéressants  ■  sur  les  cités  ouvrières  de  Londres.  Un 
premier  essai  a  été  fait,  il  ÿ  a  quinze  ans,  par  une  Compagnie  avec  un  capital  de  12  millions 
de  flancs.  La  Compagnie  a  servi  un  dividende  de  5  p.  100  à  ses  actionnaires.  Parmi  la  popu¬ 
lation  ouvrière  logée  dans  les  bâtiments  ainsi  spécialement  aménagés,  la,  mortalité  a  été  de 
17  sur  1,000,  tandis  que  la  mortalité  moyenne  de  la  ville  de  Londres  est  de  21  sur  1,000.  On 
a  remarqué  en  particulier  que  les  ntaladies  contagieuses  ont  causé  une  mortalité  inférieure 
d’un  tiers  à  celle  du  reste  de  la  ville.  Les  bâtiments  contiennent  2,369  logements,  abritant 
12,000  personnes  ;  830  logements  pouvant  contenir  4,000  personnes  sont  en  construction. 
Les  logements  sont  composés  de  trois,  cinq  et  même  six  pièces.  Ils  coûtent  en  moyenne,  à  la 
famille  ouvrière,  4  fr.  60  par  semaine.  Ces  logements  sont  disséminés  dans  26  quartiers  de 
Londres,  il  existe  encore  d’autres  Sociétés  semblables.  M.  Peabody  a  fait  construire  des 
wgements  d’ouvriers  dans  11  quartiers  de  Londres;  il  y  a  3,341  logements  contenant 
10,000  personnes.  La  moyenne  du  loyer  est  de  5  fr.  20  par  semaine.  Il  y  a  des  bains,  une 
buanderie,  un  lavoir  qui  sont  communs.  Les  habitants  de  ces  logements  sont  des  couturières, 
des  femmes  de  ménage,  des  charretiers,  des  sergents  de  ville,  des  hommes  de  peine,  etc.  La 
commodité  du  logement  influe  sur  la  moralité  et  la  santé  de  l’ouvrier,  l’empêche  d’aller  au 
cabaret  et  de  tomber  dans  la  misère.  Par  là  les  liens  de  la  famille  sont  resserrés.  M.  Émile 
relat  se  félicite  que  son  rapport  ait  été  aussi  heureusement  complété  par  M“*  Bovrel-Slurge. 
6*  M.  Coudereau  donne  des  renseignments  sur  une  coutume  spéciale  qui  existe  à  Elbeuf. 
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Là  la  famille  ouvrière  achète  le  logement  qu’elle  occupe  dans  l’étage  d’une  maison,  il  demande 
si  ce  fait  ne  pourrait  être  généralisé. 

7°  M.  GriiTilhs  a  préparé  pour  le  Congrès  une  communication  qui  est  lue  par  M.  Smiiii 
M.  Griffiths  veut  appeler  l'attention  spécialement  sur  une  question.  L’humidité  des  logements 
est  une  cause  puissante  d’insalubrité,  et  provoque  fréquemment  la  phthisie  pulmonaire  et  le 
rhumatisme.  Or,  il  y  a  un  moyen  efficace  pour  protéger  les  maisons  du  pauvre  comme  celles 
du  riche  contre  l’humidité,  c’est  la  pétrification  superficielle  des  murs  à  l’intérieur  et  à  l’ex. 
térieur.  Ce  résultat  s’obtient  en  étendant  sur  les  parois  une  couche  d’une  solution  de  sili¬ 
cate  qui,  en  s’évaporant,  laisse  un  enduit  imperméable  aussi  dur  que  le  serait  la  pierre  à  feu 
Cet  enduit  peut  être  combiné  à  des  matières  colorantes;  on  peut  aussi  obtenir  avec  lui  u^è 
sorte  d’émail  qui  ressemble  à  la  porcelaine.  Avec  un  tel  procédé  permettant  le  lavage  facile 
des  murailles,  l’accumulation  des  poussières  malsaines  et  des  organismes  contagieux  ne  serait 
plus  possible.  On  remplacerait  ainsi  avantageusement  le  papier  qui  abrite  la  vermine,  la  pous¬ 
sière,  peut  mêler  à  l’air  du  logement  des  particules  d’arsenic  et  de  cuivre;  et  parfois  accu¬ 
mulé  en  couches  superposées  de  10,  20  et  même  25  feuilles,  laisse  exhaler  des  odeurs  de 
colle  en  putréfaction  d’où  peuvent  naître  des  maladies.  Avec  les  murs  peints  au  moyen  de 
cette  préparation,  il  y  a  économie,  propreté,  ornement.  M.  Mille  fait  remarquer  que  la 
découverte  des  silicates  appartient  à  M.  Culmann,  de  Lille,  correspondant  de  l’Institut. 

8“  M.  Marjolin  désire  établir  la  nécessité  de  faire  assainir  ou  supprimer  par  la  préfecture 
de  police  les  logements  les  plus  insalubres.  Il  y  a  encore  à  Paris  aujourd’hui  3,000  logements 
où  l’on  ne  peut  allumer  du  feu,  1,800  où  il  n’y  a  ni  fenêtre  ni  lucarne  et  qui  ne  prennent 
jour  que  sur  un  palier.  Il  est  donc  nécessaire  d’appliquer  rigoureusement  les  lois  sur  la 
salubrité  ;  il  faut  que  les  personnes  qui  vont  visiter  les  pauvres  signalent  tous  les  logements 
insalubres.  On  arrivera  ainsi  à  diminuer  particulièrement  la  mortalité  du  premier  âge.  Des 
faits  à  signaler  encore,  .  c’est  la  disposition  déplorable,  au  point  de  vue  de  la  moralité,  des 
logements  des  domestiques  dans  chaque  maison,  et  encore  les  mauvaises  conditions  d’instal¬ 
lation  que  les  patrons  fournissent  souvent  aux  apprentis. 

9“  M.  Félix  veut  rapporter  un  fait  qui  semble  montrer  que  l’agglomération  seule  des  indi¬ 
vidus  ne  suffît  pas  toujours  pour  déterminer  de  l’insalubrité.  A  Bucharest,  il  n’y  a  agglomé¬ 
ration  dans  des  logements  insuffisants  que  dans  le  quartier  juif.  Or,  dans  ce  quartier,  la  mor¬ 
talité  est  moins  grande  que  parmi  les  autres  habitants.  Il  existe  aussi  à  Bucharest  des  lois  et 
des  règlements  qui  garantissent  la  salubrité  des  logements.  Il  a  été  appelé  lui-même  à  fournir 
en  grande  partie  le  texte  de  ces  règlements,  et  il  remercie  les  savants  rapporteurs,  MM.  Trélat 
et  du  Mesnil,  ainsi  que  les  rédacteurs  des  Annales  d’hygiène,  dont  les  travaux  ont  servi  de 
base  à  la  création  du  fonctionnement  administratif  par  rapport  à  la  salubrité  dans  son  pays. 
Quant  aux  silicates  vantés  par  M.  Griffiths,  on  les  a  essayés  à  Bucharest  pour  réparer  les 
anciennes  maisons  humides  et  malsaines;  on  n’a  pas  réussi.  Les  couches  de  silicate  se  déta¬ 
chent  après  un  mois  ou  un  an  au  plus.  Le  seul  moyen  efficace  de  protéger  les  habitations  de 
l’humidité,  c’est  de  drainer  le  sol  et  de  se  servir  de  bons  matériaux. 

10“  M.  de  Pietra  Santa  cherche  à  démontrer  que  l’organisation  française  est  bonne  en 
principe.  Il  fait  l’historique  de  la  fondation  et  du  fonctionnement  du  Conseil  d’hygiène,  d’une 
part,  et  de  la  Commission  des  logements  insalubres,  d’au'tre  part.  Il  pense  qu’il  n’y  a  pas  avan¬ 
tage  à  changer  les  dispositions  actuelles  de  la  loi,  comme  le  demande  le  rapporteur,  et  il 
s’étonne  que  l’ordonnance  de  1848,  qui  a  servi  de  base  à  toutes  les  mesures  nouvelles,  ne 
figure  pas  dans  le  travail  de  la  commission.-  En  outre,  le  rapport  déplore  la  nécessité  où  se 
sont  trouvés  beaucoup  d’ouvriers  pauvres,  au  moment  des  grandes  démolitions  de  Paris, 
d’aller  se  loger  loin  du  centre,  dans  des  sortes  de  huttes  ou  de  cabanons  absolument  insuffi¬ 
sants.  Or,  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  ont  remarqué  que  les  avantages  de.  ces 
installations  précaires  l’emportaient  sur  les  inconvénients,  à  cause  de  l’air  plus  pur  et  de  la 
moindre  agglomération.  Il  a  pu  lui-même  vérifier  ce  fait  dans  les  baraquements  établis  à 
Saint-Cloud. 

11“  M.  Fischer  parle  des  travailleurs  des  campagnes,  qui  sont  très-mallogés  le  plus  souvent. 
Parfois  les  animaux  domestiques  vivent  avec  la  famille,  ou  bien  les  loges  de  porcs  ne  sont 
séparées  de  la  pièce  où  se  tiennent  les  gens  que  par  des  cloisons  insuffisantes.  Les  fumiers 
sont  entassés  à  la  porte  des  habitations  et  dégagent  des  gaz  méphitiques.  Il  serait  nécessaire 
de  désinfecter  et  aussi  de  ne  pas  laisser  perdre  les  principes  les  plus  utiles  du  fumier.  La 
désinfection  s’opérerait  avantageusement  au  moyen  d’un  mélange  de  phosphate  de  chaux, 
de  supersulfate  de  chaux  et  de  sulfate  de  fer.  Avec  une  dépense  de  5  francs  par  an,  on  peut 
ainsi  désinfecter  le  fumier  d’une  tète  de  bétail.  Il  serait  à  désirer  qu’une  loi  intervînt  pour 
s’opposer  au  dépôt  des  fumiers  devant  les  maisons. 

12“  M.  du  Mesnil,  rapporteur,  explique  que  les  lois  existantes  permettent  de  remédier 
dans  une  certaine  mesure  à  l’insalubrité  des  logements,  mais  il  est  surtout  difficile  de  les 
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faire  exécnler.  Il  y  a  encore,  il  est  vrai,  beaucoup  de  logements  insalubres,  mais  on  ne  peut 
les  faire  disparaître  tout  d’un  coup.  La  commission  a  réalisé  des  améliorations  qui  ont  porté 
déjà  sur  57,000  logements;  elle  continue  son  œuvre  sans  relâche  et  ne  fait  pas  remanier  moins 
de  3,000  logements  par  année.  Une  grande  difidculté  dans  l’exécution  des  mesures  sanitaires 
provient  de  l’article  1"  de  la  loi  de  1850  qui  empêche  de  toucher  aux  modifications  même 
les  plus  malsaines  apportées  dans  un  logement  par  tes  locataires.  Ainsi  la  suppression  d’une 
soa^nte  très-insalubre  dans  la  loge  d’un  concierge  n’a  pu  être  obtenue,  parce  que  c’était 
l’œime  du  locataire,  et  qu’elle  ne  pouvait  être  considérée  comme  faisant  partie  de  l’im- 
meuble  du  propriétaire.  Il  faut  donc  modifier  certaines  parties  de  la  loi,  quoiqu’on  dise 
M.  de  Pietra  Santa,  et  particulièrement  cet  art.  1".  On  ne  peut  nier  non  plus  que  la  com¬ 
mission  n’ait  fait  des  innovations,  entre  autres  en  ce  qui  concerne  la  salubrité  des  garnis. 
M.  Marjolin  répond  qu’il  a  voulu  surtout  souligner  l’indifférence  coupable  de  certaines  muni¬ 
cipalités  qui  ne  font  pas  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  la  santé  des  populations.  Par  exemple, 
à  Marseille,  il  y  a  des  logements  qui  devraient  être  fermés,  détruits  ou  assainis  immédiatement. 
M.  de  Pietra  Santa  ne  convient  pas  que  les  lois  aient  besoin  de  modifications,  et  persiste  à 
soutenir  qne  celle  de  1848  contenait  en  germe  toutes  les  améliorations  futures.  M.  du  Mesnil 
lui  répond  qu’on  ne  peut  guère  admettre  que  l’ordonnance  de  1853  a  favorisé  la  salubrité  des 
garnis,  car  elle  a  aboli  la  prescription  antérieure,  relative  au  cubage  de  l’air,  et  a  été  cause 
ainsi  en  grande  partie  des  difficultés  que  l’on  rencontre  dans  l’application  des  mesures  sani¬ 
taires.  C’est  bien  au  contraire  à  la  commission,  dont  les  travaux  ont  été  sollicités  de  M.  le 
préfet  lui-même,  que  l’on  doit  tes  mesures  utiles  prises  à  l’égard  des  garnis. 

13°  M.  Durand-Claye  :  Il  y  a  un  point  important  à  considérer  à  l’égard  des  logements 
ouvriers,  ce  sont  les  latrines.  Il  y  a  insuffisance  de  lavage,  et  c’est  là  ta  cause  du  mauvais  état 
de  cette  partie  de  la  maison.  Aussi  les  matières  qui  proviennent  des  quartiers  ouvriers  con¬ 
tiennent  7  à  8  kilogrammes  d’azote  par  mètre  ciibe,  au  lieu  que  celles  des  quartiers  riches, 
où  elles  sont  très-largement  étendues  d’eau,  n’en  contiennent  que  40  à  60  grammes.  Il  émet 
le  vœu  que  les  distributions  d’eau  soient  plus  abondantes  dans  les  maisons  ouvrièies.  — 
M.  Dumesnil  rappelle  qu’il  a  indiqué  la  nécessité  d’avoir  de  l’eau  dans  toutes  les  maisons  ; 
mais  le  service  des  eaux  déclare,  être  encore  hors  d’état  d’en  fournir  partout.  De  plus,  pour 
répandre  de  l’eau  largement,  il  faudrait  que  toutes  les  fosses  fussent  en  communication  avec 
les  égouts. 

14°  M.  Ulysse  Trélat  :  On  n’a  pas  voulu  dire  qu’on  devait  mettre  de  l’eau  partout  pour  ne  pas 
avouer  qu’on  n’avait  pas  d’eau.  Le  pouvoir  législatif  est  lent  à  comprendre  que  la  Iqi  n’est  pas 
toujours  suffisante  pour  atteindre  certaines  choses.  Si  l’on  veut  que  la  question  des  locaux 
insalubres  puisse  être  résolue  à  bref  délai,  il  faut  que  le  droit  de  propriété  soit  primé  par  le 
droit  de  salubrité. 

15°  M.  Durand-Claye  déclare  qu’il  y  a  déjà  une  grande  quantité  d’eau  distribuée  dans  Paris, 
par  exemple  150  litres  par  tête.  Mais  une  grande  part  est  employée  pour  le  luxe,  c’est-à-dire 
l’arrosement  des  beaux  quartiers.  Aujourd’hui  on  cherche  à  amener  une  eau  qui  serve  exclu¬ 
sivement  au  lavage;  mais  il  faudrait,  en  outre,  une  ordonnance  pour  forcer  tous  les  proprié¬ 
taires  à  demander  l’eau  dans  leurs  immeubles. 

16°  M.  Crocq  :  En  Belgique,  les  autorités  communales  peuvent  prendre  les  mesures  néces¬ 
saires  pour  l’assainissement,  et  si  les  propriétaires  ne  veulent  pas  s’y  soumettre,  on  ferme  les 
maisons.  Mais  on  n’arrivera  jamais  à  l’assainissement  complet  sans  communication  directe  des 
fosses  avec  les  égouts,  et  la  quantité  d’eau  suffisante.  A  propos  du  typhus  importé  de  Bel¬ 
gique,  et  dont  il  est  parlé  dans  le  rapport,  il  déclare  que  le  vrai  typhus  n’existe  pas  en 
Belgique. 

17°  M.  Émile  Trélat  :  Le  silicate  dont  on  a  parlé  a  été  essayé  depuis  longtemps.  Mais  les 
silicatisations  sont  impuissantes  sur  les  mauvais  matériaux.  Les  rapporteurs  sont  tout  à  fait 
d’accord  avec  les  derniers  orateurs.  Il  n’y  a  pas  de  salubrité  possible  sans  une  beaucoup  plus 
grande  quantité  d’eau  que  celle  dont  on  dispose  aujourd’hui  à  Paris. 

18°  M.  Chadwick  prie  M.  Gubler  de  faire  part  en  son  nom,  à  l’Assemblée,  de  ce  fait  : 
A  Londres,  nous  avions  des  logements,  siège  perpétuel  de  typhus;  nous  avons  forcé  les  règle¬ 
ments,  assaini  les  logements,  chassé  le  typhus. 

19°  M.  Ulysse  Trélat  émet  le  vœu  :  1°  Que  l’article  1*'  de  la  loi  de  1850  soit  rapporté; 

que  l’introduction  de  l’eau  dans  les  logements  d’ouvriers  prenne  place  dans  les  règlements 
e  police  comme  mesure  obligatoire.  Le  Président  met  aux  voix  ce  double  vœu,  qui  est  adopté 

"  '  unanimité. 

l’im*]  •  Bn  Angleterre,  il  y  a  une  loi  qui  permet  au  locataire,  rendu  malade  par 

J,  d’un  logement,  d’avoir  recours  contre  le  propriétaire.  En  outre,  les  logements 

ûnus  malsains  sont  fermés  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  désinfectés  avec  le  soufre.  A  Paris,  il  y 
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a  beaucoup  à  faire  au  point  de  vue  de  la  salubrité,  car  certains  faits  sont  choquants  en  ^ 
sence  de  la  belle  organisation  générale. 


—  La  séance  est  levée  à  Six  heures  un  quart. 


FORMULAIRE 


Traitement  du  bubon  syphilitique.  —  J.  Rollet, 

Au  début,  dix  du  quinze  sangsues  sur  la  glande  suffisent  quelquefois  pour  enrayer  l’inflani. 
mation.'  Si  on  n’a  point  recours  à  ce  moyen,  on  prescrit  des  frictions  avec  l’onguent  mercuriel 
ou  avec  des  pommades  contenant  de  la  ciguë  et  de  l’extrait  de  belladone,  et  on  applique  des 
cataplasmes.  —  Que  l’inflammation  de  la  glande  ait  cédé,  ou  bien  qu’elle  ne  soit  pas  très- 
aiguë,  le  traitement  .révulsif  est  indiqué,'  èt  les  vésicatoires,  volants  sur  la  tumeur,  les  frictions 
avec  les  pommades  d’iodure  de  plomb  ou  de  potassium,  l’emplâtre  de  Vigo,  les  badigeon¬ 
nages  avec  la  teinture  d’iode  constituent  les  meilleurs  moyens  à  employer  ,  dans  cette  période 
de  l’adénite. 

Quand  la  suppuration  est  établie,  il,  nê  faut  point'  se  hâter  d’ouvrir  l’abcès,  surtout  si  la 
tumeur  n’est  ramollie  qu’au  sommet,  et  si  elle  reste  phlegmoneuse  et  dure  à  la  base.  L’abcès 
s’est-il  forrpé  Rapidement,  l’auteür  conseille  de  le  ponctionner  avec  le  bistouri,  en  faisant 
l’ouverture  aussi  étroite  que  possible.  Si,  âû  contraire,  lâ  suppuration  est  lente  à  s’établir,  il 
conseille  d’appliquer  sur  chaque  point  fluCltiant  une  traînée  de  pâte  de  Vienùe.  —  N.  G. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’académie  DÈ  MÉDECINE  i, 

Deux  communications  intjéressant^.  ont  reraplL' là’ séâiiçe;  r une  a  été  faite,  par' 
M.  le  professeur  BacceUi,  de  Borne,  l’autre  par  notre  compatriote,  M.  le  professeur 
Peter. 

L’Académie  ayant  courtoisement  donné  la  parole  au  professeur  etranger,  nous 
imiterons  son  exemple,  et,  nous  indiquerons  .d’abord  la  nature  du  travail  du  profes¬ 
seur  romain,  dont  on  trouvera  d’ailleurs  les  conclusions  au  compte  rendu  de  la 
séance.  ;  : 

M.  Baccelli  a  rappelé  que,  dans  des  publications  dont.les  premières  datent  de 
1862,  il  a  établi  ce  fait  de  diagnostic  que,  dans  les  épanchements  pleuraux,  les  yibra-r 
lions  sonores  de  la  voix,  de  la  respiration  et  de  la  toux,  présentent  des  signes  par¬ 
ticuliers  selon  que  ces  épanchements  sont  séreux  pu  purulents 
L’Union  Médicale  a  fait  connaître  les  recherches  de  M.  Baccelli  par  un  , mémoire 
rédigé  par  la  plume  autorisée  de  M.  Noël  Queneau  de  Mussy.  j  ; 

Cependant,  quelques  qbjections  ont  été  faitès  à  la  doctrine  de  M.  Baccelli,.  et 
notamment  par  M.  le  docteur  Tripler  (de  Lyon).  Dans  la  communication  qu’il, a 
faite  hier  à  l’Académie,  le, professeur  romain, .en  maintenant  d’abord  ses  droits  à, la 
priorité  de  sa  découverte,  a  répondu  aux  observations  de  son  contradicteur  par  uno 
note  que  nous  aurions  pubLiée  avec  plaisir,  et  comme  hommage  rendu  à  un  dis,- 
tingué  et  savant  confrère  étranger,  si  cette  note  ne  laissait  beaucoup  à  désirer 
pour  la  ckrté  et  l’intelligence  des  opinions  de  l’auteur.  Quel  malheur ,  . quel  impé- 
diment  pour  la  civilisation  que  les  peuples  ne  soient  pas  en  possession  d’une  langue 
universelle! 

Ce  sont  aussi  des  qüésfiôhs  dè  diagnostic  qüè’  M.' lé’ prôfè^  est  venu 

porter  à  la  tribune  académique.  Notre  savant  confrère  poursuit  avec  persévérance 
une  série  de  recherches  dont  il  a  déjà  indiqué  les  premiers  résultats -dans  une  pré¬ 
cédente  communication  académique.,  ;  .  :  :  .  ; 

Le  nouveau  mode  de'  diagnostic  préconisé ;pa]r Ai.  Peter.pourrait  être,  désigne  par 
ces  expressions  :  diagnostic  loca,!  thermique, 

Il  peut  être  ainsi  formulé  :  le  thermomètre  applique  sur  un  poipt  de  la  siirfacè 
cutanée  correspondant  à  un  trayail  morbide  intérieur,  accuse  une  élévation  plus  où 
moins  grande' de  température^  ' 

■’^^FEyiLLETON;- ■ ■ 

BÉONXOLOOIE^  MÉDICALE  •  ' 

.i  JHonsisMrAm'édée  LAtoüiijrëciacîeM'r  en  cfte/ de  t’ÜuroN  Médicale.  '  ' 

...  ;  .1  Néris,  3  septembre  1878,  '/ 

Mon  cher  confrère,  . .  .  -  ,  ^  ,■  •  .,  . 

ha  lettre  que  je  vous  avais  écrite'le  28  juillet  et  que'  vous  avez  publiée  dans  le  numérode 
I’Union  Médicale  du  8  août  h’était  pas,  je'  vdits  Tavôue,  destinée  d  la  publicité;  c’était  une 
causerie  intime,  ayant  surtout  poùr  objet  de  Vous  exprimér  le  plaisir,  avec  lequel  j’avais-ilu 
votre  dernier  feuilleton,' et  de  vous-racontéries' vieux  soüvenirs  qU’il  avait  réveillés  dans  nion 
esprit.  Quant  à  la  lettre  du  Confrère  ïn’pfsihàet:à  céHeipàr  iaquèlle  j’avais  cru  devoir  répondre, 
elles  vous  étaient  bien  envoyées' avec  désir  de  publicité,  ihai^  surtout  pour  servir  d’aliment'  à 
nue  de  ces  piquantes -GanSenés  dont  vous  avez -lé 'sèCrêt  et  dans' ïagdelle  j’aurais  voulu  qu’elles 
tussent  encadrées.  "  '  -  '  ■  '  '•  ■  '  •  ' 

Vous  avez  cru  devôiripubliër  dé 'tout;  sans  eh  rien  rétràncher,  et  eh  y  ajoutant  simplement 
un  titre  assez  alléchant.' •  '  ■  ;  , 

Je  ne  pouvais  pas  vous  en  vouloir  de  cette  aimable  indiscrétion,  dans  laquelle  je  n^àvais'  vü 
^  une  nouvelle  preuvë'  de  vôtre  i'nd'ul^ëhèè'  pour  ■  ih'a'  pi]f(3Se.‘'iviàiiS'  j  é^h’àüràis'  pâs  supposé  que 
®  conimuQicaiion  rfC'Chawôre  iü’ah'Éàit  valu  l’énorme  pavé  qu’un  confrère  que'lje 

connais  pas,  et  qui,  me,  semble  avoir  l’humeur  difficile,  m’a  lancé  dans  TünioN' Médicale 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  Zli 
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Dans  un  mémoire  très-étendu  et  dont  une  savante  et  littéraire  rédaction  5 
dissimulé  l’aridité  des  détails  et  des  chiffres,  M.  Peter  a  appliqué  cette  formule  au 
diagnostic,  souvent  très-difficile  au  début,  de  la  phthisie  pulmonaire.  Cette  partie 
de  son  mémoire,  le  procédé  thermique  appliqué  au  diagnostic  différentiel  de  la 
tuberculose  et  de  la  chlorose,  nous  a  surtout  vivement  frappe,  et  les  recherches  de 
M.  Peter  n’obtiendraient  que  ce  résultat,  oh  devrait  les  considérer  comme  unpro- 
grès  véritable.  Tuberculose  commençante,  échappant  aux  investigations  les  plug 
délicates  de  l’auscultation  et  de  la  percussion,  et  chlorose,  quoi  de  plus  ressem¬ 
blant!  et  qu’il  est  grand  l’embarras  du  praticien!  et  qu’il  lui  est  difficile  de  répondre 
aux  questions  des  parents  et  d’instituer  un  traitement  rationnel!.  Avec  le  thermo¬ 
mètre,  assure  M.  Peter,  plus  d’incertitudes.  Appliqué  dans  l’espace  intercostal 
correspondant  dans  le  poumon  au  siège  habituel  de  la  tuberculose,  il  accusera  une 
élévation  locale  delà  température,  comparée  à  la  température  axillaire,  si  le  pou¬ 
mon  est  déjà  le  siège  du  travail  morbide  dont  le  tubercule  est  la  conséquence.  Le 
thermomètre  reste-t-il  muet  ou  n’accuse-t-il  aucune  différence  entre  la  tempéra¬ 
ture  générale  et  la  température  locale,  rassurez  le  malade,  rassurez  les  parents, 
instituez  le  traitement  qui  guérit.  G’est  vraiment  merveilleux!  Honoré  et  cher  con¬ 
frère.  Monsieur  Peter,  ayez  donc  raison,  mille  fois  raison!  vous  élèverez  ainsi  le 
médecin  à  l’état  de  prophète  et  de  devin. 

Il  est  vrai  qu’un  autre  savant  confrère  et  habile  clinicien,  M.  le  professeur 
Gubler,  a  ouvert  un  petit  robinet  d’eau  froide  sur  le  thermomètre  de  M.  Peter.  On 
trouvera  ses  très-judicieuses  observations  au  compte  rendu  de  la  séance,  ainsi  que 
quelques  remarques  de  M.  Jules  Guérin.  Aux  unes  et  aux  autres,  M.  Peter  n’est  pas 
resté  sans  réponse.  A.  L. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


LA  THÉRAPEUTIQUE  DES  TROUBLES  DE  L’INTESTIN  EN  1877 

La  diarrhée  est  le  trouble  intestinal  que  le  médecin  a  le  plus  souvent  à  combattre; 
et  c’est  aux  deux  termes  extrêmes  de  la  vie  que  ce  trouble  se  présente  avec  le  plus 
de  persistance  et  le  plus  de  gravité.  Toutefois,  entre  la  diarrhée  des  vieillards  et  la 
diarrhée  des  enfants,  cette  dernière  est  de  beaucoup  la  plus  grave,  parce  qu’elle 
est  plus  aiguë  dans  sa  marche,  et  qu’elle  entraîne  plus  rapidement  l’épuisement  des 


du  24  août.  Ce  qui  m’a  surtout  étonné,  c’est  que  votre  goût,  d’habitude  si  délicat  et  si  sûr, 
ait  accueilli  avec  tant  de  facilité  une  attaque  si  personnelle  et  si  peu  provoquée  (quelle  que 
soit  l’atténuation  que  vous  ayez  voulu  y  apporter)  contre  un  de  vos  plus  anciens  collaborateurs. 

Mon  premier  mouvement,  —  c’était  peut-être  le  bon,  suivant  la  doctrine  de  M.  de  Talley- 
rand,  —  avait  été  de  laisser  l’attaque  de  votre  compatriote  et  ami  pour  ce  qu’elle  valait,  et 
de  ne  point  y  répondre.  Toutefois,  pour  qu’on  ne  se  méprenne  point  sur  les  motifs  de  mon 
silence,  et  puisque  vous  avez  pensé  qu’il  pouvait  y  avoir  là  matière  k  une  controverse  déonto¬ 
logique  très-intéressante,  je  relèverai  le  gant  qui  m’a  .été  si  malencontreusement  jeté. 

M.  Garrigou,  abusant  peut-être  de  la  confidence  que  je  vous  avais  faite,  et  qui,  je  le  répète, 
n’était  pas  destinée  à  la  publicité,  nous  dit  qu’il  n’a  jamais  été,  comme  moi,  et  qu’il  ne  sera 
jamais  premier  grand  prix  ;  —  je  m’en  serais  un  peu  douté,  surtout  grand  prix  en  civilité  pué? 
rile  et  honnête,  —  si  j’en  juge  par  l’approbation  qu’il  donne  au  procédé  dont  je  me  suis  plaint 
et  Je  conseil  qu’il  y  ajoute,  conseil,  j’ai  hâte  de  le  déclarer,  que  je  ne  permettrais  à  personne 
dCiSUivre  pour  ce  qui  me  concerne.  J’ajoute,  pour  bien  préciser  le  fait  qui  m’est  personnel, 
que  ce  n’est  pas  comme  médecin  d'eaux  minérales  que  je  me  suis  présenté  chez  un  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  mais  comme  moi,  le  connaissant  et  ayant  fait  sa  connaissance 
sous  les  auspices  de  notre  illustre  maître  et  ami  commun.  Trousseau. 

Cela  dit  pour  le  fait  ■personnel,  je  me  bornerai  à  ajouter  quelques  mots  sur  la  théorie  et  â 
répondre  à  ce  que  vous  avez  affirmé,  mon  cher  rédacteur  en  chef,  n’être  qu’une  généralité,  par 
une  autre  généralité. 

Je  n’ai  pas  plus  de  goût  que  M.  Garrigou  pour  l’industrie  qui  consiste  à  passer  une  année 
à  pister  des  malades  (je  ne  connaissais  pas  cette  expression,  qui  doit  être  empruntée  à  la  Utngv» 
verte)  ;  comme  lui,  j’ai  en  médiocre  estime  les  quêteurs  de  malades,  et  je  ne  suppose  pas 
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sujets»  la  balance  en  fait  foi,  et  après  vingt-quatre  heures  de  diarrhée,  quelquefois 
moins*,  l’enfant  a  déjà  commencé  à  perdre  de  son  poids. 

Dans  ces  diarrhées  catarrhales  des  nourrissons,  qui  font  souvent  l’embarras  et 
parfois  le  désespoir  du  médecin,  le  docteur  R.  Biache  conseille  :  1°  diminution  de  la 
nourriture,  lavements  répétés,  cataplasmes  sur  le  ventre;  2°  chaque  matin,  de  trois 
à  cinq  jours  de  suite,  une  petite  cuillerée-  à  café  d’un  mélange  par  parties  égales 
d’huile  de  ricin  et  de  sirop  de  gomme.  Cette  dose,  d’ailleurs,  doit  être  propor¬ 
tionnée  à  l’âge  de  l’enfant,  de  telle  sorte  qu’il  prenne  environ  1  gramme  d’huile 
de  ricin,  tant  qu’il  n’a  pas  encore  6  mois,  et  2  à  3  grammes  de  6  mois  à  2  ans 
[Journal  de  thérapeutique.) 

Cette  méthode  des  purgatifs  à  doses  réfractées,  qui  agit  surtout  comme  modifica¬ 
teur  des  sécrétions  intestinales,  a  été  surtout  employée  sous  forme  de  purgations 
salines  dans  les  diarrhées  chroniques  de  l’adulte.  Mais  il  est  certain  que  quand  on 
rapproche  les  doses  davantage,  qu’on  les  donne  matin  et  soir  ou  plus  encore,  l’ac¬ 
tion  modificatrice  se  trouve  compliquée  d’effets  évacuants,  dont  le  rôle  n’est  pas 
sans  importance.  Les  matériaux  sécrétés,  lorsqu’ils  restent  au  contact  des  surfaces 
sécrétantes,-  sont  en  général  une  occasion  de  nouvelles  sécrétions,  par  l’irritation 
qu’ils  exercent  sur  ces  surfaces.  De  là  l’utilité  qu’il  y  a  à  expulser  les  produits  de 
sécrétion,  tout  en  modifiant  l’acte  sécrétoire  en  lui-même.  De  là  encore  rutilité 
qu’il  y  a  à  faire  précéder  d’un  lavement  détersif  ou  évacuant,  les  petits  lavements 
astringents  ou  absorbants  ou  opiacés  qu’on  donne  communément. 

Biache  a  encore  ajouté  quelquefois  à  son  mélange  une  fraction  de  goutte  de  lau¬ 
danum  dans  les  cas  de  flux  excessifs  en  abondance  et  en  fréquence;  ce  qui  me 
paraît  être  alors  un  procédé  bien  complexe,  et  dont  le  résultat  doit  être  difficile  à 
prévoir  et  surtout  à  mesurer  d’avance. 

Quand  la  diarrhée  prend  la  forme  cholérique  (choléra  infantile),  le  docteur  Mae 
Kenna,  de  Londres,  la  traite  par  le  froid  {Lancet,  1876),  bains  froids,  boissons 
glacées  et  lavements  froids.  Le  docteur  Pocock  remplace  les  bains  froids  par  des 
ablutions  froides.  Sous  l’action  de  ce  traitement,  ces  médecins  ont  vu  les  vomisse¬ 
ments  disparaître,  le  sommeil  revenir  et  la  diarrhée  se  modérer  peu  à  peu. 

Dans  les  diarrhées  chroniques  qui  se  voient  quelquefois  dans  l’enfance,  mais  qui 
appartiennent  plus  souvent  à  la  vieillesse,  le  koumys  a  été  donné  avec  efficacité 
{British  med.  Journ.,  in  Journ.  de  thérqp.).  Nul  doute  que  le  régime  ne  doive  jouer 
le  rôle  le  plus  important  chez  ces  malades  dont  la  muqueuse,  languissante  pour 


ait  voulu  me  ranger  dans  cette  catégorie  ;  pas  plus  que  lui,  enfin,  je  n’aime  les  réclames  indus¬ 
trielles  et  •personnelles,  sous  quelques  formes  qu’elles  se  produisent,  et  toutes  mes  préférences, 
pour  la  notoriété  à  acquérir,  sont  assurées  aux  travaux  utiles  que  le  public  et  les  savants 
peuvent  apprécier.  Mais  je  ne  saurais  ranger  parmi  les  travaux  utiles,  lors  même  qu’ils  pour¬ 
raient  être  utiles  à  leurs  auteurs,  les  publications  ou  communications,  plus  tapageuses  que 
scientifiques,  qui  viennent  quelquefois  frapper  jusqu’à  la  porte  des  Académies,  et  je  voudrais 
que,  pour  être  conséquent  avec  te  conseil  qu’il  donne  au  Corps  médical,  et  que  je  réprouve, 
M.  Garrigou  engageât  les  Corps  savants,  à  bannir  rigoureusement  de  leurs...  concerts  la  grosse 
caisse. 

_  Pour  ne  pas  vous  demander  plus  de  place  que  la  question  n’en  comporte,  je  conclus  en 
disant  avec  vous,  si  vous  le  voulez,  que  c’est  là  une  question  de  sentiment,  de  goût,  d’éduca- 
tioD,  j’ajoute  et  de  mesure. 

J’arrête  là,  pour  ce  qui  me  concerne,  une  controverse  que  je  n’ai  pas  soulevée  et  qui  ne 
me  semble  pas  devoir  être  prolongée,  car  la  science  n’a  rien  à  y  voir,  la  profession  pas 
grand’chose  à  y  gagner. 

Croyez-moi  toujours,  cher  confrère,  votre  tout  dévoué,  D'  Bonnet  de  Malherbe. 

Je  voudrais  n’intervenir  que  le  plus  discrètement  possible  dans  cette  discussion.  Cependant, 
fi  ne  m’est  pas  possible  de  ne  pas  déclarer  que  rien,  dans  la  communication  de  M.  .met 
de  Malherbe,  ne  pouvait  m’indiquer  que  telle  partie  devait  être  confiée  au  publi''  e  telle 
autre  devait  être  cachée  aux  yeux  indiscrets.  La  prose  de  mon  correspondant  emblant 
egalement  digne  de  faire  gémir  la  presse  (vieux  cliché),  j’ai  tout  livré  aux  compos  jurs. 

Je  dois  ajouter,  maintenant,  que  je  le  trouve  plus  que  sévère  à  l’égard  de  mon  honorable 
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ainsi  dire,  laisse  comme  filtrer  les  sérosités  que  renferment  d’habitude  ses  divers 
éléments  vasculaires,  artériels,  veineux  et  lymphatiques. 

Je  ne  rappellerai  que  pour  mémoire,  les  recherches  du  docteur  Normand  sur  la 
diarrhée  de  Cochinchine  {Ardh.  de  méd.  navale)^  dont  cet  auteur  fait  une  maladie 
parasitaire.  L’anguillule,  qui  serait  ce  parasite,  devrait  être  balayé  d’abord  par  un 
évacuant;  puis  l’entérocolite  qui  en  résulte  serait  alors  combattue  Avantageuse¬ 
ment  par  le  régime  lacté,  qui  est  lé  meillèur  traitement  de  toutes  les  inflammations 
chroniques  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  ainsi  que  cela  a  été  résumé  récemment 
dans  la  thèse  de  M.  Gervais  (Thèse  de  Montpellier)  et  dans  la  thèse  d’agrégation  de 
M.  Debove. 

Le  docteur  Gilles,  de  Saint-Marcel  (Ardèche),  croit  avoir  trouvé  un  moyen 
héroïque  de  guérir  la  diàrrhée  eii  faisant  boire  les  eaux  dè  Saint-Mélany,  source  ds 
rOËuf,  à  la  dose  dé  trois  demi-verres  par  jour  en  moyenne;  et  pour  les  enfants 
dans  les  diarrhées  de  dentition,  à  la  dose  de  2  ou  3  vôtres  à  liqueur.  {Bull,  de 
Ce  qui  rappelle  beaucoup  le  traitement  des  accidents  intestinaux  par  les 
sels  neutres  à  dose  fractionnée. 

'  Le  docteur  Bohàmy,  médecin  des  hôpitaux  de  Nantes,  publie  dans  le  même 
recueil  une  note  intéressante  sur  le  traitement  des  diarrhées  rebelles  par  l’oxyde  de 
zinc,  ainsi  que  M.  Gubler  l’â  fait  avec  succès.  Les  malades  que  le  docteur  Bonamy 
a  traités  étaient  presque  tous  atteints  d’un  état  catarrhal  chronique  de  toute  la  mu¬ 
queuse  de  l’intestin,  dû  probablement  au  mauvais  régime  alimentaire,  aux  accidents 
de  la  température,  voire  même  à  une  affection  chronique  du  cœur.  Or,  l’effet  a  été 
des  plus  heureux  chez  des  sujets  dont  la  diarrhée  datait  de  plusieurs  mois  et  avait 
résisté  à  nombre  de  tentatives  thérapeutiques  demeurées  infructueuses.  La  pres¬ 
cription  adoptée  était  généralement  la  suivante  :  3  gr.  50  d’oxyde  de  zinc,  mêlés  à 
0,50  centig.  bicarbonate  de  soude  et  divisés  en  4  doses,  et  cela  quotidiennement. 
Il  a  suffi  de  quèlques  jours  de  traitement  pour  juger  ïa  diacrise  morbide. 

On  a  souvent  constaté  les  bons  effets  de  l’opium  dans  la  diarrhée,  sous  quelque 
forme  qu’il  ait  été  administré.  Et  cette  constance  d’action,  malgré  la  variété  des 
modes  d’administration,  semble  prouver  que  c’est  bien  par  ses  qualités  propres  que 
le  médicament  modifie  et  diminue  les  sécrétions  de  l’intestin.  Une  thèse  dont  les 
observations  ont  été  prises  dans  le  service  du  professeur  Vulpian,  venait  récemment 
encore  apporter  une  nouvelle  preuve  de  cette  manière  devoir.  Le  docteur  Lega- 
gneur  a  conclu  de  ces  observations  que  Tes  injections  sous-cutanées  de  morphine 


ami  et  compatriote  M.  le  doetéur  Garrigou.  Je  suis  dè  plus  en  plus  convaincu  qu’il  i/a  voulu 
traiter  qu’une  question  générale,  et  voilà  pourquoi  j’ai  cru  devoir  accueillir  sa  lettre,  sans 
penser  rompre  avec  mes  habitudes  de  convenance,  de  modération  et  de  répugnance  pour  les 
personnalités.  Sous  ce  rapport,  que  M.  Bonnet.de  Malherbe  me  permette  de  le  lui  dire,  il  ne 
me  donne  pas  lui-même  un  bon  exemple.  M.  lé  docteur  Garrigou,  dont  je  connais  l’excellente 
et  austère  éducation,  n’a  besoin  de  recevoir  de  personne  des  leçons  de  civilité  puérile  et  hon¬ 
nête.  Ce  n’est  pas  non  plus  à  ce  digne  et  méritant  confrère  que  peut  s’adresser  le  reproche 
de  battre  la  grosse  caisse  devant  les  Académies,  lui  malheureux  travailleur,  victime  de  la  plus 
cruelle,  de  la  plus  injuste  et  de  la  plus  persévérante  persécution  qui  ait  jamais  été  dirigée 
contrq  un  jeune  savant. 

Quant  à  la  question  de  déontologie  en  elle-même,  voici  une  lettre  qui  me  semble  devoir 
mettre  tout  le  monde  d’accord  : 

«  Paris,  28  août  1878. 

«  Monsieur  et  cher  confrère, 

«  La  question  traitée  par  MM.  Garrigou  et  Bonnet  de  Malherbe  prouve,  par  le  motif  même 
qui  l’amène,  combiMi  il  est  nécessaire  de  développer  l’instruction  de  notre  génération  mé¬ 
dicale  en  ce  qui  concerne  les  eaux  minérales.  Je  suis,  pour  ma  part,  bien  .désintéressé  au 
sujet  du  fait  qui  s’agite  entre  eux.  J’ai  vécu  simplement  dans  le  milieu  médical  qui  l’été 
prend  son  vol  vers  nos  sources  thermales.  Bien  des  fois  cette  question  des  visites  annuelles 
est  venue  sur  le  tapis  ;  bien  des  fois  j’ai  entendu  l’expression  des  révoltes  de  la  dignité  chez 
ceux  qui  étaient  obligés  d’aller  errer  ainsi  de  porte  en  porte  ;  la  conclusion  immanquable  était 
qu’on  ne  les  y  reprendrait  plus...  Puis,  la  saison  venue,  ils  s’empressaient  de  boucler  leurs 
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constituent  un  bon  mode  de  traitement  de  la  diarrhée,  et  qu’elles  ont  réussi  dans 
des  cas  où  toutes  les  autres  méthodes  avaient  échoué.  Toutefois,  il  constate  qu’il  ne 
faut  pas  craindre  d’augmenter  les  doses;  il  conseille  de  débuter  par  5  milligrammes 
matin  et  soir,  et  d’aller  jusqu’à  2  centigr.,  soit  4  centigr.  par  jour.  Enfin,  il  avoue 
que  ce  procédé  ne  réussit  pas  toujours  ;  qu’il  est  infidèle  dans  le  traitement  de  la 
diarrhée  des  phthisiques  ou  dans  le  traitement  des  diarrhées  de  cause  mécanique. 

Il  est  d’ailleurs  bien  connu  que  les  injections  de  morphine  produisent  souvent 
la  constipation,  et  que  des  purgatifs  violents  peuvent  échouer  sous  l’influence  de 
ces  injections;  en  un  mot,  la  morphine  agit  comme  antidiacritique,  et  probable¬ 
ment  elle  amène  ce  résultat  en  arrêtant  les  mouvements  de  l’intestin,  et  en  dimi¬ 
nuant  l’action  des  nerfs  sécréteurs? 

Ce  n’est  sans  doute  pas  par  ce  mécanisme  que  la  morphine  peut  agir  favorable¬ 
ment  sur  l’obstruction  intestinale.  C’est  pourtant  ce  qui  est  arrivé  dans  un  cas 
ubservé  et  rapporté  par  le  docteur  Leriche,  de  Mâcon  {Lyon  médical).  Un  malade 
sujet  à  des  obstructions  intestinales  fréquentes,  avait  pris  sans  succès  toute  une 
série  de  purgatifs;  on  emploie  l’électricité,  l’insufflation,  la  douche  ascendante,  les 
lavements  effervescents,  le  tout  sans  succès.  Des  vomissements  stercoraux  se  pro¬ 
duisent,  la  situation  semble  désespérée*,  quand  une  injection  sous-cutanée  de  mor¬ 
phine  est  suivie  d’une  débâcle.  Le  même  fait  se  reproduit,  et  le  même  succès 
accompagne  le  même  moyen.  On  a  dû  aller  aussi,  dans  ce  cas,  à  des  doses  assez 
élevées,  et  jusqu’à  4  centigr.  par  jour. 

Est-il  donc  permis  de  dire  après  cela  que  la  morphine  guérit  la  diarrhée  et  l’obs¬ 
truction  intestinale?  Rien  ne  serait  moins  sensé  ni  moins  médical.  Mais  ce  qu’il 
faut  dire,  c’est  qu’il  est  beaucoup  de  diarrhées  que  la  morphine  peut  guérir;  nous 
avons  dit  lesquelles  semblent  devoir  bénéficier  de  ce  moyen;  ce  qu’il  faut  dire 
encore,  c’est  qu’il  est  certaines. obstructions  que  la  morphine  peut  guérir,  et  proba¬ 
blement  ce  sont  celles  qui  se  lient  à  un  état  d’éréthisme  vasculaire  ou  nerveux, 
contre  lequel  on  comprend  que  la  morphine  ait  toute  influence. 

M.  le  docteur  Garnier  (de  Lyon),  en  présence  de  l’insuffisance  des  moyens  mis  en 
œuvre  jusqu’ici,  a  eu  l’ingénieuse  idée  d’y  employer  l’acide  carbonique  sous  forme 
de  lavements  d’eau  de  Seltz.  L’eau  de  Seltz  du  commerce  est  chargée  d’acide  carbo¬ 
nique  à  2  ou  3  atmosphères;  elle  produit  un  dégagement  gazeux  considérable; 
l’acide  carbonique  distend  l’intestin  et  doit  modifier  les  plicatures  qui  causent  si 


malles  et  d’aller  disséquer  une  région  quelconque  du  pays.  C’est  qu’en  effet  il  y  a  là  pour  eux 
une  obligation  qui  s’impose.  M.  Garrigou  leur  dit  d’écrire;  mais  ces  brochures,  ces  jolies 
petites  brochures  académiques  qui  nous  viennent  tous  les  ans,  portées  sur  les  ailes  du  zéphyr 
printanier...  mais  aucun  confrère  ne  les  lit,  M.  Garrigou  très-probablement  pas  plus  que  les 
autres.  Tout  au  plus  jette-t-on  un  coup  d’œil  sur  les  ouvrages  didactiques  écrits  par  des 
hommes  comme  Pidoux,  Richelot  ou  Durand-Fardel.  Que  dire  des  autres?  Quelle  ressource 
reste-t-il  donc  à  ceux  qui  exercent  sans  doute  un  art  et  le  plus  noble  des  arts,  mais  qui,  par 
suite  des  nécessités  de  la  vie,  sont  amenés  aussi  à  lui  demander  quelque  rémunération?  Se 
déplacer,  aller  échanger  avec  leurs  confrères  quelques  bons  rapports,  quelques  idées  rela¬ 
tives  à  la  clinique  de  leur  station,  aller  leur  faire  apprécier,  dans  une  certaine  mesure,  leur 
intelligence,  leur  savoir  et  leur  éducation ,  car  toutes  ces  qualités  sont  nécessaires  chez  un 
médecin  d’eaux;  vraiment,  où  est  le  mal?  N’est-ce  pas  là,  au  surplus,  pour  les  médecins  visités 
le  moyen  d’acquérir  sans  fatigue  des  connaissances  qu’ils  n’ont  pas?  Il  y  a  des  exagérations 
dans  ce  qu’on  leur  dit,  sans  aucun  doute,  à  eux  d’en  faire  la  part;  qu’ils  se  rapsllent  la 
parole  d’un  grand  écrivain  :  «  Dans  le  dire  de  chaque  homme,  même  le  plus  ignorant  et  le 
plus  idiot,  il  y  a  toujours  quelque  chose  à  prendre.  »  En  tout  cas  je  comprends  peu,  pour 
ma  part,  qu’un  confrère  fasse  fermer  sa  porte  au  nez  d’un  autre  confrère.  Il  y  a  là,  comme 
vous  le  dites  parfaitement,  une  question  de  sentiment,  et  peut-être  de  bonne  éducation. 

«  Pardon  de  ces  quelques  réflexions,  merci  de  votre  bon  accueil  et  sentiments  respectueu¬ 
sement  dévoués. 

«  D'  Th.  Cakadec.  » 

Ainsi,  comme  on  dit  au  Palais,  la  cause  est  entendue;  au  public  à  porter  le  jugement. 
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souvent  l’obstruction;  enfin,  il  agit  comme  calmant  et  antalgique.  L’observation 
qu’il  rapporte  (dans  le  Bull,  de  thérap.)  est  intéressante  et  assez  probante;  malheu¬ 
reusement,  le  docteur  Debord,  d’Orsay,  qui  a  eu  la  même  idée,  a  échoué  malgi^. 
l’emploi  de  ce  moyen  (idem)  ;  il  est  vrai  que,  chez  le  malade  du  docteur  Debord  U 
semble  qu’on  ait  eu  affaire  à  un  étranglement  interne  bien  confirmé.  L’acide  carbo¬ 
nique,  du  moins  dans  ce  cas  encore,  a  paru  apporter  quelque  soulagement. 

Enfin,  nous  trouvons  (dans  le  Raccoglitore  med.,  1876)  l’observation  d’un  cas 
d’obstruction  intestinale  que  M.  Gioumi  eut  l’idée  de  traiter  par  le  courant  induit. 
Un  électrode  était  placé  dans  le  rectum,  l’autre  sur  l’abdomen,  au  voisinage  dû 
côlon  transverse  ;  le  courant,  d’une  certaine  intensité,  fut  mis  en  action  plusieurs 
fois  par  jour,  pendant  dix  ou  quinze  minutes.  Le  résultat  fut  des  plus  favorables. 

J’ajouterai  cependant  que  j’ai  tenté  d’user  de  ce  moyen  pour  combattre  la  consti¬ 
pation,  et  ce,  sans  résultat.  Il  est  vrai  que  je  n’ai  pas  employé  de  courants  bien 
énergiques,  et  que  je  ne  les  employai  qu’une  fois  par  jour.  Je  doute  d’ailleurs  qu’un 
courant  d’une  certaine  intensité  soit  facilement  supporté. 

Enfin,  dans  un  cas  où  l’obstruction  fut  chronique,  et,  bien  que  complète  (?),  dura 
plusieurs  mois,  le  malade  retira  un  soulagement  considérable  de  l’emploi  de  l’aspi¬ 
rateur,  au  moyen  duquel  on  put  extraire  les  gaz  accumulés  dans  l’intestin.  (Boston 
med.  andsurg.  Journ.)  Au  moyen  de  la  ponction  capillaire,  on  put  réaliser  cette 
intervention  sans  aucun  inconvénient  ;  si  bien  qu’employé  au  début  à  quelques 
jours  d’intervalle,  il  fut  bientôt  réclamé  et  exécuté  par  le  malade  lui-même  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour.  Ce  peut  être,  en  tout  cas,  un  excellent  moyen  de  soulagement, 
même  en  présence  d’Une  obstruction  incurable. 

Comme  appendice  à  cette  étude,  je  signalerai  le  mémoire  que  le  docteur  A.  Re¬ 
nault  a  traduit  de  la  Clinique  médicale  de  Berlin^  d’après  le  docteur  Krull,  de 
Güstrow,  sur  le  traitement  de  l’ictère  catarrhal  par  les  lavements  frais.  (Bull,  de 
thérap.)  L’injection  d’eau  froide  a,  dit-il,  pour  premier  effet  de  faire  disparaître  le 
sentiment  de  pesanteur  qui  existe  à  la  région  épigastrique  ;  la  céphalalgie  et  l’ano¬ 
rexie  diminuent  en  même  temps.  Il  y  a  toujours  une  amélioration  immédiate  ;  après 
un  ou  deux  jours,  les  fèces  reprennent  leur  coloration  normale.  L’auteur  ne  con¬ 
seille  cependant  qu’un  lavement  dans  les  vingt-quatre  heures;  mais  il  faut  qu’il 
soit  considérable,  de  un  à  deux  litres,  selon  la  tolérance  des  sujets,  et  à  une  tem¬ 
pérature  de  15®  à  20®. 

Il  est  probable  que  l’eau  froide  agit  alors  en  excitant  la  sécrétion  biliaire  spéciale, 
et  réprimant  la  sécrétion  commune  des  surfaces  muqueuses  ;  ce  qui  est  le  contraire 
de  la  lésion  catarrhale,  dans  laquelle  les  sécrétions  spéciales  sont  suspendues  au 
profit  des  sécrétions  muqueuses,  ainsi  que  je  me  suis  plusieurs  fois  efforcé  de  le 
démontrer  dans  ce  journal. 

A.  Ferrand,  médecin  des  hôpitaux. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIIIE 

Séance  du  10  septembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  ^ 

1°  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  deux  sources  d’eaux 
minérales  dans  la  commune  de  Fau  (Cantal). 

2“  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Gapvern  pour  l’année  1876. 
(Gom.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Le  Plé,  accompa¬ 
gnant  l’envoi  d’une  brochure  intitulée  :  La  chirurgie  W Hippocrate. 

M.  le  docteur  Baccelli  (de  Rome)  donne  lecture  d’un  travail  Sur  les  signes  différentiels 
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ff^e  Us  épanchements  pleuraux  séreux  et  les  épanchements  purulents.  —  Voici  les  conclusions 
^  ce  travail  : 

,  1*  La  vibration  sonore  dans  un  fluide  est  en  raison  inverse  de  la  densité,  de  la  corpus- 


cnlalion  et  de  l’hétérogénéité. 

2«  La  faculté  conductrice  s’amoindrit,  notamment  par  la  non-homogénéité  du  liquide  et'par 

la  corpusculation. 

3*  L’hétérogénéité  du  liquide  se  mesure  à  la  quantité  des  détritus  pseudo-membraneux  et 
des  flocons  albumino- fibrineux,  et  particulièrement  à  la  présence  des  leucocytes,  cellules  épi¬ 
thélioïdes,  pyoïdes  et  purulents. 

û»  Les  caractères  externes  d’un  liquide,  couleur,  épaisseur,  opacité,  viscosité,  n’en  démon¬ 
trent  pas  toujours  fidèlement  la  nature  intrinsèque,  laquelle  doit  être  élucidée  par  l’analyse 

micro-chimique. 

5»  La  viscosité  d’un  liquide,  au  point  d’en  devenir  extraordinairement  filant,  ne  diminue  pas 
d’une  manière  notable,  lorsqu’il  est  très- homogène,  la  transmission  des  plus  faibles  sons.  » 


Le  travail  de  M.  Baccelli  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  H.  Roger,  Hérard 
et  Noël  Gueneau  de  Mussy. 


M.  Peter  lit  un  travail  intitulé  :  Recherches  sur  les  températures  morbides  locales  dans  la 
phthisie  pulmonaire. 

Il  résulte  de  ces  recherches,  dit  î’àuteur,  que  partout  où  il  y  a  tubercule,  partout  il  y  a 
hyperthermie  locale,  hyperthermie  pendant  et  par  la  germination  du  tubercule,  que  j’appel¬ 
lerai  hyperthermie  trophique  tuberculeuse  ;  comme  hyperthermie  pendant  l’évolution  et  l’in- 
volution  du  tubercule,  et  qui  devient  une  hyperthermie  rayonnante,  faisant  la  congestion, 
l’hémorrhagie  et  la  phlegmasie. 

Dans  la  tuberculisation  pulmonaire  commençante,  l’élévation  locale  de  la  température  est 
généralement  proportionnelle  à  la  nature,  l’étendue  et  la  gravité  des  lésions. 

Ainsi,  lorsqu’il  n’y  a  que  de  la  respiration  sèche,  avec  expiration  prolongée,  lorsque  surtout 
il  y  a  de  la  respiration  saccadée,  c’est-à-dire  alors  qu’il  n’existe  encore  que  des  granulations, 
et  que  ces  granulations  sont  à'  l’état  naissant,  grises  et  demi-transparentes,  sans  hypérémie 
circonférentielle  et  de  réaction,  la  température  locale  est  de  0,5  à  1°,  et  même  1°,5  plus 
élevée  que  la  moyenne  (de  36°,3  à  36“,8,  et  même  37°,3). 

Lorsqu’il  y  a  des  craquements  secs,  et  surtout  des  craquements  humides ,  c’est-à-dire  alors 
que  les  granulations  ont  passé  à  l’état  régressif  et  provoquant  de  l’hypérémie  autour  d’elles, 
la  température  locale  peut  être  de  1“,  1°,5,  2°  plus  élevée  que  la  moyenne  (de  36”, 8,  37",3,; 
37°,8,  et  même  davantage).  Cependant  il  est  des  cas  absolument  apyrétiques  où  la  tempéra¬ 
ture  locale  n’est,  avec  des  craquements  humides,  que  de  quelques  dixièmes  plus  élevée  que  la 
moyenne  (à  36”, 2),  la  température  axillaire  étant,  dans  ces  cas,  au-dessous  de  37”  (à  36”,ù). 

Dans  certains  cas  de  tuberculisation  pulmonaire  commençante,  la  température  locale  n’est 
pas  seulement  plus  élevée  que  la  température  normale  de  la  région  ;  elle  l’est  plus  que 
la  température  de  l’aisselle  ;  ainsi,  dans  un  cas,  au  troisième  espace'  intercostal  gauebe ,  elle 
était  de  37”, ù,  plus  élevée  de  1”,6  que  la  moyenne,  et  plus  élevée  de  0”,a  que  l’axillaire.  Le 
diagnostic  est  ainsi  fixé,  comme  aussi  le  pronostic. 

L’investigation  thermométrique  des  espaces  intercostaux  supérieurs  est  tout  aussi  probante 
et  utile  pour  fixer  le  diagnostic  différentiel  de  la  dyspepsie  simple  et  de  la  dyspepsie 
de  la  tuberculose  commençante  ;  le  diagnostic  de  Ykypockondrie  accompagnée  de  dépérisse¬ 
ment  d’avec  le  dépérissement  par  tuberculose  au  début  ;  le  diagnostic  encore  de  palpitations 
purement  nçrveuses  d’avec  les  palpitations  symptomatiques  de  la  tuberculisation  pulmonaire 
initiale  et  retentissant  déjà  sur  le  pneumogastrique  cardiaque. 

Cette  élévation  locale  de  la  température  peut  également  servir  à  élucider  la  question 
de  diagnostic  au  cas  d’hémoptysie,  alors  qu’il  n’y  a  encore  aucun  signe  évident  de  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire.  Dans  ces  cas,  en  effet,  la  température  locale  est  de  0”,5  à  1”,  et  davantage, 
plus  élevée  que  la  moyenne.  L’hypertherraie  locale  peut  même  dépasser  3”,  au  cas  où  il  y  a 
fièvre  et  où  la  température  est  prise  au  niveau  du  foyer  hémorrhagique,  pour  baisser  ensuite 
après^ l’hémoptysie  ;  la  température  locale  restant  plus  élevée  que  la  moyenne;  ce  qui  prouve 
flue  l’hyperihermie  totale,  pendant  l’hémorrhagie,  est  la  somme  de  l’hyperthermie  tubercu- 
6Use  et  de  l’hyperthermie  hémorrhagique. 

^  disparité  de  la  température  entre  deux  espaces  intercostaux  homologues  des  sommets 
St  un  très-bon  signe  de  tuberculisation  pulmonaire,  car,  dans  ces  points  où,  normalement,  la 
^em^ralure  est  égale,  cette  disparité  révèle  des  conditions  anatomiques  différentes  et,  dans 
®^ce,  une  hypérémie  morbide  presque  toujours  tuberculeuse, 
aus  la  tuberculisation  pulmonaire  fébrile  à  forme  bronchitique,  comme  dans  celle  à  forme 
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Infiltrée  (pneumonie  caséeuse),  la  température  locale  est  très-élevée  ;  la  surélévation  est  de  . 
à  2*, 8  pour  la  forme  bronchitique;  de  3", 2  à  3“,8  pour  la  forme  caséeuse. 

C’est  dans  cette  dernière  forme  que  la  température  générale  comme  la  température  local, 
est  le  plus  élevée.  La  surélévation  générale  étant  de  2',5  à  3°  pour  la  pneumonie  caséeuse 
de  1°  è  pour  la  formobronchilique.  f 

A  toutes  les  phases  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  il  y  a  donc  hyperthermie  locale, 
laquelle  ne  se  peut  concevoir  sans  hypérémie  proportionnelle,  et  comme  oh  a  prise  sur  l’h^ 
pérémie  par  la  révulsion,  on  voit  à  la  suite  de  celle-ci  la  température  locale,  auparavant 
surélevée  par  les  tubercules,  s’abaisser,  soit  que  la  révulsion  ait  été  pratiquée  à  l’aide  de  la 
cautérisation  ponctuée,  ou  du  vésicatoire,  ou  des  ventouses  '  scarifiées.  L’abaissement  local 
de  la  température  peut  être  ainsi  de  9“,5  à  0”,9  et  rester  ainsi  abaissée  pendant  plusieurs 
jours  après  la  révulsion. 

Wunderlich,  Lebert,  Williams,  etc.,  se  sont  exclusivement  occupés  de'  la  température 
générale,  jamais  de  la  température  locale;  les  recherches  actuelles  phrtent  au  contraire  sur 
la  température  recherchée  en  plein  foyer  tuberculeux;  elles  démontrent  que  celui-ci  est  un 
vrai  foyer  thermogène,  tenant  les  variations  de  la  température  générale  sous  sa  dépendance; 
ces  recherches,  enfin,  sur  la  température  locale  dans  la  phthisie  pulmonaire,  peuvent  coni 
duire  à  des  résultats  pratiques,  au  triple  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du 
traitement. 

M.  Gübler  félicite  M.  Peter  de  sa  persévérance  à  poursuivre  ses  intéressantes  et  utiles 
recherches  sur  les  températures  locales.  Il  ne  veut  faire  sur,  le  travail  de  son  savant  collègue 
que  deux  remarques  relatives  à  l’interprétation  des  faits. 

M.  Peter  a  dit  que  si  la  température  est  surélevée  sur  la  paroi  thoracique  au  voisinage 
des  tubercules,  c’est  que  derrière  cette  paroi  il  y  a  de  l’hypérénaie.  Il  ne  faudrait  point 
attribuer  à  cette  proposition  une  valeur  absolue.  La  quantité  de  sang  d’une  région  est  un  des 
facteurs  de  l’élévation  de  la  température  de  celle  région,  car  elle  est  généralement  en  rapport 
avec  l’activité  des  phénomènes  de  combustion  qui  s’y  passent;  mais  on  observe  quelquefois 
un  phénomène  inverse,  qui  se  produit  dans  deux  ordres  de  faits. 

Ainsi  il  est  des  cas  dans  lesquels,  avec  une  température  élevée  de  la  peau,  on  constate  une 
pâleur  très-grande  de  ce  tissu,  comme,  par  exemple,  dans  la  migraine  et  dans  d’autres  états 
morbides. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  où  existe  une  hypérémie  considérable,  la  température  dé 
la  partie  qui  est  le  siège  de  cette  hypérémie  est  abaissée. 

Trousseau  avait  déjà  remarqué  que  les  bains  sinapisés,  loin  de  réchauffer  les  malades,  les 
refroidissent  au  contraire,  et  il  est  facile  de  constater  qu’à  la  suite  de  l’application  d’un 
sinapisme,  la  partie  de  la  peau  où  le  sinapisme  a  laissé  une  place  rouge  est  à  une  tempé¬ 
rature  plus  basse  que  les  parties  environnantes  ;  il  en  est  ainsi  non-seulement  à  la  suite  de 
l’application  d’un  sinapisme,  mais  encore  après  un  badigeonnage  avec  la  teinture  d’iode. 

•  Donc  la  quantité  de  sang  contenue  dans  une  partie  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  la 
température  de  cette  partie;  on  peut  observer,  dans  une  région  ou  un  organe,  peu  de  sang 
et  une  température  surélevée,  et,  inversement,  beaucoup  de  sang  et  une  température  sur¬ 
baissée.  L’hypérémie  n’est  donc  pas  la  condition  indispensable  de  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature  des  parties. 

La  seconde  remarque  que  M.  Gubler  croit  devoir  faire  au  sujet  de  la  communication  de 
M.  Peter,  est  relative  au  désaccord  que,  dans  une  de  ses  observations,  son  savant  collègue  a 
signalé  entre  l’élévation  de  la  température  constatée  du  côté  sain  chez  un  individu  atteint 
de  pneumonie  tuberculeuse  et  l’état  de  la  température  du  côté  malade.  M.  Gubler  déclare 
que  ce  rapport  existe  également  dans  la  pneumonie  pure  et  simple  chez  des  sujets  absolu¬ 
ment  exempts  de  tubercule.  Suivant  lui,  l’élévation  de  la  température  du  côté  malade  n’a 
rien  à  voir  avec  l’hépatisation,  la  matité  et  les  autres  phénomènes  locaux.  Cette  hyper¬ 
thermie  est  en  rapport  seulement  avec  le  travail  phlegmasique  en  activité,  avec  l’exsudât,  etc.  ; 
une  fois  ce  travail  terminé,  il  n’y  a  plus  d’élévation  de  température.  Mais  si  une  nouvelle 
pneumonie  vient  à  se  développer,  le  nouveau  travail  inflammatoire  ramène  l’élévation  de  la 
température.  Il  est  arrivé  plus  d’une  fois  à  M.  Gubler  de  prédire,  d’après  le  phénomène  du 
retour  de  l’élévation  de  la  température,  l’apparition  d’une  nouvelle  pneumonie  chez  des 
malades  en  pleine  défervescence  d’une  première  atteinte. 

Au  reste,  dans  ces  cas,  comme  dans  tant  d’autres,  c’est  sur  l’ensemble  des  symptômes 
qu’il  faut  baser  son  diagnostic  et  non  sur  le  seul  fait  de  l’élévation  de.  la  température.  Ü  ne 
faut  donc  pas  donner  une  importance  exagérée  aux  inductions  tirées  de  la  considération  des 
phénomènes  thermiques  dans  les  maladies. 

M.  Peter  déclare  que,  au  point  de  vue  de  la  pneumonie,  il  est  absolument  de  l’avis  de  son 
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avant  collègue  M.  Gubler.  Au  moment  où  le  travail  phlegmasique  cesse,  bien  que  l’hépatisa- 
yon  pulmonaire  persiste,  la  température  baisse  tout  à  coup  de  plusieurs  degrés;  la  déferves^ 
cence  est  absolue  et  se  révèle  à  la  fois  par  l’abaissement  de  la  température  générale,  comme 
par  celui  de  la  température  locale.  Mais,  dans  l’observation  à  laquelle  M.  Gubler  a  fait  allu- 
^n,  il  n’y  a  pas  eu  cette  chute  brusque  et  si  considérable  de  la  température  générale 
et  locale;  la  différence  entre  la  température  du  côté  sain  et  celle  du  côté  malade  n’a  été  au 
plus  que  de  quelques  dixièmes  de  degré. 

En  ce  qui  concerne  l’influence  de  l’hypérëmie  comme  cause  de  l’hyperthermie,  M.  Peter, 
tout  en  admettant  que  ce  dernier  phénomène  s’accompagne  d’un  travail  pathologique  interne 
consistant  principalement  en  une  suractivité  des  combustions  interstitielles,  n’en  est  pas  moins 
disposé  à  accorder  la  plus  grande  part  d’influence  à  l’hypérémie  dans  la  production  de  l’élé¬ 
vation  de  la  température.  Dans  l’hémorrhagie,  avant,  pendant  et  même  après  cet  acte  mor¬ 
bide,  on  constate  une.  élévation  de  la  température.  On  ne  peut  concevoir  rhémorrhagie  sans 
hypérémie;  c’est  la  fluxion  hémorrhagipare  qui  amène  l’élévation  de  la  température. 

M.  J.  Gdérin  croit, devoir  relever,  dans  la  communication  de  M.  Peter,  ce  que  l’auteur  a  dit 
relativement  à  l’influence  de  la  cautérisation  ponctuée  comnae  cause  d’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  locale  dans  la  phthisie  pulmonaire.  M.  Jules  Guérin  a  eu  souvent  l’occasion  d’em¬ 
ployer  ce  moyen  dans  les  cas  de  tumeur  blanche,  affection  qui  n’est,  à.  ses  yeux,  que  la 
tuberculose  des  articulations;  if  a  constaté  que,  dans  la  première  période  de  la  maladie,  la 
cautérisaton  ponctuée  avait  pour  résultat  d’abaisser  la  température  locale  ;  mais  dans  la 
deuxième  période,  alors  que  les  tissus  sont  frappés  d’anémie,  la  cautérisation  a  pour  effet  de 
ranimer  la  circulation  dans  la  partie  malade  et  d’y  relever  en  même  temps  la  température.  En 
un  mot,  quand  il  y  a  hyperthermie  produite  par  l’acuité  de  la  maladie,  la  cautérisation,  agis¬ 
sant- comme  révulsif,  abaisse  la  température  locale,  et,  lorsque  la  maladie  étant  guéMe,  il  ne 
reste  plus  qu’une  sorte  d’anémie  produisant  la  pâleur  et  la  langueur  des  tissus,  la  cautérisa¬ 
tion,  agissant  comme  stimulant,  relève  la  circulation  et  la  calorification  dés  parties. 

■—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Association  française  pour  l’avancement  des  sciences 

(Section  des  sciences  médicales)  (1) 

Séance  du  23  août  1878.  —  Présidence  de  M.  Tkissier  (de  Lyon). 

M.  Brame  (de  Tours)  lit,  au  nom  de  M.  le  docteur  Le  Double,  un  travail  sur  Vépididymüe 
blennorrhagique.  —  Ï1  rapporte  ensuite,  en  son  nom,  l’histoire  de  trois  cas  A'entéro-coHte 
chronique,  avec  guérison. 

M.  Mourgüe  fait  une  communication  sur  le  traitement  abortif  de  l’érysipèle  ambulant.  Les 
moyens  qui  paraissent  avoir  le  mieux  réussi  entre  les  mains  de  M.  Mourgue  sont  les  applica¬ 
tions  de  vésicatoires  et  les  cautérisations  au  nitrate  d’argent. 

_  M.  Franck,  secrétaire  de  la  section,  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Gourty,  d’une  note  rela¬ 
tive  à  un  cas  de  guérison  à'inversion  utérine  par  l’application  du  pessaire  à  air. 

M.  Secco  Baldor  (de  Madrid)  demande  l’unification  des  méthodes  dans  le  langage  et  dans 
l’enseignement  de  la  médecine  (unification  thermométrique  et  posologique). 

M.  Letourneau  donne  lecture  d’un  travail  sur  V électrisation  céphalique.  Il  rappelle  l’action 
bien  connue  des  vaso-moteurs  et  assimile  à  cette  action  celle  de  l’électricité.  Il  pense  que,  si 
l’on  pouvait  modifier  à  l’aide  de  l’électrisation  la  contraction  des  vaisseaux  qui  alimentent  l’en¬ 
céphale,  on  modifierait  du  même  coup  les  phénomènes  de  la  vie  de  conscience.  Sa  conviction 
est  basée  à  la  fois  sur  les  expériences  qu’il  a  faites,  et  dont  il  rend  brièvement  compte,  et  sur 
1  observation  des  faits  pathologiques.  —  L’électrisation  céphalique  lui  paraît  indiquée  dans 
certaines  maladies  mentales,  et  notamment  dans  la  manie  aiguë  ;  —  il  l’a  également  employée 
avec  succès  dans  deux  cas  de  mélancolie,  dont  l’un  était  d’origine  alcoolique.  Les  indications 
pratiques  peuvent  se  résumer  de  la  façon  suivante  :  Séances  courtes  (5  à  6  minutes),  mais 
réitérées  (  40  séances  en  moyenne  pour  la  durée  du  traitement  )  ;  ne  pas  dépasser  une  séance 
^  jour  ;  électriser  le  ganglion  cervical  supérieur  en  plaçant  un  des  pôles  sur  la  nuque  et 
autre  sur  la  branche  montante  du  maxillaire,  près  de  l’apophyse  mastoïde  ;  —  agir  pru¬ 
demment  et  surveiller  le  cœur. 

l'L  Gubler  présente,  à  propos  de  ce  travail,  quelques  objections  :  1“  relativement  à  l’action 
es  vaso-moteurs  ;  2“  relativement  aux  conditions  du  sommeil  dont  M.  Letourneau  avait  parlé 
ûïcidemment  :  il  rappelle  qu’il  existe  deux  théories  du  sommeil,  la  théorie  de  l’anémie  céré- 
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braie,  et  celle  de  la  congestion.  M.  Gubler  adopte  celte  dernière,  taais  il  est  Wenvloin  dedir* 
qu’il  s’agisse  là  d’une  congestion  active  ;  il  pense,  au  contraire,  qu’il  s’agit  là  d’une  hypéréni. 
passive;  3”  relativement  aux  dangers  que  présenterait  l’application  en  thérapeutique  de  la 
méthode  que  préconise  M.  Letourneau. 

M.  Letourneau  répond  en  quelques  mots,  et  la  discussion  s’engage  de  nouveau  sur  la  théoHé 
du  sommeil.  M.  Gubler  insiste  sur  l’état  punctiforme  de  la  pupille  pendant  le  sommeil,  et  sur 
la  congestion  oculaire.  MM.  Lecadre  (du  Havre)  et  Dor  présentent,  à  ce  sujet,  quelques  obser* 
valions  très-courtes. 

M.  Burcq  regrette  que  M.  Letourneau  n’ait  pas  institué,  parallèlement  à  ses  expériences 
électriques,  d’autres  expériences  sur  l’action  des  métaux,  qui,  eux  aussi,  exercent  sur  les 
vaso-moteurs  une  influence  très-nette. 

M.  Dagreve  (de  Valence)  a  pratiqué  l’électrisation  de  la  tête  chez  un  apoplectique.  H  a  vu 
survenir  une  iritis,  et  depuis  il  a  renoncé  à  ce  moyen. 

M.  CouDEREAU  indique  xya  procédé  opératoire  pour  l’ablatîàn  de  l’utérus. 

M.  Frank  donne  lecture  d’un  travail  de  M.  Mardyz  sur  la  Gangrène.  M.  Mardyz  étudie  la 
véritable  nature  de  l’inflammation  gangréneuse,  ainsi  que  les  causes  très-diverses  de  la  gan¬ 
grène  ;  il  présente  une  pièce  en  plâtre  colorié,  très-habilement  exécutée,  et  représentant  une 
gangrène  du  pied  ;  il  en  fait  hommage  à  l’Association.  Sur  l’invitation  qui  lui  est  adressée  par 
le  bureau,  M.  Mardyz  fait  connaître  le  procédé  dont  il  s’est  servi  pour  exécuter  cette  pièce, 
et  qui  consiste  à  chauffer  le  plâtre,  à  le  recouvrir  à  cliaüd  d’une  mince  couche  de  cire  et  à 
colorier  la  surface  ainsi  obtenue. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.) 

(1)  Ces  extraits  sont  enrpruntés  aux  comptes  rendus  publiés  par  le  Progrès  médical. 
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LA  FIÈVRE  lAUNE  EN  LOUISIANE 

Le  Courrier  des  États-Unis  nous  apporte  les  nouvelles  suivantes  sur  les  ravages  de  la  fièvre 
jaune  dans  la  vallée  du  Mississipi  : 

Les  trois  foyers  principaux  de  la  maladie  sont  toujours  la  Nouvelle-Orléans,  Grenadaet 
Memphis,  mais  elle  se  propage  et  fait  des  victimes  sur  tout  le  parcours  du  fleuve,  en  remontant 
depuis  son  cours  inférieur  jusqu’à  Saint-Louis.  La  panique  est  partout;  sur  certains  points  les 
portes  sont  fermées  aux  fugitifs;  ailleurs  ils  trouvent  une  généreuse  hospitalité.  Une  petite 
ville  de  h, 000  âmes,  Canton,  est  déserte;  on  n’y  trouverait  pas,  disent  les  rapports,  125  habi¬ 
tants.  Tous  ont  fui  en  quatre  jours  ;  dix-huit  cas  s’y  sont  produits  subitement,  du  jour  au 
lendemain.  Douze  cas  se  sont  manifestés  en  un  seul  jour  à  Sharon,  village  à  huit  milles  de 
Canton,  où  venaient  d’arriver  une  masse  de  réfugiés  de  cette  ville.  On  croit  que  la  fièvre  a 
été  importée  à  Canton  par  une  famille  venant  de  la  Nouvelle-Orléans.  Ces  détails  montrent  la 
soudaineté  de  l’invasion  du  fléau. 

Dans  la  dernière  de  ces  villes,  aucune  classe  n’est  épargnée.  Au  début,  les  enfants,  les 
étrangers  et  les  pauvres  ont  été  les  premières  victimes.  Les  classes  supérieures  sont  mainte¬ 
nant  attaquées  :  plusieurs  personnes  de  marque  ont  succombé,  et  les  nègres,  qui  jouissent 
d’ordinaire  d’une  immunité  presque  absolue,  payent  aussi  leur  tribut.  La  proportion  des 
morts  n’a  pas  atteint  jusqu’ici  celle  des  années  les  plus  funestes,  1853,  1858  et  18&7  ;  l’émo- 
“tion  est  plus  grande  cependant.  En  1853,  12,151  personnes  ont  succombé  du  1"  mai  au 
1"  novembre,  soit  une  moyenne  de  67  par  jour  ;  la  plus  terrible  journée  a  été  celle  du  20  août, 
où  il  y  a  eu  230  victimes;  en  1867,  le  maximum  de  82  décès  a  été  atteint  le  2û. septembre. 
^Cette  année,  dans  un  mois,  du  12  juillet  au  13  août,  on  a  constaté  562  cas  et  173  décès.  La 
mortalité,  dans  cette  période,  a  donc  été  en  moyenne  de  5  à  6  par  jour,  soit  un  peu  plus  de 
80  p.  100;  mais  on  peut  juger  du  progrès  par  ce  fait  douloureux  que,  dans  la  dernière  jour¬ 
née  dont  nous  avons  le  rapport,  le  21  de  ce  mois,  il  y  a  eu  107  nouveaux  cas  et  40  décès  :  la 
proportion  des  morts  est  montée  à  37  p.  100. 

Depuis  le  commencement  de  l’épidémie  jusqu’à  samedi  midi,  la  fièvre  jaune  a  attaqué 
1,866  habitants  de  la  Nouvelle-Orléans  et  en  a  tué  577.  Pendant  la  semaine  écoulée,  le 
nombre  des  cas  nouveaux  a  été  de  891  et  celui  des  décès  de  311.  Samedi,  de  midi  à  six  heures 
du  soir,  la  commission  sanitaire  a  reçu  notification  de  103  cas  nouveaux. 

On  peut  se  rendre  compte  du  rapide  développement  de  la  fièvre  jaune  à  la  Nouvelle-Orléans 
par  le  rapprochement  suivant  :  Dans  le  mois  écoulé,  du  12  juillet  au  13  août,  il  y  a  eu  dans 
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]«0  Unîtes  de  celte  ville,  d’après  le  rapport  officiel  da  Bureau  de  la  santé,  173  décès  de  la 
fièvre  jaune,  soit  6  par  jour  en  moyenne.  Dans  la  semaine  du  il  au  18  août,  il  y  a  eu 
ÿfS  êésès,  soit  une  moyenne  de  25  par  jour,  et  19  de  plus  que  dans  le  mois  précédent  tout 
entier.  ^  cette  progression  ne  s’arrêtait  pas  promptement,  nous  serions  bientôt  reportés  aux 
joors  funestes  de  1853. 

^Malheureusement,  nous  ne  voyons  encore  aucun  symptôme  d’arrêt,  et  de  même,  sur  la  ligne 
^  MississipL  Je  terrible  fléau  crée  chaque,  jour  de  nouveaux  foyers  d’infection,  malgré  les 
précautions  prises  partout  pour  en  prévenir  l’invasion.  Les  nouvelles  de  Memphis  et  de  Gre- 
nada  sont  lamentables:  Helena,  dans  l’Arkansas;  Senatobia,  dans  le  Mississipi;  JNashville, 
Holly,  Springs,  et  d’autres  localités  sont  atteintes.  Un  cas  a  été  constaté  à  Louisville;  la 
panique  est  partout  et  les  populations  s’enfuient,  cherchant  un  refuge  qu’elles  ne  savent  où 
trouver.  . 

Le  commerce  de  la  Nouvelle-Orléans  souffre  çonsifiérableipent  de  l’interruption  des  com¬ 
munications.  Les  malles  ont  cessé  de  parvenir  dans  nombre  de  localités, 

Par  dépêches.  •—  Nouvelle-Orléans,  9  septembre  : 

«  Dans  la  journée  d’hier,  on  a  constaté  ici  81  décès  et  223  cas  nouveaux. 

A  Memphis  le  chiffre  des  enterrements  s’est  élevé  à  100,  Le  nombre  total  des  malades 
atteint  3,000.  Quatre  membres  de  l’association  Howard  et  huit  médecins  sont  morts. 

L’horreur  de  la  situation  à  Memphis  dépasse  tout  ce  qu’on  peut  dire.  Un  comité  de  sécurité 
vient  de  se  former  afin  de  faire  partir  de  la  ville  les  personnes  qui  ne  sont  pas  encore  atteintes. 

La  fièvre  s’est  déclarée  à  Plaquemines  (Louisiane).  Une  légère  décroissance  du  fléau  est 
signalée  à  Hiskman,  mais  pas  ailleurs.  La  circulation  des  chemins  de  fer  et  des  bateaux  à 
vapeur  est  partiellement  suspendue.  Dans  les  districts  ravagés  par  la  fièvre,  les  affaires  sont 
complètement  arrêtées:;  90,000  personnes  sont  sans  travail,  dans  un  dénûment  absolu.  Il  fau¬ 
drait  up  mjjlipa  de  [dollars  pour  leur  fournir  des  vivres  pendant  seqlement  cinquante  jours.  » 

LA  FIÈVRE  JADNE  AD  SÉNÉGAL 

D’après  une  correspondance  particulière  de  Dakar,  en  date  du  26  août,  publiée  par  VÉvéner 
ment,  la  fièvre  jaune  en  Gorée  était  en  décroissance  depuis  quelques  jours  à  cette  date.  On 
a  eu  dans  cette  ville  32  décès  d’Européens  à  enregistrer  du  12  au  24  courant,  Dans  ce  nombre 
se  trouvent  3  médecins  envoyés  de  Saint-Louis.  Ce  sont  MM.  Maissin,  Roche  et  Borallo  ;  ce 
qui  porte  à  six  le  chiffre  des  médecins  et  pharmaciens  qui  ont  été  victimes  du  fléau. 

On  a  à  regretter,  dans  le  commerce,  la  mort  d’un  brave,  digne  et  honnête  homme,  Élie 
Angot,  mort  il  y  a  quatre  jours,  en  même  temps  qu’une  dq  ses  petites-filles,  âgée  de  dix-huit 
mois  !  • 

A  Dakar,  il  y  a  eu  24  décès,  ce  qui  est  énorme  pour  le  peu  d’Européens  qui  y  habitent, 
M.  Fauchet,  le  nouvel  agent  des  Messageries  maritimes,  arrivé  il  y  a  à  peine  un  mois  et  demi, 
est  mort  le  18,  laissant  sa  femme  gravement  malade. 

On  annonce  la  mort  du  capitaine  Rousselle,  commandant  de  la  compagnie  disciplinaire. 

M.  Briaut,  médecin  de  la  marine,  qui  avait  été  envoyé  dernièrement  de  Saint-Louis,  sur  sa 
demande,  est  mort  le  24. 

Ruflsque  est  à  son  tour  pris  :  déjà  deux  personnes  sont  mortes  de  la  lièvre  jaune. 

Les  militaires  qui  campaient  au  Lazaret  ont  été  décimés  d’une  façon  terrible,  et  on  les  a 
çnvoyés  du  côté  des  Mamelles,  où  l’on  construit  des  baraquements. 

ABel-Air,  tout  allait  bien  jusqu’à  présent;  mais  le  camp  de  Hann  commençait  à  être 
éprouvé. 

Les  noirs,  de  leur  côté,  ne  sont  nullement  rassurés,  car  ils  craignent  que,  comme  en  1866 
1867,  le  choléra,  qui  a  suivi  la  fièvre  jaune  jaune,  ne  vienne  encore  les  ravager  de  fond  en 
comble,  comme  il  l’a  fait  à  l’époque  précitée. 

Saint-Louis  n’a  encore  rien. 

Ces  renseignements,  postérieurs  à  ceux  que  nous  avons  dernièrement  publiés,  démontrent 
que  s’il  y  a  eu  disette  de  médecins,  c’est,  hélas  !  que  nos  confrères  ont  payé  un  très-large 
tribut  au  fléau.  Quant  aux  médicaments  et  aux  mesures  de  toute  nature,  rien  n’a  manqué, 

I  administration  avait  pourvu  à  tous  les  besoins  et  prévu  toutes  les  éventualités. 


Éphémérides  médicales.  —  12  Septembre  1789. 

La  Société  royale  de  médecine  lient  sa  séance  publique  annuelle  ordinaire. 

La  Société  avait  proposé,  dans  sa  séance  publique  du  28  août  1787,  pour  sujet  d’un  prix  da 
•a  valeur  de  600  livres,  la  question  suivante  ; 
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«  Déterminer  la  nature  du  pus,  et  indiquer  par  quels  signes  on  peut  le  reconnaître  dan* 

«  différentes  maladies,  àÜTtool  dans  celles  de  la  poitrine.  »  I  >  .  .  i 

Aucun  des  mémoires  envoyés  à  ce  concours  n’ayant  mérité  le  prix,  laiSociété  a  arrêté  que 
le  même  programme  serait  proposé  de  nouveau  pour  sujet  d’un  prix  de  la  valeur  de  600  Ijy^ 
qui  sera  distribué  dans  la  séance  publique  du  carême  de  l’année  1791.  Les  mémoires  seront 

envoyés  avant  le  1"  décembre  1790. —  A.  Ch.  j  , 


FORMULAIRE 


LmiMENT  CONTRE  .L’ECZÉMA.  —  BüLRLEY. 

Huile  de  cade  .  . . ,  15  grammes.  ■  .i':î 

Huile  de  foie  de  morue  ......  .  .  180 

Mêlez.  —  Onctions,  deux  fois  par  jour,  sur  les  régions  atteintes  d’eczéma.'  Arsenic' à  l’inléJ 
rieur.  —  Dans  le  cas  d’eczéma  aigu  des  mains,  l’auteur  a  employé  avec  succès  des  gants  jde 
caoutchouc,  dont  une  paire  pour  le  jour  et  une  paire  pour  la  nuit.  -—  N.  G*  , 

"  •  ’  '  ’  •'  . . .  ^  -■  ^  -  ■  -ï  T'if  f  _ 


COURRIER 


Faculté  DE  médecine  de  Lyon.  —  M.  Chandelux,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  géné¬ 
rale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est  nommé  najaîtreide  conférences, 
d’anatomie  générale  et  d’histologie  à  ladite  Faculté.  ,  ^  j  U'  -  'm 

•  —  M.  Magnier  de  la  Source',  docteur  en  médecine,  est  chargé  deS'îdnctibns  de'prépâratëù? 
de-chimie  biologiqué  à*  là  Faculté  de  ihédecine  de  Paris,  pendant  la  durée  du  éWf^é  aèéôidé'îi 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  d’Arras.  —  Par  arrêté  en  date  du  24  août  1878,  des  concours  s’ou¬ 
vriront  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras:î  -  ■  -'lii  -'f: 

1“  Le  27  février  1879,—  pour  un  emploi  de  suppléant  delà  chaire  de  clinique  et  de  patho¬ 
logie  interne,  et  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  clinique,  pathologie  externereb- 
accouchements;  <■  >  ,  ^  ■  .vvuntv-; 

2°  Le  3  mars  1879,—  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiolo^}’ 
3“  Le  19  mars  1879^  —  pour  un  emploi  de  suppléant  des.  chaires  de  .Ghimieÿpharmaeie,!ma- 
tière  médicale  et  histoire  naturelle  ;  ..  •  ,  .  , 

li°  Le  27  mars  1879,  —  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques  ;  l  m-  . 

,  5“  Le  24  mars  1879,  —  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques.  i.  '  h 

Fécondité  DANS  la  race  bovine.  —  Un' cas  de  fécondité,  très-ràré  dan^  la'râ'cè'.bQyJnÇi 
vient,  dit  le  Finistère,  de  se  produire  au  village  de  Kérdané.  ''  ’  ’/  ' .  'r'fv 

,  Une  vache  a  mis  bas  du  même  coup' veaux,  deux  mâles  et  deux  feihèlles.' Faute.' qe 
soins  donnés  à  temps,  ces  deux  dernières  ont  péri,  étouffées 'par  leur  mère.'  ‘  ,  ^ 

La  même  vache  avait  eu,  l’an  dernier,  encore  deux  veaux,  ce  qui  porte ‘aü  chifffé'^^e  .six 
animaux  sa  production  pendant  une  seule  année.  '  o  '''Vt 

Hôpital  des  Cliniques.  —  A  partir  du  mardi  10  septembre,  M.  le/  docteur.  Ghantreuil,* 
professeur  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Depaul,  fera,,  pendant  les  vacances, -.des'  leçons 
cliniques  d’accouchement  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  9  heures  du  matin.  Leçon,  à  l’am¬ 
phithéâtre  le  jeudi.  M.  Ghantreuil  y  traitera  des  progrès  récents  de  l’obstétrique  etde  rappli- 
cation  des  instruments  nouveaux. . 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876):  L988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  5  septembre  187-8,  ou  a 'constaté.  821- décès, 
savoir:  ,  , 

Variole,  0;  —  rougeole,  5;  —  scarlatine,  2;  —  Fièvre  typhoïde,  30, ;  -r-i.énysipèie.Aî 
—  bronchite  aiguë,  23  ;  —  pneumonie,  30  ;  —  dysenterie,  2;  —  diarrhée  choiériforme  de* 
enfants,  28;  —  choléra-nostras,  0  ;  —  angine  couennéuse,  17  ;  —  croum  5':  '—'affections 
puerpérales,  3;  —  autres  affections  aiguës,  245;  —  affections  chroniques  358  ;  -^-  affec¬ 
tions  chirurgicales,  40  ;— causes  accidentelles,  29.  .  .  ..  ,'.-T  ’ 


Lé  Richelot.'  ’  ' 


Paris.—  Typographie  Félix  Malteste  et  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur, 32. 


V  108 


L’UMON  MÉDICALE  Samedi  14  Septembre  1878 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Hôpital  do  la  Charîlé.  —  M.  le  professeur  HARDY. 

DE  L’ÉRYSIPÈLE  (') 

L’érysipèle  ne  se  borne  pas  toujours  à  Ja  peau:  il  gagne  quelquefois  les  mu¬ 
queuses.  Non-seulement  alors  la  peau  est  rouge  et  tuméfiée,  mais  il  y  a  une  affec¬ 
tion  interne. 

Cet  érysipèle  des  muqueuses,  sur  lequel  l’attention  des  médecins  a  été  éveillée 
dans  ces  dernières  années  par  les  travaux  de  M.Vl.  Gubler,  Cornil,  Labbée,  etc., 
n’avait  pas  échappé  à  l’observation  des  anciens,  car  Hippocrate  l’avait  déjà  signalé. 
Dans  cette  variété,  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  celle  qui  tapisse  les  trompes 
d’Eustache,  la  bouche,  le  pharynx,  le  voile  du  palais,  est  tuméfiée,  et  d’un  rouge 
sombre  et  luisant.  Les  malades  accusent  une  sécheresse  particulière  de  la  bouche, 
et  surtout  un  sentiment  de  douleur  très-prononcé.  Ces  phénomènes,  en  rapport 
avec  une  sorte  de  tension  des  parties,  sont  l’indice  d’une  phlegraasie  affectant  les 
muqueuses. 

Tantôt  cet  érysipèle  des  muqueuses  précède  l’érysipèle  de  la  face.  D’après  M.  le 
professeur  Gubler,  il  en  serait  même  toujours  ainsi.  Suivant  cet  auteur,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  l’érysipèle  débuterait  par  le  pharynx,  où  il  passerait  le  plus  souvent 
inaperçu,  et  c’est  à  lui  qu’il  faudrait  attribuer  l’engorgement  des  ganglions  du  cou. 

Cette  opinion  est  certainement  exagérée,  car,  si  dans  quelques  cas  rares,  les 
choses  se  passent  ainsi  que  le  prétend  M.  Gubler,  le  plus  ordinairement  les  gan¬ 
glions  cervicaux  sont  engorgés  avant  qu’aucun  phénomène  ne  se  soit  encore  mani¬ 
festé  du  côté  du  pharynx.  • 

Le  même  auteur  a  prétendu  que,  après  avoir  pris  naissance  dans  le  pharynx, 
l’érysipèle  envahissait  ensuite  la  muqueuse  nasale  et  de  là  arrivait  à  la  face,  où  il  se 
faisait  jour  par  l’orifice  des  points  lacrymaux.  De  là,  pense-t-il,  la  tendance  de  l’éry- 
psièle  à  apparaître  d’abord  à  la  racine  du  nez.  Peut-être  cette  manière  de  voir  a-t-elle, 
dans  certains  cas,  quelque  chose  de  fondé,  mais  ce  n’est  que  très-exceptionnelle¬ 
ment  que  les  choses  se  passent  de  la  sorte,  car  il  est  impossible  d’admettre  que  les 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  septembre. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

—  Il  y  a  quelques  années,  — je  ne  préciserai  pas  davantage,  afin  de  vous  priver  de  quelque 

malicieuse  supputation  sur  mon  âge,  —  et  alors  que  je  réunissais  chez  moi,  en  villégiature 
comme  aujourd’hui,  une  très-aimable  société . 

Nos  trois  amis  s’inclinèrent  en  signe  de  remercîments,  et  Eugène  s’écria  : 

—  Votre  âge.  Madame,  est  celui  de  la  grâce,  de  l’esprit  et  de  la  bonté,  dont  la  jeunesse 
est  éternelle! 

—  Trêve  de  galanterie.  Messieurs!  Donc,  reprit  notre  aimable  châtelaine,  au  moment  où, 
après  une  journée  fatigante  de  maîtresse  de  maison,  j’allais  prendre  le  repos  de  la  nuit,  on 
m’apporte  le  télégramme  suivant  ; 

«  Château  de  ...,  le  ...  18... 

«  Accours  vite,  chère  Blanche,  un  grand  malheur  me  menace,  seule  tu  peux  le  conjurer  ; 
je  t’attends.  Ton  Alice.  » 

Alice  avait  été  ma  meilleure  camarade  de  couvent,  et  était  restée  ma  plus  intime  amie  dans 
le  monde.  Fille  unique  d’un  riche  banquier  de  province,  élevée  dans  un  des  plus  aristocra¬ 
tiques  couvents  de  Paris,  on  l’avait  mariée,  deux  ans  avant  l’époque  où  se  place  ce  récit,  à 
tm  jeune  homme  qu'elle  ne  connaissait  pas,  propriétaire  d’une  grande  terre  dans  le  Nivernais, 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  35 
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malades  soient  atteints  d’un  érysipèle  interne,  alors  qu’ils  se  portent  bien  et  pré¬ 
sentent  toutes  les  apparences  de  la  santé  la  plus  parfaite. 

Dans  certains  cas,  l’érysipèle  des  muqueuses  arrive  en  même  temps  que  l’érysi¬ 
pèle  de  la  face.  La  muqueuse  des  fosses  nasales  est  alors  le  siège  d’un  gonflement 
notable  et  d’une  sécheresse  très-accusée.  En  outre  on  aperçoit,  en  difTérents  points 
de  sa  surface,  de  véritables  points  rouges  recouverts  de  débris  d’épithélium. 

Enfin,  d’autres  fois,  cet  érysipèle  des  muqueuses  survient  secondairement  à 
celui  de  la  face,  alors  que  celui-ci  a  déjà  disparu.  Dans  ce  cas,  examinez  les  mu¬ 
queuses,  notamment  celle  qui  tapisse  les  parois  du  pharynx,  et,  le  plus  souvent, 
vous  trouverez  là  l’explicstion  de  la  persistance  de  la  fièvre. 

On  a  été  beaucoup  plus  loin  encore,  et  certains  médecins  ont  prétendu  que  l’éry¬ 
sipèle  des  muqueuses  pouvait  s’étendre  jusqu’à  l’estomac,  jusqu’à  l’intestin  même 
et  que  c’était  à  lui  qu’il  fallait  attribuer  les  troubles  gastriques,  l’ancrexie,  les 
nausées,  les  vomissements,  la  diarrhée  que  présentent  parfois  les  malades  atteints 
d’érysipèle.  Mais  c’est  là  une  allégation  qu’il  est  impossible  de  prouver,  et,  pour 
moi,  il  n’est  pas  douteux  que  l’embarras  gastrique  ne  soit  un  phénomène  com¬ 
mun,  placé  sous  la  dépendance  de  la  fièvre,  et  non  sous  l’influence  d’un  érysipèle 
développé  sur  la  muqueuse  de  l’estomac  ou  de  l’intestin. 

L’érysipèle  s’accompagne  toujours  de  fièvre  :  elle  ne  fait  défaut  que  dans  l’érysi¬ 
pèle  avorté,  manqué.  Elle  est  caractérisée  par  la  fréquence  du  pouls,  dont  les  pul¬ 
sations  varient  de  96  à  120  par  minute,  tout  en  restant  généralement  régulières,  et 
par  l’élévation  de  la  température,  qui  monte  très-vite  et  arrive  rapidement,  sitôt 
après  le  frisson,  à  39  ou  40°.  Après  s’être  maintenue  à  ce  degré,  avec  quelques  oscil¬ 
lations  insii-mifiantes,  pendant  un  certain  temps,  tout  d’un  coup  on  voit  la  tempé¬ 
rature,  du  cinquième  au  douzième  Jour  de  la  maladie,  s’abaisser,  dans  l’espace  de 
quelques  heures,  de  l®  à  2», 5.  Celle  défervescence  rapide  est  en  rapport  avec  une 
convalescence  prochaine.  Après  s’être  abaissée  de  la  sorte,  la  température  se  main¬ 
tient  au  voisinage  de  la  normale;  ou  bien,  après  trois  ou  quatre  jours,  elle  s’élève 
de  nouveau.  C’est  alors  l’indice  d’une  récidive  ou  d’une  complication  qui  va  venir. 
Quand  la  température  ne  dépasse  pas  39  degrés  et  quelques  dizièmes,  c’est  un 
signe  de  bon  augure.  Le  pronostic  est  grave,  au  contraire,  si  le  thermomètre  atteint 
4i  degrés 

L’érysipèle  s’accompagne,  avons-nous  dit,  de  phénomènes  d’embarras  gastrique, 
îl  n’est  pas  rare  en  effet,  que,  comme  chez  le  jeune  garçon  qui  fait  le  sujet  de  cette 


où  il  passait  sa  vie,  adonné  avec  fureur  à  la  passion  de  la  chasse,  et  consacrant  toute  son 
existence  à  rélève  des  chevaux  et  aux'soins  de  sa  meute. 

Le  prétendu  château  de  ...  était  ce  qui  restait  d’un  ancien  couvent  de  je  ne  sais  quel  ordre 
monastique  dont  les  démolisseurs  avaient  respecté  une  partie  du  cluître,  qui  servait  de  chenil, 
lalchapelle,  qu’on  avait  convertie  en  écurie  et  en  granges,  et  l’habilation  du  prieur,  immense 
bâtiment  du  xvi“  siècle  qu’on  avait  cherché  à  accommoder  aux  exigences  d’un  appartement 
moderne,  mais  sans  réussir  à  lui  faire  perdre  la  tristesse  et  la  solitude  de  ces  immenses  pièces 
dont  aucun  objet  d’art  ne  venait  rompre  la  monotone  froideur. 

Les  dehors  ne  compensaient  pas  la  tristesse  de  l’intérieur.  Le  jardin  trahissait  beaucoup 
plus  les  habitudes  positives  et  prosaïques  du  paysan  ou  du  curé  de  campagne,  que  le  goût 
de  nos  horticulteurs  modernes,  qui  font  des  massifs  et  des  plates-bandes  de  charmants  con¬ 
certs  pour  les  yeux  où  s’harmonisent  si  gracieusement  les  couleurs  les  plus  vives  et  les  tons 
les  plus  doux.  Un  pot.ager  bien  fourni,  un  verger  abondant,  c’était  tout.  Au  bout,  la  forêt, 
une  de  ces  sombres  et  interminables  forêts  de  la  Nièvre,  favorables  aux  fauves  et  aux  cèpes 
succulents. 

Là  vivait  ma  pauvre  Alice,  au  milieu  d’une  domesticité  ignorante,  brutale,  plus  empressée  à 
satisfaire  les  goûts  vulgaires  de  son  maître  que  ce  qu’elle  appelait  les  fantaisies  ridicules  de 
la  petite  Po  isienne,  sans  communication  avec  le  voisinage,  ce  qui  était  formellement  interdit, 
mes  visites  seulement  étant  de  temps  en  temps  permises,  et  encore  sans  mon  mari. 

Trouvait-elle  au  moins  en  son  mari,  ma  pauvre  Alice,  une  compagnie  digne  d’elle;  si 
bonne,  si  douce,  si  sensible,  si  aimante,  d’une  nature  si  fine  et  si  délicate,  si  bien  faite  pour 
être  aimée  et  entourée  de  soinset  d’bomnnages?  Hélas!  quel  affreux  contraste!  Justin,  —  c’était 
son  petit  nom,  —  n’avait  reçu  ou  certainement  n’avait  retenu  aucun  principe  d’éducation. 
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leçon,  les  malades  accusent  au  début  un  état  de  malaise  général  accompagné 
de*  nausées,  et  souvent  même  de  vomissements.  L’appélit  est  nul;  la  langue  est 
blanche  et  se  recouvre  d’un  enduit  saburral  jaunâtre;  en  un  mot,  on  observe  tous 
les  troubles  qui  caractérisent  l’embarras  gastrique. 

La  constipation  est  la  règle.  Dans  quelques  cas  rares,  il  y  a  de  la  diarrhée;  celle- 
ci  arrive  rarement  d’emblée,  mais  presque  toujours  après  l’administration  d'un  pur¬ 
gatif.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  une  malade  de  notre  service. 

A  ces  troubles  gastriques  viennent  s’ajouter  souvent  des  phénomènes  nerveux. 
Les  malades  sont  agités;  ils  ne  peuvent  rester  en  repos  et  éprouvent  le  besoin  de 
se  remuer  continuellement  dans  leur  lit.  Certains  même  ont  du  délire,  mais  il  ne 
faudrait  pas  en  conclure  que  la  maladie  a  une  gravité  particulière.  Ce  délire  sur¬ 
vient  généralement  alors  que  l’érysipèle  gagne  le  cuir  chevelu;  il  est  rarement 
intense,  et  consiste  plutôt  dans  du  subdélirium;  les  malades  prononcent  des 
paroles  sans  suite,  incohérentes,  etc.  Cet  état  de  subdélirium  est  surtout  très- 
prononcé  pendant  la  nuit. 

Le  délire  peut  survenir  également  quand  la  température  s’élève  et  atteint  40,  4l“. 
Ce  délire  par  hyperthermie  est  grave,  car  l’exagération  de  la  température  peut  com¬ 
promettre  l’existence. 

D’autres  fois,  le  délire  est  bruyant;  les  malades  chantent,  crient,  vocifèrent;  ils 
veulent  se  jeter  à  bas  de  leur  lit;  ils  lancent  des  coups,  de  côté  et  d’autre,  contre 
des  personnes  imaginaires,  etc.  C’est  le  délire  que  l’on  observe  chez  les  alcooliques. 

Les  épistaxis  sont  également  fréquentes  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  : 
elles  s’observent  au  début,  dans  le  cours  et  au  déclin  de  l’érysipèle. 

Les  urines,  de  leur  côté ,  présentent  des  phénomènes  remarquables.  Elles  dimi¬ 
nuent  de  quantité  et  tombent  souvent  à  500,  4O0  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  L’urée,  au  contraire,  augmente  notablement,  et  s’élève  à  18  ou  25  grammes 
par  litre,  lien  est  de  même  de  l’acide  urique,  qui  peut  atteindre  de  0,85  centigr.  à 
1  gramme  par  litre.  Quant  aux  sels  de  l’urine,  ils  sont  aussi  diminués,  à  l’exception 
cependant  du  chlorure  de  sodium,  qui  conserve  à  peu  près  son  chiffre  normal. 

Les  urines  des  individus  atteints  d’érysipèle  renferment  également  une  quantité 
notable  d’uro-hématine  et  d’uro-érythrine.  On  n’y  trouve  pas  d’indican,  à  moins 
qu’il  n’y  ait  de  la  diarrhée.  L’albumine  y  existe,  enfin,  en  certaine  quantité,  et 
la  présence  de  celte  substance  est  en  rapport  avec  la  congestion  des  reins  résultant 
de  la  fièvre. 


Commun,  grossier  dans  son  langage,  jurant  comme  un  muletier,  brutal,  cynique,  ne  voyant 
dans  la  femme  qu’une  femelle,  n’ayant  aucun  goût  littéraire  ou  artistique,  ne  recevant  que 
le  journal  du  département,  pour  connaître  les  foires  et  marchés  où  il  vendait  ou  achetait  ses 
chevaux  ou  ses  moulons,  préférant  la  soupe  à  l’oignon  et  le  lapin  sauté  aux  mets  les  plus 
délicats,  s’abreuvant  à  outrance  de  mauvais  vin  du  pays,  et  se  sentant  plus  porté  qu’il  ne 
fallait  vers  ce  que  vous  appelez,  un  peu  pittoresquement,  le  sacré  chien,  que  vers  la  fine 
champagne  ou  la  chartreuse  du  père  Garnier.  Kt  avec  cela  emporté  jusqu’à  la  fureur,  jaloux 
de  son  ombre,  implacable  et  cruel  dans  ses  vengeances. 

Tel  était  l’agréable  milieu  dans  lequel  vivait  depuis  deux  ans  ma  pauvre  amie,  tel  était  le 
mari  charmant  auquel  d’imprévoyants  parents  avaient  lié  l’existence  de  la  plus  aimable,  de  la 
plus  pure  créature  qui  aurait  pu  faire  le  bonheur  d’un  galant  homme. 

Ah  !  si  je  pouvais,  Messieui  s ,  vous  lire  les  lettres  que  cette  pauvre  enfant  m’écrivait  en 
cachette,  pendant  que  son  tyran  courait  le  cerf  ou  le  sanglier!  Quelle  navrante  douleur l 
Quelles  plaintes  naïves!  Quels  étonnements  dai»s  l’expression  de  ses  déceptions!  Et  quelle 
modestie  touchante!  C’est  elle  qui  ne  sait  pas  plaire  à  son  mari  :  c’est  sa  faute  s’il  s’éloigne 
d’elle;  elle  n’a  pas  le  talent  de  lui  plaire;  elle  ne  le  retient  pas  par  son  amabilité,  son  esprit, 
le  charme  de  sa  conversation...  C’est  délicieux  de  sentiment  et  de  délicatesse...  Quel  joli 
roman  un  écrivain,  tant  soit  peu  habile,  écrirait  avec  ces  lettres  ! 

Une  de  ses  dernières  épîlres  m’annonçait  qu’elle  était  malade  et  que  son  mari,  inquiet, 
avait  fait  venir  un  médecin  du  voisinage.  «  Viens  me  voir,  ajoutait-elle  ;  ta  visite  sera  le  baume 
suprême  qui  me  guérira.  » 

Je  partis  le  lendemain,  et  je  trouvai  ma  bonne  Alice  dans  un  état  inquiétant.  Le  médecin 
qui  lui  donnait  des  soins  était  un  jeune  disciple  d’Esculape,  quittant  l’internat  des  hôpitaux 
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Dans  les  cas  graves,  la  quantité  d’urine  sécrétée  dans  les  vingt-quatre  heures 
diminue  encore  davantage;  les  sels  disparaissent  presque  complètement,  le  poi^g 
spécifique  devient  de  plus  en  plus  faible;  enfin,  la  proportion  d’albumine  s’accroît 
notablement.  A  la  convalescence,  ces  phénomènes  anormaux  disparaissent  et,  peu 
à  peu,  l’urine  reprend  ses  caractères  habituels. 

Relativement  à  sa  marche,-  l’érysipèle  présente  des  variétés  importantes  à  noter 
Quelquefois  on  voit  survenir  sur  la  figure  une  plaque  rouge  œdématiée  avec  tous  les 
caractères  extérieurs  de  l’érysipèle;  quelquefois  même  avec  des  phénomènes  géné¬ 
raux  peu  intenses,  un  état  fébrile  marqué;  la  rougeur  s’étale  et  s’étend  un  peu 
puis  tout  disparaît  dans  l’espace  de  un  ou  de  deux  jours.  Tel  est  V érysipèle  avorté 
la  plaque  d’érysipèle.  On  l’observe  surtout  chez  les  personnes  qui  ont  déjà  eu  plu¬ 
sieurs  fois  des  érysipèles  ;  les  récidives  dans  cette  affection  étant  moins  graves  que 
lorsque  la  maladie  apparaît  pour  la  première  fois. 

On  rencontre  également  des  érysipèles  fixes.,  c’est-à-dire  se  concentrant  dans 
une  région  déterminée.  La  rougeur  et  le  gonflement  s’étendent  progressivement  et 
assez  rapidement,  mais  les  parties  primitivement  atteintes  sont  déjà  le  siège  d’un 
commencement  de  desquamation,  alors  que  la  maladie  gagne  les  parties  voisines. 
On  dit  cet  érysipèle  fixe  parce  qu’il  s’épuise  dans  4  même  région. 

L’érysipèle  ambulant  est  celui  qui  atteint  plusieurs  régions  successives.  Ainsi 
l’éruption,  après  avoir  débuté  par  la  face,  envahit  le  cou,  le  dos,  le  tronc  et  ne 
s’arrête  qu’à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  ou  aux  pieds.  Dans  ce  cas,  la  durée 
de  la  maladie  varie  suivant  l’étendue  des  régions  affectées. 

La  durée  de  l’érysipèle  varie  entre  sept  et  douze  jours.  La  moyenne  est  de  neuf 
jours.  On  reconnaît  la  fin  prochaine  de  la  maladie  aux  caractères  de  la  rougeur 
qui  s’éteint  peu  à  pea  et  fait  place  à  une  coloration  violacée,  ainsi  qu’au  gonflement, 
qui  devient  moindre  ;  la  distinction  entre  la  partie  malade  et  la  partie  saine  devient 
ainsi  moins  marquée. 

L’érysipèle  est  une  maladie  essentiellement  récidivante.  Les  récidives  ont  lieu 
quelquefois  alors  que  le  malade  est  à  peine  entré  en  convalescence.  Dans  ce  cas,  à 
la  défervescence  de  la  température  succède  une  nouvelle  élévation  de  la  chaleur. 
La  durée  de  cette  seconde  éruption  est  de  trois  à  quatre  jours.  D’autres  fois,  ce 
n’est  qu’après  une,  deux,  trois  ou  quatre  années  même  que  la  récidive  survient, 
tantôt  grave,  tantôt  bénigne. 

11  y  a  des  érysipèles  qui  reviennent  d’une  façon  périodique.  Cela  s’observe  sur- 


de  Paris,  appartenant  à  une  famille  distinguée  du  Nivernais,  très-bien  de  sa  personne,  de 
très-bonne  éducation,  de  conversation  agréable,  sympalliique  et  de  manières  attirantes. 

Mon  Dieu  !  mon  Dieu!  Pardonnez-moi,  Messieurs,  mais  je  ne  pus  m’empêcher  de  m’écrier, 
in  petto  :  Quel  contraste  avec  cet  affreux  ourson  du  château  de  ....  ! 

D’un  long  entretien  que  j’eus  avec  le  docteur  Urbain  X...,  je  retins  ceci  :  Pas  de  maladie 
organique,  amaigrissement,  pâleur,  anorexie,  insomnie,  ralentissement  du  pouls,  un  peu  d’op¬ 
pression  sans  bruits  de  souffle,  spasmes,  vapeurs,  envies  de  pleurer,  etc.,  etc.  Bref,  le  doc¬ 
teur  Urbain,  avec  un  accent  de  sincérité  dont  je  lui  fus  reconnaissante,  ajouta  :  11  y  a  là  quelque 
chose  qui  échappe  au  diagnostic  anatomique,  et  que  la  pharmacie  sera  peut-être  impuissante 
à  guérir. 

Le  jeune  docteur  me  dit  cela  avec  un  accent  qui  me  frappa  singulièrement.  D’un  autre 
côté,  ma  surprise  fut  égale  en  entendant  mon  Alice  me  demander  plusieurs  fois  de  suite,  et 
en  baissant  les  yeux  :  —  Comment  trouves-tu  mon  docteur?  lît  sans  attendre  ma  réponse,  en 
fixant  ses  deux  beaux  yeux  sur  les  miens  :  —  N’est-ce  pas  qu’il  est  bien  ? 

Hélas!  oui,  il  n’était  que  trop  bien...  De  retour  à  Paris,  mon  premier  soin  fut  de  consulter 
mon  cher  et  savant  médecin,  Philippe  Ricord,  auquel,  aidée  de  mes  souvenirs  et  d’une  note 
du  docteur  Urbain,  j’exposai  l’état  de  ma  pauvre  malade. 

Ricord,  au  bas  de  la  note  du  docteur  Urbain,  de  sa  plume  savante,  mais  toujours  spiri¬ 
tuelle,  écrivit  ceci  : 

«  Anémie  de  cause  morale; 

«  Il  y  a  anguille  sous  roche  ; 

«  Changer  de  médecin.  » 

Diagnostic,  étiologie,  thérapeutique,  tout  cela  excellent,  mais,  hélas!  trop  tardif. 


L’UNION  MÉDICALE 


40& 


tout  chez  les  femmes,  à  l’époque  des  règles.  Une  malade  que  nous  avons  en  ce 
moment  dans  notre  service  a  une  éruption  nouvelle  tous  les  mois  depuis  sept 
mois.  Ces  récidives  mensuelles  peuvent  avoir  lieu  pendant  un  ou  deux  ans,  elles 
ne  sont  pas  graves  et  ne  durent  que  deux  ou  quatre  jours.  D’autres  fois,  elles  ne 
reviennent  que  tous  les  deux,  trois  ou  quatre  mois. 

Un  certain  nombre  de  complications  peuvent  se  développer  pendant  le  cours  de 
l’érysipèle.  Une  des  plus  communes  est  l’embarras  gastrique,  qui  d'ailleurs  fait 
partie  du  cortège  habituel  de  la  maladie.  Le  délire  est  un  phénomène  ordinaire, 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  délire  alcoolique,  qui  est  une  véritable  com¬ 
plication. 

Des  broncho-pneumonies  assez  graves  peuvent  venir  encore  assombrir  le  pro¬ 
nostic.  L’endocardite  peut  se  rencontrer  également  dans  le  cours  de  la  mala¬ 
die  ;  elle  se  reconnaît  alors  à  ses  signes  ordinaires,  tels  que  palpitations,  bruit  de 
souffle,  etc.  Quelquefois  il  survient  de  la  myocardite  :  les  malades  éprouvent  alors 
un  sentiment  d’angoisse,  d’oppression  particulière;  et  les  battements  du  cœur, 
ainsi  que  le  pouls,  deviennent  irréguliers. 

L’angine  pseudo-membraneuse  s’observe  encore  quelquefois  dans  l’érysipèle,  soit 
qu’elle  précède,  accompagne  ou  suive  l’éruption.  Cette  affection  est  plutôt  une 
angine  pultacée  qu’une  angine  diphthéri tique. 

Des  œdèmes  sont  fréquemment  la  conséquence  de  l’érysipèle,  là  où  la  peau  est 
doublée  d’un  tissu  cellulaire  à  mailles,  très-lâches,  comme  aux  paupières.  D’autres 
fois  ce  tissu  cellulaire  s’enflammé,  et  alors  on  voit  survenir  des  phlegmons,  des 
abcès,  résultant  de  la  propagation  de  l’inflammation  de  la  peau  aux  parties  sous- 
jacentes.  Des  gangrènes  de  la  peau,  avec  leurs  caractères  habituels,  peuvent  égale¬ 
ment  se  produire. 

Le  plus  ordinairement  l’érysipèle  se  termine  par  la  guérison.  D’après  Trousseau, 
sur  50  malades  auxquels  il  a  donné  ses  soins,  49,  dit-il,  ont  guéri.  Pour  moi, 
ma  statistique  est  de  24  guérisons  sur  25  malades.  La  terminaison  de  cette  affection 
dépend  beaucoup  d’ailleurs  du  traitement. 

Dans  les  pays  chauds,  l’érysipèle  peut  se  terminer  par  l’éléphantiasis.  Après  le 
premier  érysipèle,  le  gonflement  ne  disparaît  pas  complètement;  une  deuxième 
atteinte  survient,  qui  laisse  après  elle  un  gonflement  plus  marqué,  et  si  un  certain 
nombre  de  récidives  ont  lieu  de  la  sorte,  il  reste  un  gonflement  particulier  d’un 
membre  ou  d’une  région,  accompagné  d’une  rudesse  et  d’une  induration  de  la  peau, 
qui  constitue  l’éléphantiasis  des  Arabes. 


Ges  pauvres  enfants,  pendant  que  le  sot  Nemrod  courait  le  faune  dans  la  forêt,  ou  que 
l’imbécile  sportman  engageait  ses  chevaux  sur  le  champ  de  course,  ces  pauvres  enfants 
s’étaient  compris,  s’étaient  aimés,  se  l’étaient  dit  et  avaient  chanté  celte  éternelle,  mais  tou- 
jours  jeune  chanson  d’amour. 

Mais  ils  n’étaient  pas  encore  coupables. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  je  reçus  le  télégramme  d’Alice,  dont  je  vous  ai  parlé  au 
début  de  ce  récit. 

La  pauvre  enfant  m’appelait  à  son  secours,  parce  qu’elle  sentait  sa  vertu  défaillante,  et  le 
grand  malheur  dont  elle  se  voyait  menacée,  c’était  le  sacrifice  de  son  honneur  de  femme  aux 
instances  de  jjlus  en  plus  délirantes  de  son  brûlant  amoureux. 

Des  devoirs  urgents  d’épouse  et  de  mère  ne  me  permirent  de  rester  que  vingt-quatre  heures 
auprès  de  mon  Alice.  J’espérais  avoir  dissipé  ses  inquiétudes  et  raffermi  ses  bonnes  et  ver¬ 
tueuses  résolutions.  Quant  au  docteur  Urbain,  je  lui  avais  fait  promettre  de  s’absenter  durant 
un  temps  suffisant,  et  dès  le  lendemain  même. 

Il  y  eut  du  retard  dans  l’exécution  de  cette  promesse.  Urbain  put  venir  plusieurs  fois  au 
château  de  ....  Tralii  par  une  domestique,  le  jour  même  où  Urbain  venait  faire  ses  adieux 
à  Alice,  alors  que  celle-ci  loi  accordait  le  premier  baiser  qu’il  en  eût  reçu,  le  mari  entre, 
furieux,  et  décharge  son  fusil  sur  le  malheureux  Urbain,  qui  tombe  inanimé. 

Là  ne  s’arrête  pas  la  vengeance  de  ce  monstre  implacable.  Il  déshabille  celui  qu’il  vient 
d’assassiner,  il  le  couche  dans  le  lit  de  sa  femme,  il  force  sa  femme  à  se  déshabiller  à  son 
tour,  et,  le  poignard  sur  la  gorge,  il  l’oblige  à  se  coucher  auprès  du  cadavre  de  son  amant. 
Durant  toute  une  longue  et  éternelle  nuit,  ce  cruel  et  impitoyable  outragé  retint  sa  femme 
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D’après  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  la  terminaison  funeste  est  rare.  Dans  les  cas 
simples,  elle  survient  le  plus  souvent  alors  que  la  température  est  très-élevée,  et, 
alors,  la  mort  est  le  résultat  de  la  congestion  cérébrale,  déterminée  par  l’hyperther- 
mie.  La  mort  est  presque  la  règle,  au  contraire,  chez  les  individus  déjà  atteints 
d’affections  graves ,  comme  le  malade  que  nous  avons  perdu  l’année  dernière, 
et  qui  avait  une  affection  cardiaque  avec  cachexie  profonde.  Les  diabétiques  sont 
exposés  à  avoir  des  gangrènes  de  la  peau  susceptibles  d’entraîner  la  mort  ;  chez  les 
albuminuriques,  la  maladie  revêt  également  une  gravité  exceptionnelle.  Il  en  est  de 
même  des  nouveau-nés,  qui  sont'  voués  presque  fatalement  à  la  mort.  Chez  ces 
petits  malades,  c’est  ordinairement  à  l’abdomen,  autour  de  l’ombilic,  que  l’on  voit 
se  développer  l’érysipèle.  C’est  surtout  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  vie  que  le 
pronostic  est  grave.  A  cet  âge,  la  maladie  est  tellement  dangereuse,  que  je  n’ai 
observé  qu’un  seul  cas  de  guérison. 

Le  plus  ordinairement,  le  diagnostic  de  l’érysipèle  est  extrêmement  facile  et 
s’impose,  pour  ainsi  dire.  Ce  gonflement  et  cette  rougeur  si  exactement  limités,  ces 
vésicules,  ces  phlyclènes,  disséminées  sur  les  parties  malades,  enfin,  les  phéno¬ 
mènes  généraux  dont  l’éruption  s’accompagne,  sont  autant  d’éléments  qui  per¬ 
mettent  d’établir  le  diagnostic  d’une  façon  précise  et  certaine. 

Cependant,  il  est  des  cas  embarrassants  dans  lesquels  le  médecin  peut  hésiter 
entre  l’érysipèle  et  certaines  affections  de  la  peau  caractérisées,  comme  ce  dernier, 
par  de  la  rougeur  et  du  gonflement.  Il  est  donc  nécessaire  d’entrer  dans  quelques 
détails  relativement  au  diagnostic  différentiel  à  établir  entre  ces  diverses  maladiess 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 
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liCS  l'hèses  du  derMici'  Coucaurs  pour  l’agrégation  en  médecine 
(Quatiuème  akticle) 

Nous  réunissons  dans  cet  article  les  thèses  de  tous  les  candidats,  sauf  un,  qui  ont  été  nom¬ 
més  agrégés  pour  les  Facultés  de  province  :  Montpellier,  Nancy  et  Lyon,  savoir  : 

1“  M.  Mairet  (Montpellier)  :  FORMES  CLINIQUES  DE  LA  TUBERCULOSE  MILIAIRE  DU 
POUMON. 


auprès  de  ce  cadavre  sanglant,  proférant  les  injures  les  plus  graves  mêlées  aux  plaisanteries 
les  plus  atroces  et  aux  menaces  les  plus  terrifiantes. 

Anéantie  par  la  terreur,  la  malheureuse  Alice,  heureusement,  perdit  le  sentiment  de  la 
situation,  une  syncope  la  délivra  pendant  une  partie  de  la  nuit  des  affres  de  cette  abominable 
positions  mais,  au  retour  du  jour,  on  s’aperçut  que  ses  cheveux,  d’un  noir  d’ébène,  étaient 
devenus  blancs;  un  rire  étrange  accueillait  les  menaces  de  son  mari;  elle  se  mit  à  chanter  la 
Casta  diva  de  Nor'rna;  Alice  était  folle!... 

Cet  abominable  Nemrod  se  fit  justice  à  lui-même  et,  saisi  d’épouvante,  peut-être  de  re¬ 
mords,  devant  le  cadavre  du  docteur  et  devant  sa  femme  folle,  il  déchargea  sur  lui  le  second 
coup  de  son  fusil  de  chasse,  et  se  fit  sauter  son  ignoble  cervelle. 

La  malheureuse  Alice  vit  encore;  au  début,  elle  a  eu  quelques  moments  lucides,  pendant 
lesquels  elle  a  pu  raconter  ces  scènes  d’horreur  et  de  carnage.  Ces  moments  sont  devenus  de 
plus  en  plus  rares,  et  elle  vit  retirée  dans  une  maison  de  santé,  dans  la  situation  de  cette  mal¬ 
heureuse  impératrice  dont  les  journaux  rappellent  de  temps  en  temps  la  lamentable  histoire. 

Nous  sommes  en  pleines  vacances,  bien-aimé  lecteur,  la  chronique  médicale  est  à  see; 
pardonnez  donc  à  votre  causeur  hebdomadaire  d’être  entré  sur  un  domaine  qui  lui  est  bien 
étranger.  Demandez  à  un  Normand  s’il  y  a  des  pommes  celle  année,  il  vous  répondra  inva¬ 
riablement  :  Pour  une  année  où  il  y  a  des  pommes,  il  n’y  a  pas  de  pommes  ;  pour  une 
année  où  il  n’y  a  pas  de  pommes,  il  y  a  des  pommes.  Tirez-vous  de  là.  Je  ne  veux  pas 
imiter  le  Normand  et  vous  dire  :  Pour  une  semaine  où  il  y  a,  etc.,  etc. 
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O-  M.  Spillmann  (Nancy)  :  DE  LA  TUBERCULISATION  DU  TUBE  DIGESTIF,  avec  figures  dans 
le  texte  et  planches  coloriées. 

3»  M.  DEMARGE  (Nancy)  :  DE  L’AZOTURIE. 

/,«]«.  Teissier  (Lyon)  :  DE  LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE  DES  COURANTS  CONTINUS,  avec 
figures  dans  le  texte. 

5*  M.  Laure  (Lyon)  :  DE  LA  MÉDICATION  DIURÉTIQUE. 

6»  M.  Pitres  :  DES  HYPERTROPHIES  ET  DES  DILATATIONS  CARDIAQUES. 

MM.  Mairet  et  Spillmann  ont  eu  à  traiter  un  sujet  analogue.  Leurs  thèses  constituent  des 
œuvres  consciencieuses,  dans  lesquelles  est  exposé  avec  talent  l’état  actuel  de  la  science  sur 
les  questions  qui  en  font  le  sujet,  et  où  sont  résumés  avec  soin  la  plupart  des  travaux  y  affé¬ 
rents  dent  la  littérature  médicale  s’est  enrichie  jusqu’à  l’époque  la  plus  récente.  Tous  les 
deux, dans  une  étude  générale  de  la  tuberculose,  nous  montrent  par  quelle  évolution  curieuse 
l’anatomie  pathologique  et  l’histologie,  après  nous  avoir  détournés,  sous  l’influence  de  Virchow 
et  de  l’école  allemande,  de  la  voie  parcourue  par  Laënnec,  nous  ramènent  aujourd’hui,  grâce 
aux  récentes  recherches  de  Mvi.  les  docteurs  Thaan,  Lépine,  Grancher  et  de  la  jeune  école 
française,  à  l’idée  primitive  de  notre  grand  pathologiste. 

Aujourd’hui,  on  n’établit  plus  de  distinction  entre  le  tubercule  proprement  dit  et  la  granu¬ 
lation  miliaire,  et  le  temps  est  passé  où  l’on  séparait  soigneusement  l’une  de  l’autre  la  tuber¬ 
culose  et  la  pneumonie  caséeuse. 

Le  résultat  le  plus  remarquable  des  recherches  toutes  récentes  de  M.  Grancher  consiste 
dans  les  idées  nouvelles  auxquelles  il  a  été  conduit  sur  l’évolution  du  tubercule  miliaire  et  sur 
la  transformation  fibreuse  de  la  granulation. 

Pour  cet  habile  histologiste,  non-seulement  le  tubercule  miliaire  peut  guérir  par  sclérose,, 
mais  la  transformation  scléreuse  serait  une  loi  d’évolution  du  tubercule  dans  un  temps  donné. 
Toute  granulation  qui  se  développe  lentement  devient  fibreuse  et  guérit,  c’esl-à-dire  se  trans¬ 
forme  en  un  produit  anatomique  scléreux  et  inoffensif. 

Contrairement  à  l’opinion  de  Virchow,  M.  Grancher  établit  que  le  tubercule  fibreux  ne  subit  pas 
la  dégénérescence  caséo-graisseuse,  et  n’est  pas  un  produit  moins  avancé  que  le  tubercule  cellu¬ 
laire;  au  contraire,  le  nodule  scléreux  marque  le  dernier  terme  de  l’évolution  du  tubercule  cellu¬ 
laire,  lorsque  l’évolution  de  la  diathèse  tuberculeuse  se  fait  lentement  et  permet  au  tubercule  de 
parcourir  tous  ses  stades  :  embrionnaire,  adulte,  fibreux.  Mais,  pour  bien  comprendre  la  loi 
d’évolution  du  tubercule,  il  ne  faut  pas  croire  que  le  tubercule  embryonnaire  aboutisse  néces¬ 
sairement  au  tubercule  fibreux;  il  peut,  au  contraire  (et  c’est  malheureusement  le  cas  le  plus 
fréquent),  devenir  caséeux  et  conduire  ainsi  à  la  destruction  plus  ou  moins  rapide  des  tissus. 
Dans  ces  cas,  les  trois  stades  d’évolution  sont  les  suivantes  :  embryonnaire,  adulte,  caséeux. 

A  l’état  embryonnaire,  les  tubercules  fibreux  et  les  tubercules  caséeux  ont  exactement  la 
même  structure,  et  rien  ne  permet  de  prévoir  dans  quel  sens  ils  se  développeront.  Plus  tard, 
quand  ils  sont  adultes,  le  tubercule  à  tendance  fibreuse  correspond  à  la  granulation  grise  ou 
tubercule  miliaire  gris;  au  contraire,  le  tubercule  à  tendance  caséeuse  correspond  à  la  granu¬ 
lation  jaune  ou  tubercule  miliaire  jaune. 

M.  Grancher  démontre  que  l’évolution  fibreuse  et  l’évolution  caséeuse  sont  deux  évolu¬ 
tions  forcées  du  tubercule  ;  bien  entendu,  si  la  mort  du  sujet  ne  vient  pas  entraver  cette 
évolution. 

M.  Mairet  passe  immédiatement  en  revue  les  diverses  formes  cliniques  de  la  tuberculose 
miliaire  des  poumons  basées  sur  la  transformation  ou  la  non-transformation  du  tubercule, 
sur  la  prédominance  de  l’état  général  ou  de  l’état  local,  et,  dans  ce  dernier  cas,  sur  la  pré¬ 
sence  ou  l’absence  de  l’élément  congestif  ou  inflammatoire. 

Il  formule  ensuite  les  indications  thérapeutiques  qui  lui  paraissent  découler  de  cette  élude. 
Malheureusement  elles  sont  fort  restreintes.  Combattre  la  maladie  première,  c’est-à-dire  la 
diathèse,  tuberculeuse  principalement  à  l’aide  de  l’hygiène,  tenir  compte  surtout  de  l’état 
général  des  malades  et  mettre  l’économie  en  état  de  lutter  autant  que  possible;  enfin  diriger 
^s  efforts  du  côté  de  l’élément  congestif  et  inflammatoire  contre  lequel  le  médecin  possède 

es  armes  puissantes;  telles  sont  les  seules  sources  d’indications  thérapeutiques  où  il  nous 
soit  permis  de  puiser  actuellement. 

^^tuberculisation  du  tube  digestif,  qui  est  le  sujet  de  la  thèse  de  M.  Spillmann,  n’offre 
moins  d’intérêt  que  la  tuberculose  du  poumon,  mais  son  étude  est  moins  avancée.  L’au- 
talé’-*^p  différentes  questions  qu’il  a  abordées  dans  un  chapitre  intéressant  inti- 

Palh'o^**  ”  paiAo/o^if ue,  déclare  que  le  côté  expérimental  et  scientifique  de  la 

ogenie  de  la  tuberculose  intestinale  présente  encore  bien  des  inconnues  que  l’obser- 
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vation  des  faits  permettra  seule  de  dégager.  Eu  dépit  de  ses  efforts  et  malgré  l’analyse  de 
documents  nombreux,  il  n’a  pu  arriver  à  aucune  donnée  certaine  sur  la  pathogénie  de  U 
tuberculose  intestinale. 

Au  point  de  vue  de  V étiologie,  le  seul  fait  saillant  qui  se  dégage  de  celte  élude,  c’est  que 
chez  les  tuberculeux,  toute  irritation  ou  lésion  organique  devient  le  point  de  départ  de  prol 
duils  tuberculeux. 

L’un  se  mord  la  langue  ou  fume  avec  excès,  et  fait  un  ulcère  tuberculeux  de  cet  organe* 
un  autre  a  une  dent  gâtée  à  bords  tranchants  et  acérés  qui  lui  déchire  la  joue  ou  la  lèvre,  et 
la  petite  plaie  qui  en  résulte  se  transformera  en  ulcère  anfractueux  dont  le  fond  sera  couvert 
de  tubercules. 

Un  enfant,  prédisposé  héréditairement  et  anatomiquement,  sera  atteint  de  tuberculose  abdo¬ 
minale  à  la  suite  d’écarts  de  régime  ou  d’une  mauvaise  alimentation. 

L’ouvrier  prédisposé  par  des  entérites  antérieures,  par  l’alcoolisme,  etc.,  et  qui  se  nourit 
d’aliments  lourds  et  indigestes  qui  irritent  mécaniquement  la  muqueuse  intestinale,  prendra 
une  phthisie  abdominale. 

Enfin  le  tuberculeux  atteint  de  fissure  à  l’anus,  l’hémorrhoïdaire,  le  phthisique  pris  d’une 
diarrhée  tenace  et  incessante,  présenteront  des  fistules  ou  des  ulcérations  tuberculeuses  de 
l’anus. 

En  dehors  de  ces  données  générales,  nous  ne  savons  rien  sur  l’étiologie  de  la  tuberculose 
du  tube  digestif.  Elle  est  très-rare  chez  le  nouveau-né,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  et  après 
la  seconde  dentition;  elle  s’observe  surtout  de  4  à  8  ans,  et  paraît  être  aussi  fréquente  chez 
les  garçons  que  chez  les  filles.  Chez  l’adulte,  ni  l’âge  ni  le  sexe  ne  semblent  jouer  un  rôle 
bien  démontré. 

—  De /’azofMm  (élimination  exagérée,  par  l’urine  des  principes  azotés  de  l’économie,  en 
particulier  de  l’urée),  tel  est  le  sujet  de  la  thèse  de  M.  Emile  Démangé.  C’est  la  première 
fois,  croyons-nous,  que  paraît  un  travail  d’ensemble  sur  cette  question  si  intéressante  et  qui 
est  encore  à  l’élude.  L’auteur  a  dû  rassembler,  choisir  et  coordonner  les  matériaux  de  sa 
thèse  épars  dans  une  foule  de  recueils  français  ou  étrangers,  travail  difficile  pour  lequel 
M.  Démangé  réclame  modestement  quelque  part,  dans  son  livre,  l’indulgence  de  ses  juges. 
Nous  croyons  que  les  juges  n’ont  été  que  justes  et  non  indulgents  en  conférant  à  l’auteur  de 
celte  excellente  monographie  le  litre  d’agrégé  pour  la  Faculté  de  Nancy.  Nous  ne  pouvons 
mieux  faire,  pour  donner  une  idée  de  ce  travail,  que  d’en  reproduire  les  conclusions  ; 

1“  L’azoturie  doit  aujourd’hui  être  étudiée  comme  un  élément  morbide  dans  les  maladies. 

2“  Elle  peut  être  passagère  et  liée  uniquement  à  une  alimentation  azotée  exagérée,  tant  à 
l’état  de  santé  qu’à  l’état  de  maladie. 

3“  Dans  les  maladies,  l’azoturie  intervient  :  tantôt  comme  élément  principal,  duquel  semblent 
dépendre  tous  les  autres  symptômes;  tantôt  comme  élément  obligé,  en  quelque  sorte, 
au  moins  à  une  période  de  la  maladie;  tantôt  enfin  comme  élément  surajouté,  survenant  à 
titre  de  complication. 

4°  L’azoturie,  dans  les  maladies,  signifie  habituellement  destruction  exagérée,  ou  rénovation 
active  des  tissus  albuminoïdes  dont  la  vitalité  a  été  compromise. 

5“  Il  n’est  pas  prouvé  que  l’azoturle  épicritique  de  la  convalescence  des  maladies  fébriles 
soit  due  simplement  à  ce  que  l’organisme  se  débarrasse  des  produis  de  combustion  accumulés 
pendant  la  période  fébrile;  ici  encore,  sans  nier  la  cause  précédente,  on  peut  admettre  qu’elle 
indique  le  renouvellement  actuel  des  tissus  albuminoïdes  compromis  pendant  l’acmé. 

6°  Quand  l’azoturie  est  compensée  par  une  réparation  alimentaire  suffisante,  la  nutrition 
n’en  souffre  pas,  les  tissus  se  réparant  à  mesure  qu’ils  se  détruisent.  Sinon,  l’autophagie  en  est 
la  conséquence  obligée,  il  y  a  consomption. 

7®  L’urée  rejetée  par  l’urine  n’est  pas  la  seule  mesure  de  la  destruction  des  tissus  ;  elle  en 
représente  la  majeure  partie;  il  faut  tenir  compte  des  matières  extractives,  qui,  dans  certains 
cas  patliologiques,  peuvent  égaler  l’urée  en  quantité,  la  surpasser  même. 

8“  Il  faut  également,  pour  avoir  la  perle  totale  de  l’économie  en  azote,  tenir  compte  non- 
seulement  de  l’excrétion  dès  matières  azotées  par  l’urine,  mais  encore  de  l’élimination  des 
produits  azotés  par  les  différents  autres  émoncloires.  Mais  nos  connaissances  sont  bien  res¬ 
treintes  à  cet  égard. 

9°  L’urée  et  ses  produits  similaires  prennent  naissance  très-certainement  dans  tous  les  tissus 
azotés  de  l’économie;  le  foie  joue  peut-être  un  rôle  prédominant,  ainsi  que  l’ont  admis  cer¬ 
tains  auteurs. 

10°  Nous  ne  connaissons  pas  absolument  la  loi  qui  règle  les  rapports  de  l’urée  avec  leS 
uutres  produits  similaires,  mais  il  paraît  à  peu  près  démontré  que  l’augmentation  exagérée  des 
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jualières  extractives  indique  surtout  un  organisme  appauvri,  en  voie  de  déchéance,  et  ne  lut¬ 
tant  plus  qu’avec  peine. 

‘  Le  fait  est  surtout  vrai  pour  les  affections  fébriles;  elles  prennent  alors  le  caractère  de 
l’idynamie,  et  si  ces  matières  extractives,  au  lieu  d’être  rejetées  par  l’urine,  s’accumulent 
dans  le  sang,  elles  peuvent  être  le  point  de  départ  des  accidents  septiques  ou  toxémiques;  si, 
au  contraire,  la  fièvre  est  franche,  c’est  l’urée  qui  prédomine  et  non  les  extractifs. 

12*  L’azoturie,  dans  les  maladies,  n’est  point  avec  la  température  dans- un  rapport  simple; 
des  causes  multiples  interviennent  pour  faire  changer  ce  rapport,  tantôt  dans  un  sens,  tantôt 
dans  un  autre.  Nous  connaissons  encore  moins  les  rapports  de  la  température  avec  la  perte 
totale  de  l’organisme  en  azote  à  l’état  pathologique. 

13“  Il  résulte  de  la  valeur  séméiologique  de  l’azoturie,  une  valeur  pronostique  et  thérapeu¬ 
tique  de  la  plus  haute  importance. 

14“  Il  est  à  désirer  qu’une  base  physiologique  plus  rigoureuse  permette  de  pousser  plus  loin 
l’histoire  de  l’azoturie.  Cette  histoire  demande  encore  de  nombreuses  recherches  ;  elle  promet 
une  ample  moisson  aux  travailleurs  futurs.  », 

{La  suite  dans  un  'prochain  numéro.) 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Schraoulewitsch  adresse  une  note  sur  l’influence  de  la  quantité  de  sang  dans  les  muscles 
sur  leur  irritabilité  : 

L’expérience  de  Stevson,  qui  date  du  xvii'  siècle  et  qui  consiste  dans  la  production  d’une 
paralysie  des  membres  postérieurs  par  l’application  d’une  ligature  sur  l’aoi’te  abdominale, 
prouve  la  relation  intime  entre  la  circulation  du  sang  dans  les  muscles  et  leur  fonction. 
M.  Brown-Sequard  a  démontré,  sur  les  animaux  et  même  sur  l’homme,  que  les  muscles  roidis 
peuvent  recouvrer  leur  contractilité  à  la  suite  d’injections  de  sang  artériel.  On  a  ainsi  admis 
généralement  que  les  muscles  privés  de  sang  perdent  leur  irritabilité  et  cessent  de  fonctionner. 

En  répétant  ces  expériences,  j’ai  constaté  que  les  muscles,  en  devenant  anémiques,  ne 
commencent  pas  immédiatement  à  perdre  leur  irritabilité.  Au  contraire,  celte  dernière  aug¬ 
mente  pendant  quelque  temps  et,  arrivée  à  un  certain  degré,  commence  à  baisser.  Le  même 
phénomène  se  remarque  après  la  section  d’un  nerf  :  l’irrilabililé  du  muscle  correspondant 
augmente  dans  les  premiers  moments.  Ce  dernier  phénomène  doit,  à  mon  avis,  être  également 
attribué  à  l’anémie,  qui  est  la  suite  immédiate  de  la  section  des  nerfs. 

Les  célèbres  expériences  de  MM.  Cl.  Bernard,  Vulpian  et  d’autres  ont  démon! ré  que,  dans 
les  nerfs  musculaires,  il  y  a  des  branches  vasomotrices,  dont  l’excitation  produit  une  anémie 
complète  du  muscle,  tandis  que  la  section  produit  une  hypérémie  et  une  augmentation  de 
chaleur.  Or,  il  en  résulterait  que  la  section  est,  au  premier  moment,  un  e  citant  mécanique 
pour  les  nerfs. 

L’anémie  est  la  cause  de  l’augmentation  de  l’irritabilité  des  muscles;  je  le  prouve  par  les 
expériences  suivantes  : 

«  1°  En  comprimant  l’aorte,  ou  en  liant  l’artère  d’un  muscle,  on  n’y  constate  plus  une 
augmentation  de  l’irritabilité  après  la  section  du  nerf.  Cela  démontre  que  cette  augmentation 
dépend  exclusivement  de  la  circulation;  car,  je  le  répète,  la  circulation  une  fois  interrompue 
la  section  du  nerf  ne  produit  plus  aucun  efl'et. 

«  2'  En  curarisant  un  animal  jusqu’à  la  paralysie  complète,  on  constate  toujours  une  aug- 
uientation.de  l’irritabilité  musculaire  apiès  la  section  des  nerfs.  Ici,  évidemment,  ne  peuvent 
sgir  que  les  nerfs  vasomoteurs,  qui,  comme  on  l’a  démontré,  ne  se  paralysent  pas  facilement 
par  le  curare.  » 

Ainsi  l’anémie,  de  même  que  certaines  affections  du  système  nerveux  qui  produisent  une 
Perturbation  dans  les  fonctions  des  vasomoteurs,  doit  augmenter  l’irritabilité  musculaire,  fait 
a  été  constaté  dans  la  clinique,  mais  qui  n’a  pas  été  suffisamment  démontré  théoriquement. 
M.  Milne-Edwards  présente  une  note  de  M.  J.  Pérez  sur  les  causes  du  bourdonnement 
les  insectes  : 

*  Depuis  les  expériences  de  Chabrier,  Burmeister,  Landois,  etc.,  le  bourdonnement,  chez 
^  insectes,  est  attribué  aux  vibrations  de  l’air  frottant  contre  les  bords  des  orifices  stig- 
Uques  du  thorax,  sous  l’action  des  muscles  moteurs  des  ailes.  Ges  derniers  organes  n’y 
fendraient  qu’une  part  minime,  en  modifiant  plus  ou  moins  le  son  produit  par  les  orifices 

respiratoires. 

•i’ai  répété  toutes  les  expériences  de  ces  auteurs;  elles  ne  m’ont  pas  toujours  donné  les 
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résultats  qu’ils  annoncent,  ou  j’ai  cru  pouvoir  en  tirer  une  interprétation  dilTérenle  de 
la  leur. 

1"  En  collant  l’une  à  l’autre  les  ailes  d’une  mouche  {Sarcophaga  conaria),  comme  l’a  fait 
Chabrier,  il  est  très-exact  qu’on  n’empêche  pas  le  son  de  se  produre  ;  mais  il  ne  l’est  point 
que  les  ailes  puissent  ainsi  être  tenues  dans  une  immobilité  complète.  La  flexibilité  de  ces 
organes  permet  à  leur  base,  libre  de  soudure,  d’obéir  aux  contractions  des  muscles  du  v(d- 
cette  base  vibre  et  le  bourdonnement  se  produit.  Mais  tout  bourdonnement  cesse  si,  tenant 
les  ailes  serrées  l’une  contre  l’autre  dans  une  étendue  aussi  grande  qu’on  le  peut,  de  manière 
à  exercer  une  certaine  traction  sur  leur  base,  on  rend  tout  mouvement  de  ces  organes  im. 
possible.  De  quelque  manière  qu’on  maintienne  les  ailes,  pourvu  que  leur  immobilité 
soit  complète,  le  bourdonnement  cesse  d’une  manière  absolue,  contrairement  à  l’opinion  de 
Hunier. 

2“  En  enlevant  les  parties  écailleuses  qui  garnissent  le  pourtour  des  stigmates,  loin  d’an¬ 
nuler  le  bourdonnement,  comme  l’afiirme  Chabrier,  on  ne  l’a  en  rien  modifié,  pourvu  que 
l’opération  n’ait  pas  affaibli  l’animal  d’une  manière  sensible. 

3"  On  peut  léser,  de  différentes  manières  et  plus  ou  moins  gravement,  les  orifices  respi¬ 
ratoires;  on  peut  y  introduire  des  corps  solides  assez  volumineux,  sans  empêcher  le  bour¬ 
donnement  ni  en  changer  le  timbre. 

4“  Si  l’on  bouche  hermétiquement  les  stigmates  thoraciques,  comme  l’a  fait  Burmeister,  le 
bourdonnement  n’est  nullememenl  anéanti  ;  il  est  seulement  affaibli,  en  proportion  de  l’affai- 
blissement  du  vol  lui-même. 

11  se  produit  alors,  surtout  chez  les  diptères,  des  effets  qui  méritent  d’être  signalés.  L’ani¬ 
mal  devient  lent  et  paresseux;  il  ne  vole  plus  volontiers.  S’il  s’y  décide,,  son  vol,  peu  sou¬ 
tenu,  ne  tarde  pas  à  s’arrêter,  puis  l’insecte  s’affaisse  et  ne  donne  plus  signe  de  vie.  J’ai  vu, 
une  fois,  un  érislale  {E.  tenax)  qui,  s’étant  échappé  vivement  de  mes  doigts  vers  la  fenêtre, 
aussitôt  après  l’occlusion  des  stigmates,  tomba  sans  mouvement  à  mes  pieds,  entièrement 
épuisé  par  un  vol  de  quelques  centimètres.  Ce  résultat  ne  se  produit  pas  toujours  aussi 
brusquement,  mais  il  ne  manque  jamais  de  survenir  après  quelques  estais  de  vol  répétés.  Il 
s’explique  aisément  par  l’absorption  complète  de  la  provision  d’oxygène  contenu  dans  les 
trachées  du  thorax,  par  suite  des  contractions  des  muscles  du  vol.  C’est  une  vérible  asphyxie. 
Au  bout  de  quelques  minutes,  cependant,  la  mouche  revient  à  la  vie,  grâce  à  l’afllux  de  l’air 
venu  par  l’abdomen  dans  le  thorax.  L’animal  peut  alors  de  nouveau  essayer  de  voler,  de 
marcher  tout  au  moins,  mais  la  mort  définitive  ne  se  fait  jamais  longtemps  attendre.  Ces 
effets  sont  si  constants  et  si  faciles  à  obtenir,  qu’il  est  vraiment  surprenant  qu’aucun  expé¬ 
rimentateur  ne  les  ait  signalés.  • 

Les  causes  du  bourdennement  résident  certainement  dans  les  ailes.  On  a  déjà  reconnu 
depuis  longtemps  qne  la  section  de  ces  organes,  pratiquée  plus  ou  moins  près  de  leur  inser¬ 
tion,  influe  d’une  manière  plus  ou  moins  marquée  sur  le  bourdonnement.  Il  devient  plus 
maigre  et  plus  aigu;  le  timbre  est  lui-même  notablement  modifié.  Il  perd  le  velouté  dû  au 
frottement  de  l’air  sur  le  bord  des  ailes,  et  devient  en  quelque  sorte  nasillard.  Le  timbre 
perçu- dans  ces  circonstances  rappelle  celui  des  instruments  à  anche  battante  ou  mieux 
encore  celui  de  certains  interrupteurs  électriques,  et  n’a  rien  qui  ressemble  au  son  que  peut 
produire  le  passage  de  l’air  à  travers  un  orifice.  Ce  son  est  tout  à  fait  en  rapport,  au  contraire, 
avec  les  battements  répétés  du  moignon  alaire  contre  les  parties  solides  qui  l’environnent, 
ou  des  pièces  carrées  qu’il  contient  {osselets  radicaux  de  Chabrier),  les  unes  contre  les  autres. 

Si,  sur  un  animal  opéré  comme  il  vient  d’être  dit,  on  enduit  le  tronçon  alaire  d’une 
substance  peu  fluide  que  l’air  ne  dessèche  qu’à  la  longue,  le  son  précédent  est  sensiblement 
assourdi,  sans  que  l’on  n’ait  en  rien  modifié  les  stigmates  ni  gêné  le  mouvement  des  ailes. 

Quand  la  section  intéresse  le  moignon  lui-même,  le  son  produit  devient  de  plus  en  plus 
aigre  et  plus  faible.  Il  s’anéantit  dès  qu’elle  atteint  une  partie  sensible;  mais  c’est  qu’alors, 
ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  assurer,  l’animal  cesse  d’exécuter  des  mouvements  devenus 
douloureux. 

En  résumé,  chez  les  hyménoptères  et  les  diptères,  le  bourdonnement  est  dû  à  deux  causes 
distinctes  :  l’une,  les  vibrations  dont  l’articulation  de  l’aile  est  le  siège  et  qui  constituent  le 
vrai  bourdonnement;  l’autre,  le  frottement  des  ailes  contre  l’air,  efl'et  qui  modifie  plus 
moins  le  premier.  Il  ne  serait  pomt  impossible,  d’après  ces  données,  de  réaliser  artificielle¬ 
ment  le  bourdonnement  de  ces  animaux,  et  j’ai  quelque  espoir  d’y  réussir. 

Ciiez  les  lépidoptères  à  vol  puissant,  tels  que  les  sphynx,  le  bourdonnement  doux  et 
moelleux  que  ces  animaux  font  entendre  n’est  dû  qu’au  frôlement  de  l’air  par  les  ailes.  G® 
son,  toujours  grave,  est  seul  à  se  produire;  il  n’est  point  accompagné  des  battements  basi¬ 
laires,  grâce  à  une  organisation  particulière  et  surtout  à  la  présence  des  écailles. 

Chez  les  libellules,  dont  la  base  des  ailes  est  garnie  de  parties  molles  et  charnues,  ü 
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n’existe  pas  non  plus  de  vrai  bourdonnement,  mais  un  simple  bruissement  dû  au  froissement 
des  organes  du  vol.  »  —  M.  L. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Addition  à  la  séance  du  10  septembre  1878.  —  Présidence  de  M.  BAiLuncEa. 

L’omission  d’un  paragraplie  dans  notre  compte  rendu  analytique,  à  l’occasion  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Peler,  a  rendu  incompréhensible  la  partie  de  l’appréciation  qu’en  faisait 
M.  Amédée  Latour,  à  propos  de  la  chlorose. 

Nous  réparons  ici  celle  omission.  : 

«  L’élévation  locale  de  la  température  des  espaces  intercostaux  supérieurs  peut  devenir  un 
précieux  moyen  de  diagnostic,  au  cas  où  l’esprit  hésite  entre  un  simple  dépérissement  avec 
anémie  et  la  tuberculisation  convnençanle;  au  cas  surtout  où  l’on  ignore  si  l’on  a  affaire  à  de 
la  chlorose  ou  à  de  la  tuberculisation  à  leur  début.  » 


Gong'rès  international  d’Hyg’iène  à  Paris 

Sous  le  patronage  du  Gouvernement  français. 


Compte  rendu  analytique  n®  7.  —  7  août  1878. 

SéaBicc  «lu  snatiiB. 

Quatrième  section.  —  Présidence  de  M.  L.\gneau. 

M.  Hinckes  Bird  fait  une  communication  sur  l’air  des  égouts.  —  M.  Drysdaele  appelle  l’atten¬ 
tion  sur  les  émanations  des  fosses  d’aisances  à  Paris,  dont  l’organisalion  lui  paraît  défectueuse 
et  inférieure  à  celle  de  Londres.  —  M.  Félix  ne  partage  pas  celte  manière  de  voir.  — 
M.  Silbermann  trouve  également  la  ville  de  Londres  dans  de  meilleures  conditions  que  Paris, 
surtout  au  point  de  vue  de  l’encombrement.  —  M.  Krauss  dit  que  les  fosses  d’aisances  de 
Paris  ne  communiquant  pas  avec  des  canaux,  il  y  a  stagnation  et  émanations  dangereuses.  — 
M.  Chadwick  rappelle  que  Paris  est  rempli  de  fosses  d’aisances,  tandis  que  Londres  est  une 
ville  avec  des  égouts  communiquant  avec  les  maisons,  et  cependant  le  système  de  Londres  est 
encore  imparfait,  car  les  égouts  des  maisons  sont  mal  construits  dans  certains  quartiers 
pauvres,  les  communications  ne  sont  pas  établies  telles  qu’e.!les  devraient  l’être.  —  M.  Noël 
Queneau  de  Mussy  a  été  frappé  de  l’absence  d’odeur  dans  les  cabinets  d’aisances  de  Londies. 
Il  insiste  sur  la  mauvaise  organisation  du  système  des  vidanges  à  Paris  et  réclamme  une  r  gle- 
mentation  sévère  de  police  sur  ce  point.  —  M.  Coudereau  signale  également  des  défauts  dans  les 
lieux  d’aisances  et  dans  les  vidanges.  —  M.  Grocq  voudrait  que  les  fosses  vinssent  s’ouvrir  direc¬ 
tement  dans  les  égouts,  et  demande  aussi  des  siphons  bien  ordonnés  pour  inlerce  ;ter  toute 
communication  des  égouis  avec  l’air.  —  M.  Félix  réclame  la  désinfection  chimique  des  égouts. 
—  M.  Vanillier  demande  l’interception  entre  l’air  des  égouts  et  la  vole  publique.,  —  M.  Gue- 
neau  de  Mussy  insiste  encore  une  fois  sur  une  surveillance  plus  active  des  fosses  mobiles  et 
sur  l’établissement  dans  celles-ci  de  tuyaux  d’appel.  —  M.  Gautier  considère  l’écoulement  des 
matières  fécales  dans  les  égouts  comme  dangereux;  il  ne  croit  pas  à  l’efficacité  de  la  désin¬ 
fection  chimique.  —  MM.  Drysdaele,  Coudereau,  Krauss,  disent  encore  quelques  mois  sur 
cette  question,  et  la  discussion  est  close  par  M.  Vauthier,  qui  s’élève  contre  le  système  de 
projection  des  vidanges  û  l’égout.  —  M.  Alex.  Poehl  fait  une  communication  sur  une  nou¬ 
velle  méthode  de  désinfection  avec  présentation  d’instrument. 

Sixième  section.  —  Présidence  de  M.  Delpech. 

M-  Bouvet  fait  une  communication  sur  les  modifications  que  l’on  éprouve  quand  on  fait 
varier  sa  température.  —  Prennent  part  à  la  discussion  MM.  Vallin,  Gallaod,  Ch.  Joly. 

trr*e  communication  sur  une  nouvelle  cause  de  saturnisme  déterminé  chez 
colleurs  de  bmdes  d’imprimerie  par  le  cachet  de  timbrage  rouge  au  minium.  — MM.  Mar- 
oelaunay,  Manou vriez,  Layet,  Strohl,  échangent  des  observations. 

•  Burcq  fait  une  communication  sur  l’infiuence  du  jeu  des  instruments  à  vent  chez  les 
anteurs  et  les  musiciens,  au  point  de  vue  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  l’avenir  des 
gén-  et  des  Sociétés  chorales.  —  Une  discussion  s’engage  sur  les  conclusions  de  M.  Burcq, 
Ln...  adoptées,  et  à  laquelle  prennent  part  MM.  Layet,  Hauser,  Lacassagne,  Bar- 

'■  Lagneau  de  Patrubany. 

(lo  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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FORMULAIRE 


Traitement  des  engorgements  ütérins.  —  Collins. 


Dans  le  cas  d’engorgement  chronique  du  col  de  l’ulérus,  le  docteur  Collins,  de  Guilfon 
recommande  l’injection  d’ergoline  dans  le  tissu  même  du  col.  Il  emploie,  pour  cela,  une  aieniil  ’ 
longue  de  h  pouces  et  demi  environ,  qu’il  adapte  à  une  seringue.  Mais  avant  de  pratin*^^ 
l’injection,  il  a  soin  de  priver  le  col  de  sa  sensibilité,  en  maintenant  près  de  son  ouvert^*^ 
une  boulette  de  coton  imprégnée  de  chloroforme.  —  Le  liquide  injecté  renferme  deux  gra/> 
(0g%12)  à  2  grains  et  1/2  (0g%15  cent.)  d’ergotine  de  Squibb,  et  l’injection  est  répéiéeton^ 
les  six  jours.  Elle  ne  détermine,  selon  l’auteur,  que  très-peu  d’irritation  locale,  et  la  douleur 
s’il  en  existait,  prend  bientôt  un  caractère  intermittent. 


Ëphémérides  Médicales.  —  là  Septembre  1798. 


Pierre-fsaac  Poissonnier,  professeur  au  Collège  de  France,  premier  médecin  de  l’armée 
d’Allemagne  (1757),  etc.,  meurt  à  Paris.  Esprit  délié,  orné  d’un  grand  nombre  de  connais¬ 
sances,  doué  d’une  grande  prudence,  ayant  le  sentiment  exquis  de  toutes  les  convenances,  il 
avait  été  incarcéré  du  temps  de  la  Tei-reur.  —  A.  Ch. 


COURRIER 

Légion  d’honneür.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  7  septembre  1878, 
rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’inlérieur  et  d’après  la  déclaration  du  Conseil  de  l’or¬ 
dre,  en  date  du  même  jour,  portant  que  la  nomination  du  présent  décret  est  faite  en  confor¬ 
mité  des  lois,  décrets  et  règlements  en  vigueur,  M.  le  docteur  Ovion  (Pierre-François),  adjoint 
au  maire  de  Boulogne-sur-Mer  (Pas-de-Calais),  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre  national  de  la 
Légion  d’honneur  :  membre  du  conseil  municipal  depuis  24  ans,  médecin  de  la  Société  de 
secours  mutuels,  secrétaire  de  la  Société  d’agriculture.  Belle  conduite  dans  les  ambulances  pen¬ 
dant  la  guerre  de  1870-1871,  et  dans  toutes  les  épidémies. 

Qüarante-hoit  étudiantes  américaines  visitant  l’Italie.  ■—  Dans  une  série  de  lettres 
sur  l’Italie,  la  Gazette  d’Augsbourg  signale  la  visite  intéressante  faite  dernièrement,  à  Rome, 
par  une  société  de  48  jeunes  Américaines,  toutes  étudiantes  en  médecine,  et  venues  pour 
visiter  ITtalie,  sous  la  conduite  d’un  professeur.  Ces  jeunes  Américaines,  dont  la  plus  jeune 
avait  16  ans  et  la  plus  âgée  35,  arrivaient  de  Washington  et  de  l’Université  de  cette  ville,  où 
elles  avaient  étudié. 

A  Venise,  à  Milan,  à  Florence,  à  Rome,  elles  ont  visité  les  hôpitaux  et  les  autres  établisse¬ 
ments  sanitaires,  ainsi  que  les  dépôts  scientifiques;  les  musées  d’art  n’ont  pas  été  non  plus 
négligés  par  ces  touristes,  qui  étaient  une  curiosité  pour  les  Italiens.  On  voyait  qu’elles  avaient 
pris  au  sérieux  leur  vocation  et  le  goût  pour  les  études  scientifiques. 

Cependant,  ce  ne  sont  pas  les  premières  femmes  s’occupant  de  médecine  qu’on  voit  en 
Italie.  Le  journal  dont  nous  parlons  rappelle  qu’en  1866  une  autre  fille  d'Amérique,  miss 
Sarah  Parker  Rémond,  vint  de  Londres  à  Florence,  pendant  la  guerre  austro-italienne,  pour 
soigner  , les  malades  et  les  blessés.  La  guerre  tirant  à  sa  fin,  elle  resta  en  Italie,  se  fixa  à  Flo¬ 
rence,  visitant  les  hôpitaux,  suivant  les  leçons  des  professeurs,  et  finalement  elle  obtint  son 
diplôme.  Bien  que  s'occupant  particulièrement  des  maladies  de  son  sexe,  elle  avait  pourtant 
étudié  les  autres  branches  de  la  médecine,  aussi  put-elle  exercer  à  Florence.  On  la  rencontrait 
fréquemment  dans  les  rues  de  cette  ville,  marchant  d’un  pas  rapide,  se  rendant  auprès  des 
malades,  uniquement  occupée  des  devoirs  de  son  état. 

Tout  le  monde  la  connaissait  :  «  C’est  la  doctoresse  américaine  »,  disait-on  en  la  voyant 
passer.  Depuis  lors,  elle  s’est  mariée,  et  s’est  établie  à  Rome,  où  elle  a  recommencé  à  exercer 
sa  profession,  qui  est  devenue  pour  elle  un  besoin. 

On  cite  une  autre  jeune  Italienne  qui  a  suivi  ses  traces,  et  qui  a  récemment  obtenu  le  grade 
de  docteur  en  médecine.  C’est  la  signorina  Maria  Velleda  Fumé,  d’une  famille  très-distinguée 
de  Bologne  :  elle  a  étudié  sous  le  professeur  Malinverni,  de  Turin,  et  elle  est  aujourd’hui  doc¬ 
teur  en  médecine,  en  chirurgie  et  en  obstétrique. 

Crémation.  —  A  dater  du  1"^  octobre,  la  crémation  des  corps  humains  deviendra  faculta¬ 
tive  à  Gotha,  où  un  édifice  spécial  a  été  construit  dans  ce  but. 

_ _ _  Le  gérant,  RiCHELOT. 

Paris.—  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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HOBT  SUBITE  PAB  l^MBOLIE  PDUMONAIBB  DANS  DN  CAS  DE  KYSTE  OVABIQDE 
TOLCUINEDA  COUPLIQDÉ  D’ASCITE  ^ 

Présentation  faite  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  24  mai  1878, 

'  Par,  le  docteur  Düguet  ,  médecin  des  hôpitaux ,  agrégé  à  la  Faculté. 

Dans  la  séance  du  27  octobre  1876,  je  présentais  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  des  pièces  relaüves  à,  un  cas  de  mort  rapide  par  embolies  pulmonaires  se  rat- 
chant  à  une  thrombose  dés  veines  du  membre  inférieur,  consécutive  elleTmême  à  la 
compression  exercée  par  un  volumineux  corps  fibreux  sur  les  veines  iliaques.  Un 
an  plus  tard,  en  1877,  j’en  rapportais  un  cas  semblable,  que  j’attribuais  à  la  pré¬ 
sence  d’un  énorme  corps  fibreux  kystique.  Par  une  singularité  bizarre,  je  viens 
d’observer  un  troisième  fait  analogue,  remarquable  ' par  une  mort  plus  rapide,  et 
pour  ainsi  dire  subite,  survenue  inopinément  par  émbolie  pulmonaire,  dans  Un  cas 
de  kyste  ovarique  accompagné  d’ascite  et  d’une  thrombose  insidieuse,  mais  récente, 
du  membre  inférieur  droit.  Je  soumets  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  les  pièèès 
qui  s’y  rapportent.  Voici  rbistoire  de  là  malacfe:  :  , 

B...  (RÔse),  âgée  de  57  ans,  cbuturièré,  entre  le  14  mai  1878  à  rhôpital  Temporaire,  sallé 
Saint-Louis,  ti“  28,  service  de  M.  Duguet. 

B...  a  toujours  été  bien  pprtanle.  Née  à  Troyes,  habUant  Paris  depuis  quarante-huit  ans, 
elle  était  d’üne  constitution  robuste,  ses  règles  venaient  ibüjours  trës-périodiquement,  et  avec 
abondance.  Elle  eut  deux  enfants.  La  ménopause  survint  à  l’âge  de  43  ans,  sans  autre  inci¬ 
dent  que  l’apparition  d’un  eczéma-  dè  la  face,  eczéoiâ' qui  fut  remarquable  pài  sk  ténacité.  ; 

'  Il  y  a  quatre  ans.  B...  aurait'  vu  son  tentre  ^è"  tuméfier  l:fèS-notablëraént,'  èri  même  temps 
qù’elle  sfe  plaignait  de  douleurs  gastralgiques  et  dé  flalùlèUCësV;:mâis‘ dès  Câ'taptasmes  et  q 
^es  Infusions  d’àthis  auraienïTait  dispa^ître  ces  premiers  acdid'éhts,  d’ailleürs’pièu  inquiétants: 

Depuis  cinq  mois,'  le  vëütrè'  's’èst^  mis  k’ -g'rbs'éir  progressivement,  ;  sans  viVès  '  doüleurs  dans 
rabdd.mèn.  Sans  rétentissçment  apparent' Sué  l’état  général;  lç,vehtre  gri)Ssissantt‘6üjours,  c’est 
surtout  ‘depuis  deux  mois  ’que  lâ'malade  âccUse  ïa  perte  de>‘es„fprçes  et  dé  son  ombpnpoipt  ; 
son  amaigrissement  aurait  fait,  dit-élle,’ des’ progrès'  Considér'abîés ‘depuis  cette,  ëpoqué,'  bien 
qu’elle  ait  cônsèrvé  son  appétit.  Jamais  él'lë  n’a  présenlë  ' ni  vpmlssèmentsj  ni'  diarrhée,  ni 
aucune  trace  d^œdème  aux  membres  inféHéurs.  Èp.rouyânt  enfin  déptiis  quelques’  jours  une 


FEUILLETON 

PROMENADES  D’UN  MÉDECIN  A  L’EXPDSttlOtt  UNIVERSELLE  (SECTION  ÉfRANGÈRE) 

'  SEPTIÈME  PBOMEK'ADE 

Ii’AiïsfrB-HoBBi’lé'  ' 

Voilà  bien  six  fois  que:  je  visite  les  g^erles  austro-hongroises,  et  je  ne  suis  pas  certain  de 
les  connaître  suffisamment»  en  ce  qui  regarde  te  côté  médical,  s’entend.  C’est  que,  si  les  expo- 
sanis.oqt  respecté  les  grandes  lignes  imposées,  par  la  Commission,  ils  se  sont  donné  libre 
essor  quant  aux  détails.  D’un  autre  côté,  il  faut  une  certaine  expérience  à  celui  qui  veut  pro¬ 
filer  des  merveilles  qui  sont  exposées  dans  ce»  grandes  assises  de  l’inlelligeace  humaine,  Il  ne 
faut  pas  qu’il  se  laisse  éblouir  par  ce  qu)  brille,  et  qui  est  exposé  avec  ostentation  ;  dans 
les  vitrines.  Qu’il  ne  n^lige  pas  les  pauvrettes  et  modestes  choses  qui  pe  cachent,  et  n’en  sont 
pas  moins  odorantes  et  parfumées  comme  la  violette.  Pour  moi,  je  me  sens  toujours  attiré 
vers  ce  qui  se  rapporte  à  rinslruclion  publique,-  et  surtout  à  l’instructiou  primaire,-  qui  pré¬ 
pare  les  jeunes  pousses  à  devenir  des  arbres  utiles  et  fructifères.  Honneur  aux  gouvernements 
qui  comprennent  leurs  devoirs  à  cet  égard  1  ' 

Depuis:  qu’elle  a  conquis  son  indépendance  et  son  autonomie  gouvernementale,  c’est-à-dire 
depuis  l’année  1867,  la  Hongrie  a  développé  sur  un  large  plan  . le  programme  de  l’éducation 
^pulaire.  En  ce  moment,  t’inslruction  y  est  obligatoire;  un  pèrç  ne  peut  se  soustraire 
«  Itélligalion  d’envoyer  à  l’école. journaliè'-e  ses  enfants  des  deux  se\es,'  de  6  à  12  ans;  et  les 
enfants  de  12  à  15  ans  sont  astreints  à  fréquenter  les  écoles  répéüKâres.  En  cas  de  contra-- 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  36 
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lourdeur  et  une  fatigue  plus  grandes,  elle  vient  dans  ces  conditions  réclamer  des  soins  à  l’hô- 
pital. 

A  son  entrée,  on  est  frappé  par  la  maigreur  de  la  face,  des  membres  et  du  tronc;  les  yeux 
sont  excavés,  les  pommettes  saillantes;  la  peau  est  sèche  partout,  mais  il  n’existe  aucune 
trace  d’œdème  aux  malléoles,  et  lé  teint  n’offre  pas  la  teinte  terreuse  jaunâtre  propre  aux 
cachexies.  , 

Le  ventre  présente  un  volume  énorme;  la  taille,  mesurée  au  niveau  de  l’ombilic,  donne 
105  centimètres.  La  forme  générale  de  l’abdôraen  est  bizarre.  Il  n’a  pas  la  saillie  proéminente 
du  kyste  ovarique;  il  n’a  pas  l’affaissement,  l’élargissement  latéral  de  l’ascite;  il  semble  tenir 
à  la  fois  de  l’un  et  de  l’autre;  en  tout  cas,  l’ombilic  n’est  pas  saillant,  et  les  veines  sous- 
cutanées  de  la  paroi  ont  acquis  un  développement  considérable  qui  dénote  une  grande  gêne 
dans  la  circulation  veineuse  intra-abdominale. 

A  la  main,  on  constate  facilement,  dans  le  flanc  et  dans  la  fosse  iliaque  du  côté  droit,  une  vaste 
tumeur  allongée  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans^'  et  envahissant  la  cavité  de  l’abdomèn 
jusqu’au  voisinage  de  la  ligne  médiane.  Celte  tumeur,  mal  limitée,  est  remarquable  par  sa 
résistance,  son  élasticité  et  sa  consistance  généralement  pâteuse;  cependant,  quelques  points 
paraissent  un  peu  plus  fermes,  plus  durs,  tandis  que  d’autres,  à  côté,  présentent  une  fluctua¬ 
tion  douteuse.  La  main  perçoit  encore,  au  milieu  de  la  tension  générale  de  l’abdomen,  une 
tumeur  grosse  comme  une  orange,  mais  aplatie,  siégeant  dans  le  flanc  gauche,  et  une  autre 
un  peu  moins  volumineuse  au  voisinage  de  l’ombilic.  La  pression  exercée  sur  ces  tumeurs  est 
faiblement  douloureuse;  on  parvient  à  faire  glisser  la  paroi  abdominale  sur  elles,  mais,  dans 
le  flanc  gauche,  ce  glissement  s’accompagne  d’un  frottement  péritonéal  très-manifeste.  Quelle 
que  soit  la  position  donnée  à  la  malade,  ces  diverses  tumeurs  conservent  leurs  rapports  res¬ 
pectifs. 

La  percussion  latérale  fait  constater  très-nettement  le  flot  d’un  liquide.  Il  est  donc  probable 
qu’il  existe  une  ascite.  ,  , 

La  percussion  indique  de  plus,  à  cinq,  travers  de  doigt  environ  au-dessus  de  l’ombilic,  une 
ligne  de  niveau  du  liquidej  ligne  légèrement  concave  en  haut;  mais  celle  ligne  de  niveau  ne 
se  déplace  point  sensiblement,  en  faisant  quitter  à  la  malade  le  décubitus  dorsal  pour. le  décu¬ 
bitus  latéral  droit  ou  gauche.  De  plus,  la  matité  est  complète  dans  toute  l’étendue  de  l’abdo¬ 
men,  au-dessous  de  celte  ligne  de  niveau,  jusqu’au  pubis  et  jusque  dans  les  flancs.  Il  est  donc 
probable  encore  que  des  brides  péritonéales  existent.  D’ailleurs,  au  loucher,  l’ulérus  est  trouvé 
mobile,  d’un  volume  ordinaire;  lé, col  est  un  peu  mou,  à  peine  entr’ouvert;  les  culs-de-sac 
sont  libres;  aucune  tumeur  n’est  perçue  au  voisinage  de  l’utérus. 

Le  foie  est  refoulé  jusqu’aux  environs  du  quatrième  espace  intercostal  ;  il  en  est  de  même 
de  la  rate,  Le  cœur  est  refoulé  également  en  haut  il  en  résulte  pour  la  malade  une  oppres¬ 
sion  et  des  palpitations  faciles  et  assez  fréquentes,  une  difficulté  très-grande  pour  marcher, 


vention,  les  parents  sont  passibles  d’une  amende;  au  besoin  même,  l’enfant  en  âge  de  fré¬ 
quenter  l’école  peut  être  mis  en  tutelle.  Enfin,  les  enfants  qui  reçoivent  chez  eux  une 
instruction  particulière  sont  obligés  de  passer  chaque  année  un  examen  publiOi  Le  moindre 
appoinlement  d’instituteur  est,  pour  le  sous-maître  d’école  primaire,  de  200  florins;  plus, 
demeure  convenable  avec  jardin.  Tous  les  instituteurs  publics  jouissent,  au  bout  de  quarante 
ans  de  services,  d’une  pension  de  300,  jusqu’à  400  florins.  El  voici,  par  quelques  chiffres,  les 
résultats  obtenus  :  Il  y  a  aujourd’hui,  eh  Hongrie,  pour  une  population  de  13,551,567  habi¬ 
tants,  15,388  écoles  élémentaires,  soit  unè  école  par  888,45  habitants;  1,507,031  enfants  les  fré¬ 
quentent.  Ajoutons  à  ces  écoles  élémentaires,  qui  servent  à  développer  l’éducation  intellec¬ 
tuelle  et  morale  des  différentes  classes  d’un  peuple^  les  écoles  réales  et  les  écoles  spéciales 
d’agriculture,  d’industrie  et  de  commerce,  qui  concourent  à  la  propagation  des  diverses  con¬ 
naissances  nécessaires  dans  la  vie;  les  gymnases,  qui  ont  la  mission  de  poser  la  pierre  angu¬ 
laire  de  l’éducation  scientifique  ;  renseignement  supérieur,  qui  doit  propager  et  accélérer  la 
science,  on  reconnaîtra  que  la  Hongrie  peut  être  prise  pour  modèle  dans  ce  noble  accroisse¬ 
ment  de  l’intellect  national. 

Il  y  a,  en  Hongrie,  deux  Universités,  celle  de  Budapest  et  celle  de  Kolozsvàr.  La  première, 
celle-là  seule  que  nous  retenons  ici,  possède  une  Faculté  de  médecine,  laquelle,  grâce  aux 
généreux  efforts  du  gouvernement,  est  arrivée  à  une  grande  prospérité.  Elle  a  : 

Un  Institut  de  chimie,  ouvert  en  1872,  et  qui  permet  à  300  auditeurs  de  suivre  les  cours 
accompagnés  d’expérimentations.  H  n’a  pas  coûté  moins  de  333,186  florins. 

Un  Institut  -physiologique,  qui  n’a  que  deux  ans  d’existence,  mais  qui  est  déjà  devenu  le 
foyer  où  s’accumulent  les  progrès  de  la  science  et  les  résultats  des  expériences  faites  dans  les 
wncipaux  centres  scientifiques  de  l’Europe. 
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difficulté  accrue  encore  par  le  poids  du  ventre.  D’ailleurs,  bruits  du  cœur  réguliers  et  nor¬ 
maux,  pouls  à  84,  respiration  plus  fréquente  (24  à  26),  mais  sans  modifications  importantes. 

Les* urines  sont  colorées,  sans  dépôts  rougeâtres;  elles  ue  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 
La  langue  est  nette,  l’appétit  conservé,  les  garde-robes  régulières;  mais  les  digestions  sobt 
laborieuses,  et  la  malade  accuse  un  peu  plus  d’oppression  après  chaque  repas. 

Le  diagnostic  posé  est.  celui-ci  :  Tumeur  ovarigue  droite,  probablement  de  nature  maligne 
(en  raison  de  la  grande  déchéance  accusée  par  la  malade  depuis  deux  mois),  d’un  volume 
considérable,  accompagnée  d’un  certain  degré  de  péritonite  lente,  subaiguê,  avec  ascite  et  ten¬ 
dance  à  l’envahissement  du  péritoine  par  des  tumeurs  analogues  à  celle  de  l'ovaire  droit. 

Du  14  au  20  mai,  la  malade  n’esl  soumise  à  aucun  traitement  actif.  Malgré  le  refoulement 
du  cœur  et  des  poumons,  l’oppression  n’est  pas  telle  qu’elle  nécessite  une  intervention.  La 
crainte  de  donner  une  sorte  de  coup  de  fouet  à  la  péritonite  subaiguë  qui  est  incontestable 
fait  différer  toute  ponction,  même  exploratrice. 

Tout  allait  bien,  la  situation  semblait  même,  au  dire  de  la  malade,  s’améliorer  un  peu 
depuis  son  entrée  ;  les  jambes  présentaient  la  même  sécheresse,  la  même  absence  d’œdème  et 
de  douleurs  au  matin,  à  la  visite  du  20.  Le  soir,  après  avoir  dîné.  B...  se  lève,  va  aux  cabinets 
qui  sont  annexés  à  la  salle,  y  reste  un  instant,  et  rentre  dans  la  salle;  mais,  à  peine  avait-elle 
fait  quelques  pas,  qu’on  la  voit  tout  à  coup  chanceler,  pâlir,  s’affaisser  en  criant  :  «  Je  meurs, 
je  meurs.  »  On  s’empresse  autour  d’elle,  on  la  relève,  elle  était  morte.  I/interne  de  garde, 
quelques  instants  après,  ne  trouva  plus  qu’un  cadavre. 

Autopsie  le  21  mai,  trente  heures  après  la  mort. 

Cavité  abdominale.  —  Après  l’incision  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  il  s’écoule  deux 
litres  environ  d’un  liquide  ascitique  citrin,  translucide,  contenant  en  suspension  des  fragments 
de  fibrine  coagulée.  Puis  apparaissent,  en  haut,  les  anses  intestinales  dilatées,  distendues,  qui 
ont  refoulé  le  foie,  l’estomac  et  ta  rate,  avec  le  diaphragme,  jusqu’au  niveau  de  la  quatrième 
côte  environ.  Les  deux  tiers  inférieurs  de  la  cavité  abdominale  sont  occupés  et  remplis  par 
deux  volumineuses  tumeurs,  accolées  intimement  l’une  à  l’autre  selon  une  ligne  un  peu 
oblique  en  bas  et  en  dedans.  La  tumeur  de  droite  est  bosselée,  saillante,  élastique  et  semi- 
fluctuante;  celle  de  gauche  est  aplatie,  tremblotante,  et  se  compose  d’un  énorme  kyste  à 
parois  très-vasculaires,  mais  d’une  minceur  extrême,  contenant  trois  à  quatre  litres  d’un 
liquide  aqueux,  translucide,  peu  visqueux.  Vers  le  flanc  gauche,  la  paroi  du  kyste  s’épaissit  et 
forme  une  tumeur  étalée,  à  pourtour  arrondi,  constituée  elle-même  par  une  grande  quantité 
de  petits  kystes  de  différents  volumes,  et  contenant  des  liquides  de  toute  nuance  et  de  toute 
consistance.  Vers  la  région  ombilicale  existe  ùn  second  épaississement  analogue  de  la  paroi  ; 
ces  deux  épaississements  représentent  les  deux  petites  tumeurs  perçues  pendant  la  vie. 

Ce  grand  kyste  est  libre  de  toute  adhérence,  sauf  en  avant  et  à  gauche,  où  des  brides 
lamelleuses  assez  épaisses  et  étalées  le  rattachent  à  la  paroi  latérale  gauche  de  l’abdomen. 


Une  Clinique  chirurgicale,  organisée  en  1877. 

Un  Institut  anatomique,  en  voie  de  formation. 

Tant  et  si  bien  que,  tandis  .qu’en  1870  le  nombre  des  élèves  en  médecine  atteignit  à  peine 
467,  il  s’est  élevé,  en  1877,  à  600. 

—  La  Commission  de  l’Exposition  a  accordé,  avec  juste  raison,  une  place  suffisante  à  la  Sta¬ 
tion  d'expériences  sur  le  vin  et  la  fruiticulture.  Ce  bel  établissement  est  situé  à  Klosterneuburg, 
près  de  Vienne;  il  est  sous  la  tutelle  du  ministre  de  l’intérieur,  et  est  dirigé  par  le  professeur 
L.  Rœsler.  Il  a  été  institué  pour  étudier,  comme  son  titre  l’indique,  tout  ce  qui  se  rattache  à 
la  culture  de  la  vigne,  des  arbres  fruitiers,  et  surtout  au  fléau  qui,  sous  la  forme  de  bestioles 
presque  microscopiques,  ou  de  minuscules  champignons,  désole  presque  toutes  les  contrées 
vinicoles.  Une  promenade  d’une  heure  autour  de  ces  vitrines  en  apprend  plus  que  toutes  les 
descriptions  possibles.  Il  y  a  là  d’admirables  préparations  faites  par  le  docteur  Rœsler  lui- 
mème,  et  montrant  les  Acariens  de  la  vigne,  le  Phylloxéra  vastatrix  sous  toutes  ses  formes, 
1  Oïdium  Buckeri,  le  Cicinnobalus  de  By,  le  Lecanium  vitis,  le  Dacliylopius  longispinus,  etc. 
Des  grappes  entières  de  raisin  conservées  dans  l’alcool,  et  exhibant  tous  les  degrés  de  la  ma¬ 
ladie,  etc.,  etc. 

Et  tout  à  côté  de  cette  station  d’expériences  sur  le  vin,  étudiez  aussi  la  Station  dexpé- 
riences  forestières,  dirigée  par  le  professeur  de  Seckendorff.  Elle  ne  le  cède  en  rien  à  sa  voi¬ 
sine,  et  expose  cinq  cartons  vitrés,  abritant  tous  les  insectes,  avec  leurs  larves,  qui  causent  tant 
tie  dommages  aux  arbres,  et  surtout  au  pin  noir  et  au  mélèze. 

L  on  ne  peut  trop  recommander,  pareillement,  les  intéressantes  préparations  microscopiques 
xp^ees  par  le  docteur  A.  Holler,  premier  médecin  de  l’asile  pour  aliénés  de  la  basse  Au- 
iche.  (On  les  trouvera  dans  la  classe  144,  n”  13.)  Sur  des  cerveaux,  des  cervelets  et  des 
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Leur  section  permet  d’énucléer  de  gauche  i  droite  la  tumeur  çauche  kystique  et  U  tumeur 
droite  qui  fait  corps  a,vec  elle,  et  qui  n’est  plus  retenue  dans  la  cavité  abdominale  que  par 
un  pédicule  formé  par  le  ligament  de  l’ovaire  et  le  ligament  large. du  côté  droit. 

La  tumeur  du  côté,  droit  mesure  à  elle  seule  76  centimètres  de  circonférence  ;  elle  est 
oblongue,  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans;  son  poids  est  considérable.  Sa  surface  pré¬ 
sente  des  bosselures  de  volume  variable  et  des  colorations  diverses;  des  vaisseaux  sanguins 
nouveaux  et  nombreux  y  serpenlenU  ,  A  ta  coupe,  elle  est  composée  d’un  nombre  incalculable 
d’alvéoles*  de^  loges,  de  poches,  à  cloisons  plus  ou  moins  épaisses,  fibreuses,  blanchélres,  ^ 
parois  tantôt  fisses  tantôt  tomenteuses.  Point  de  substance  encéphaloïde.  Le  liquide  qui 
s’écoule  de  l’incision -de  cette  masse  kystique  est  de  consistance  et  d’aspect  différents; 
liquide  sirupeux,  gommeux,  épais,  aqueux,  blanc,  fauve,  verdâtre,  de  couleur  chocolat  ou 
puriforme;  telles  sont  les  variétés  multiples  qu’il  présente*  en  rapport  avec  les  différentes 
loges  kystiques  qui  Iç  contiennent. 

Le,  grand  kyste  formant  la  tumeur  gauche  n’était  du  reste  lui-même  gu’un  kyste  semblable, 
mais  de  iMX)portions  gigantesques,  se  rattachant  à  cette  masse  kystique  principale  reliée  à 
l’utérus  par  je  iigammt  large  droit  et  ses  mnexesit  ioïmaxA  pédicule  k  l’ensemble  de  la  masse 
Mystique.  ■  r  m  ^ 

A;  part  un-développement  un  peu  exagéré  des  annexes  à  droite,  l’utérus  et  lèS  annexes  de 
.  gauche,  y  compris  l’ovaire,  sont  normaux.  Deux  pblébofithes,  dont  un  a-  acquis  le;  volume 
d’uue  noisette,  se  voient  sur  le  trajet  des  veines  du  ligament  large  gauche.  Il  s’agissait  donc 
d’un  immense  kyste  multiloculaire  de  i’oocifre  ' flfmï  à  dévèloppeinent  i'apide,  mais  non 
cancéreux.  ;  i 

La  m«îe:n?est  point  altérée,  •  , 

Autour  de  l’wWrws,  et  principalement  en  avant  et  en  bas,  existent  dès.  magmas  fibrineux 
jaunâtres,  assex  épais.  :  Ges  magmas  reposent  sur  de.  véritables  néo-me.nibraûe8  vasculaires, 
épaisses  de  «plus  d’un  milfimèlre,  qui  tapissent  I®  péritoine' du  petit  bassîni-  à  laoface  anté¬ 
rieure  de,  l’utérus  'principalement.  D’ailleurs  tous: les  organes  contenus  dans  l’abdomen,  le 
foie,  la  rate,i;lès  Anses:  intestinales  ,  présentent  un  aspect  chagrihé  d’dn 'blanc  grisâtre,' dû  au 
dépôt  de  parcelles  de  fibrine  adhérente  aux  organes  sur  lesquels  elle  se  trouve  déposée.  A 
A  la  codpe,  . la  Tfaié,  le /dîô,  les  m«s  et' le  iwôfi  ûîîÿrsre/’n’offfent  aucune  altération.  . 

— Lé est  sain,  sauf ifiquide.  ..  -  > 

Le,  d’un  volume  normal,  estmn  peu  mou  .et  flasque, 

.  Le  ,c(Bur  gauche  contient  un  faible ,  caillot  çruorigue;  mais .  on .  n’y  remarque  point  d’autre 
âltéraiiop  que  de  légères  plaques  athéromateuses  sur  la  valvule  ipitrale,. ,  _  ,  , 

lÆ  véotricple  droit  renferme  une  petite  quantité  .de  ^ng  noir,  liquide,  ;  mais  riufundibulum 
est  occupé;  et  rempli  par  un  c3il|ûL§rronili,  recourbé;  en  ..anseA- concavité  tournée,  en  haut 
vers  l’éperon  de  l’artère  pulmonaire,  dans  laquelle  ses  deux  .branches  accolées  l’une  contre 


moelles  épinères  ayant  appartenu  à  des  aliénés  de  tous,  les  genres,  M»  floller,  avec  ime  dexté¬ 
rité  sans  pareille,  a  enlevé  des  lamelles  d’une  minceur  extrême,  et  les  a  placées  sous  verre, 
de  manière  que,  avec  un  fort  grossissement,  on  puisse  y  , |5^éC9,uyj\i^,jes  altérations, histolo¬ 
giques.  Chaque  éçhanlUloq,  rt  il  y  en  a,  je  crois,  200,  ~por, te  un  numéro  correspondant  à  un 
memento  qui  donne  l’âge  de  l’aliéné,  son  sexe,  le  genre  de»  folie,  diagnostic,  porté  pendant 
la  vie,  les  résultats  dé  la  nécrops%  J’ai  fait  en  vain  des  tentalivea  pour  avoir  des  détails  plus 
précis.  ■  /é';  '  '  ‘ 

Il  serait  trop  long  d’analyser  le  mécanisme  de  lAppareil  que  M.  le  docteur  Jean.  Schnitzler, 
de  Vienne,  a  inventé  pour  mettre  en  action  la  pneumothérapie  dans  des  maladies;  des  poumons 
et  du  cœur,  «h'às,  air  comprimé  ou  raréfié.  Disons  seulement  qufil  ne  sagit:pas  ici  de  cabinets 
pneumatiques,  comme  celui  qui  fonctionne  à  Paris,  dans  la  rue  Malesberbes,  ,et  dans  lequel  le 
corps  entier  est,  par  conséquent,  exposé  à  l’action  de  l’air  comprimé,  mais,  bien  d’un  appa¬ 
reil  portatif  permettant  au  malade  d’aspirer  et  d’expirer  l’air  ainsi  modifié  dan8:sa;pesanleur. 

L’ombre  de  Marbeau,  le  fondateur  des  crèches,  doit  tressaillir  de  joie  dans  souJinceufi 
L’Autriche  a  organisé  aussi  des  crèches  qui  datent  de  l’année  1847,  grâce  à  fiesprit  phil^u- 
tbropique  4u  docteur  GUarles  Uelm*  ;lequel,  au  retour  d’un  voyage  fait  à  Paris  et  â  Bruxelles, 
dépeignit  avec  tant  d’enthousiasme  les  bienfaits  de  ces  institutions  charitables,  qu’à  Vienne 
l’on  se  mit  de  suite  à  rœuvre,  comptant  sur  la  générosité  des  babitanls.  On  réussit  au  delà 
de  toute  espérance,  et,  dans  l’espace  de  vingt-neuf  ans*  on  a  pu  .accueillir  95,400  enfants, 
avec  1,571,90*  journées  de  présence.  Ceux  qui  ont  visité,  l’Exposition  de  1873,  se  rappellent 
certainement  ce  Pavillon  du  petit  enfant,  destiné  à  recevoir  tout  pe  qui  concerne  les  soins  et 
l’éducation  de  l’enfant,  depuis  sa  naissance  jusqu’à  son  entrée  à  l’^ole.  C’était  un  modèle  de 
crèche,  ay-ec  deux  berceaux  en  fer  complètement  équipés,  une  petite  couchette  pour  le  repos 
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l’autre  sont  engagées.  En  incisant  le  tronc  de  l’artère  pulœonaire  et  ses  branches,  on  trouve 
que  le  caillot  se  prolonge  à  droite  et  à  gauche.  Adroite,  la  branche  moyenne  de  division 
est  libre,  mais  la  branche  supérieure  est  oblitérée  par  un  caillot  arrondi,  isolé,  ressemblant 
un  peu  à  une  sangsue,  terminé  en  pointe  mousse  vers  la  périphérie  du  poumon,  terminé  au 
contraire  bru^güement  par  une  cassure  à  son  extrémité  centrale.  La  branche  inférieure  est 
occupée  pa.r  un  caillot  analogue  qui  se  rattache  au  grand  caillot  qu’on  trouve  replié  sur  luir 
même  dans  l’infundibulum  et  dans  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire.  A  gauche,  la  branche  de 
division  supérieure,  est  libre,  mais  la  br£mche  inférieurè  est  occupée  dans  l’étendue  de  4  à 
5  centimèti'es  par  un  caillot  arrondi,,  semblable  aux  précédents,  ressemblant  plus,  à  un 
têtard  qu’a  une ,  sangsue,  dont  la, tête  serait  tournée  vers  l’éperon  de  rartère  pulmonaire. 
Celte  extrénaité  est  tronquée  par  une  cassure  très-nette.  Les  poumons  ayant  été.  extraits  avec 
difficulté^ ,  ii  est  présumable  qué  les  manœuvres  auront  divisé  ce  grand  et  unique  caillot  en 
plusieurs  tronçons,  dont  troié .principaux* 

La  longueur  que  représentent  çes,  caillots  réunis  est  de  34  à  35  centimètres.  Ils  sont  cylin¬ 
driques,  mais  renflés  de  distance  én  distance,  ce  qui  leur  donne  un  aspect  moniliforme, 
d’une  consistance- ferme,  d’une  coloration  brune,  bomogène,, rougeâtre;  et  grisâtre  par  places, 
d’un  vôlume’^üi  dépasse  celui  d'un  gros  crayon  sans  atteindre  celui  du  petit,  doigt.  Vus  de 
près,  ils  présenteht  dès. marbrures  et  un' aspect  réticulé;  ils  sont  feuilletés;  à  feuillets  plus 
ou  moins 'éiiâis,  ét  âü  tiiveaü  des  renflements  ils  offrent  d’iiné  façon  nettétoent  conjügüéè  dès 
embreintes  Valvulaires  ou  mieux  des  sortes  d’appendices  latéraux,  oviformes  et  apïâtis  qui 
«’tinisSent  par  tine  extrémité  au  caillot  principal,  Avec  lequel  elles  se  fondent  et  qu’elles  ren¬ 
forcent  Ges  caillots  présentent  ainsi  de  dix  à  douze  renflements  latéraux  tenant  à  l’adjonc¬ 
tion  de  petits  caillots  valvulaires  oviformes.  Le  caillot  principal  qui  formait  une  anse  dans  l’in- 
fundibulum,  est  surtout  remarquable  par  son  extrémité  libre,  engagée  dans  la  branche  de  divi¬ 
sion  inférieure  droite  de  l’artère  pulmonaire  ;  cette  extrëtiiiié  représenté  assez  bien  une  tète  de 
serpent.  .Dé. pins,  de  Tun  dés  côtés  du  même  caillot  se  détache  un  caillot  secondaire' d’un 
volume  moindre  des  deux  tiers,  homogène  et  moniliforme  à  sOa;lour,  ayant  une  étendue  de 
10  à  12  centimètres.  ,  .  ;  . 

,  .  Dans  les  ramifieetions  des  diverses  branches, de  l’artère .  pulmonaire  on  ne  rencontre  plus 
apcpu  caillot,  TT- Poî'nf  cdnfar^çtu^M^  L^&jiaroîs  de ,  l’artère  puimouajre  offrent  dans  toute 
leur  longueur  une  intégrité  parfaite.  Il  en  est  de  même  des  valvules  Am.  cœur  droit  , 

Les  deux  sopt  légtoement  hypérémiés;  celui  de  droite,  pourtant,  l’est  plus  que 

.le  gauche.  ,, , 

L’aspect,  la  forme, et  la  nature  des  caillots  emboliques  trouvés  »  dans  le  cœur  droit  et  dans 
l’artèré  pulmonaire,  indiquaient  clairement  leur  point  de  départ;  ils  devaient  provenir  des 
veines  du  membre  inférieur.  -  • 

Après  avoir  fouillé  inutilement  les  veines  du  bassin  et  toutes  les  veines  du  membre  infé- 


des  enfants  plus  âgés,  une  table  pour  laver  et  eramaillotter  les  petits,  .une  table  basse  avee 
des  jouets,  un  bureau  avec  les  registres  nécessaires,  la  pouponnière  servant  tout  à  la  fois 
de  salle  à  manger,  de  salle  de  jeux  et  d’école  pour  apprendre  à  marcher  ;  enfin,  une  armoire 
vitrée  contenant  les,  ouvrages  d’aiguille  et  de  tresse  exécutés  par  les  enfants.  Voilà  le,_mo- 
desle  mobilier  de  là  petite  chambre,  qui  n’avait  d’autre  ornement  que  le  portrait  de  l’impé¬ 
ratrice  Elisabeth,  protectrice  de  la  Société  des  crèches,  et  un  tableau  graphique  montrant  les 
progrès  delà  Société  pendant  vingt-cinq  ans.  Au  reste,  l’Austro-Hongrie  possède  des  asiles  et 
des  établissements  de  bienfaisance  fort  nombreux  et  établis  sur  une  grande  échelle.  Nous  cite¬ 
rons,  èjrb’e  autres  :  I  ' 

La  Société  de  bienfaisance  de  Vienne  pour  la  soupe  et  le  thé,  présidée  par  le  baron  François 
Wertheim.  Trois  fois  par  jour  on  y  délivre,  à  prix  coûtant,  de  l’excellente  soupe,  de  l’ex¬ 
cellent  thé.  En  trois  années,  elle  a  distribué  2,856,240  portions.  ,  , 

.  Le  splendide  Hospice  pour  les  aliénés  duroyqmne  de  Bohêmet  à  Dobrzan,  et  l'Hospice  de  la 
wiafernifé  rfe  Prague.  Aquarelles  représentant  ces  établissements,  plans,  explications,  rien  ne 
manque  pour  étudier  avec  fruit  ces  asiles  de  la  misère  humaine. 

La  grande  Maison  de  bienfaisance,  à  Vienne;  5,138  personnes  y  sont  à  l’aise,  et  on  y  a 
même  ménagé  des  places  pour  608  ivrognes.  Les  frais  d’établissement  n’ont  pas  coûté 
moins  de  3,685,000  florins. 

Si  je  ne  craignais  de  sortir  de  mon  sujet,  je  .convierais  bien  le  lecteur  à  visiter  la  riche 
Mposiiion  de  la  Société  autrichienne  des  chemins  de  fer  de  l’État,  qui  exploite  les  domaines 
au  Banat  en  Hongrie,  sur  une  superficie  de  13,000  hectares,  avec  plus  de  2,000  employés  et 
37,000  agents  et  ouvriers.  C’est  une  des  plus  vastes  entreprises  industrielles  que  l’on  con¬ 
naisse,  fouillant  ce  vaste  territoire,  arrachant  à  la  terre  ses  minéraux,  son  fer,  son  plomb. 
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rieur  gauche,  les  recherches  furent  portées  à  droite,  où  la  compression  exercée  par  la  tumeur 
ovarique  avait  dû  être  considérable;  incisées  avec  précaution,  l’iliaque,  la  crurale,  la  popHiéo 
et  les  saphènes  ne  sont  le  siège  d’aucun  caillot.  Les  parois  veineuses  ont  le  même  aspect  à 
droite  qu’à  gauche;  elles  sont  blanches  et  lisses.  Cependant,  en  y  regardant  de  plus  près,  on 
aperçoit  à  droite  l’embouchure  d’une  veine  honteuse  oblitérée  complètement  par  un  caillot 
fibrineux  rougeâtre;  et  enfin,  en  sectionnant  les  muscles  du  mollet  du  même  côté,  on 
retrouve  la  suite  du  caillot  lancé  dans  l’artère  pulmonaire.  Quelques  veines  du  mollet  sont 
en  effet  fortement  distendues  et  gorgées  de  caillots  fibrineux,  homogènes,  d’un  brun  rou- 
geâlre,  identiques  comme  volume  et  comme  structure  avéc  les  caillots  emboliques  trouvés 
dans  le  cœur  droit  et  l’artère  pulmonaire.  La  distance  qui  sépare  les  caillots  du  mollet  de 
l’arcade  crurale  est  d’environ  35  centimètres,  ce  qui  concorde  avec  l’étendue  des  caillots 
arrivés  au  coeur  et  engouffrés  dans  l’artère  pulmonaire.  De  plus,  la  branche  collatérale  du 
caillot  principal  correspond  exactement  à  la  veine  fémorale  profonde  trouvée  vide  sur  le 
cadavre,  et  les  valvules  veineuses  concordent  parfaitement  à  leur  tour  avec  les  impressions 
valvulaires  si  nétlemèni  constatées  sur  les  caillots  emboliques. 

En  résumé,  dans  le  cas  actuel,  la  mort  a  été  tellement  rapide  qu’on  peut  vérita¬ 
blement  dire  qu’elle  a  été  subite.  Cette  rapidité  tient  à  ce  que  l’embolie  s’est  faite 
d’un  trait  par  l’arrivée  subite  dans  le  cœur  droit  et  l’artère  pulmonaire  d’un  caillot 
mesurant  34  à  35  centimètres  de  longueur.  Dans  les  deux  cas  que  j’ai  rapportés  pré¬ 
cédemment,  la  mort  s’est  faite  en  plusieurs  temps  par  l’arrivée  successive  de 
caillots  détachés  l’un  après  l’autre;  aussi,  dans  ces  deux  cas,  la  mort  a-t-elle  été 
moins  rapide. 

Ce  nouveau  fait  démontre  qu’il  faut  compter,  dans  certains  cas,  avec  des  throm¬ 
boses  insidieuses  que  ne  révèlent  pendant  la  vie  ni  l’œdème  ni  la  douleur,  alors 
que  les  malades  sont  sous  l’influence  d’un  affaiblissement  général  ou  d’une  cachexie 
capable  de  modifier  profondément  la  constitution  du  sang. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  ne  peuvent  être  que  des  caillots  récemment  formés,  et 
n’occupant  pas  encore  toutes  les  veines  d’un  membre  qui  ne  se  manifestent  ni  par 
de  la  douleur  ni  par  la  plus  petite  trace  d’œdème.  Aussi  de  tels  caillots  doivent-ils 
être  peu  adhérents  et  par  cela  même  pouvoir  être  entraînés  facilement. 

Dans  le  cas  présent,  voici  comment  je  crois  pouvoir  interpréter  la  marche  rapide 
des  accidents  :  La  malade,  presque  toujours  couchée,  se  lève,  marche,  se  courbe  et 
revient  sur  ses  pas;  en  se  levant,  elle  diminue  ou  supprime  même  momentanément 

son  cuivre,  son  or,  son  argent,  sa  houille,  organisant  d’immenses  cultures  agricoles,  amé¬ 
nageant  90,000  hectares  de  forêts,  fondant  des  établissements  industriels,  traitant  chimique¬ 
ment  les  schistes  bitumeux,  fabriquant  des  huiles  minérales,  la  paraffine,  l’acide  sulfurique,  le 
sulfate  de  cuivre,  etc.,  etc.  Voyez  ce  cube  tout  brillant  suspendu  au  plafond;  il  a  centi¬ 
mètres  de  côté;  il  représente  la  quantité  d’or  que  la  Société  obtient  annuellement.  Voyez 
cette  splendide  collection  de  minéraux  rangés,  étiquetés  avec  soin  ;  ils  proviennent  tous  des 
domaines  du  Banal.  Devant  ces  étonnantes  Associations  représentées  par  ûO,  000  intelligences 
humaines,  visant  toutes  au  même  but,  que  deviennent^  les  expositions  particulières?  On 
passe,  presque  indifféremment,  devant  les  collections,  pourtant  fort  intéressantes,  d’in¬ 
sectes  conservés  dans  l’alcool  (?)  par  M.  V.  Fric,  de  Prague;  devant  les  préparations  d’his¬ 
toire  naturelle,  de  M.  J.  Erber,  de  Vienne;  la  collection  de  682  espèces  de  graines  due  au 
travail  de  M.  Cari  RitschI  ;  ce  tableau,  qu’on  prendrait  pour  une  tapisserie  faite  à  la  main,  et 
qui  n’est  dû  qu’à  la  juxtaposition,  et  debout,  de  500,000  allumettes  chimiques  de  diverses  cou¬ 
leurs,  etc.  On  oublie  même  un  peu  les  instruments  de  chirurgie  fabriqués  par  Mang,  de 
Prague,  un  nouveau  dilatateur  du  larynx,  imaginé  par  le  docteur  E.  Navrahl,  de  Budapest. 
Néanmoins,  on  ne  peut  s'empêcher  de  s’arrêter  devant  un  ours  {ursus  spelacus),  trouvé  dans 
la  caverne  de  Ouesaska,  en  Hongrie;  il  est  absolument  complet  et  monté. 

- _  D'  Achille  Chereaü. 

Empoisonnement  p.ar  le  cyanure  de  potassium.  —  A  Prague,  le  docteur  Auguste  Fisher, 
ayant  cru  trouver  le  moyen  de  paralyser  les  effets  vénéneux  du  cyanure  de  patassium  avec  le 
chlorhydrate  d’ammoniaque,  voulut  en  faire  l'essai  sur  lui-même.  Il  vient  de  s’empoisonner 
et  a  succombé  en  peu  de  minutes  à  d’atroces  douleurs.  Il  est  auteur  d’un  livre  intitulé  :  Le 
moyen  de  rendre  le  cyanure  de  potassium  inoffensif. 
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]a  compression  exercée  par  la  tumeur  sur  la  veine  iliaque  droite  ;  en  se  courbant  et 
marchant  elle  occasionne  une  cassure  des  caillots  au  niveau  du  mollet,  et,  en 
^son  de  leur  âge  récent,  ces  caillots  non  adhérents  soumis  à  la  poussée  artérielle 
(vis  à  tergo)  par  les  collatérales  est  entraîné  d’un  bloc  et  vient  oblitérer  d’un  trait 
l’artère  pulmonaire  et  supprimer  ainsi  brusquement  toute  circulation. 

Il  faudra  donc  désormais  songer  à  la  possibilité  d'accidents  semblables,  toutes 
les  fois  qu’il  s’agira  de  tumeurs  intra-abdominales  volumineuses,  que  ce  soient  des 
corps  tibreui  ou  des  kystes  ovariques. 

BiBLiOTHÊaUE 


LA  BORPHIOIIIIANIE.  Monographie  basée  sur  des  observations  personnelles,  par  le  docteur 
Edouard  Levinstein,  médecin  en  chef  de  la  Maison  de  santé,  à  Schœneberg-Berlin.  In-8“. 
Paris,  1878.  G.  Masson,  éditeur. 

Je  ne  vois  pas  très-clair  dans  cette  monographie.  Si- ce  que  je  crois  comprendre  est  le  vrai, 
les  Allemands,  et  surtout  les  Berlinois,  seraient  sujets  à  une  vésanie  nouvelle  que  l’auteur 
désigne  sous  le  nom  de  morphio manie,  ce  qui  voudrait  dii’e  manie  caractérisée  par  le  besoin 
irrésistible  d’absorber  de  la  morphine  par  voie  hypodermique.  Il  paraîtrait  que  cette  vésanie 
serait  assez  répandue  chez  nos  voisins  d’oulre-Rhin,  puisque,  à  l’égal  d’autres  formes  d’alié¬ 
nation  mentale,  la  cure  de  celle-ci  exigerait  la  séquestration  dans  une  maison  de  santé,  et  que 
l’auteur  en  cite  d’ailleurs  de  nombreuses  observations  personnelles,  ce  qui  veut  dire  observa¬ 
tions  par  lui  recueillies.  On  a  bien  observé,  en  France  et  ailleurs,  et  l’on  a  très-bien  décrit  les 
accidents  produits  par  l’abus  de  la  morpliine,  mais  mes  souvenirs  ne  me  rappellent  pas  que 
l’on  ait  observé  et  décrit  la  passion  maniaque  de  la  morphine,  comparable  à  la  passion  des 
fumeurs  d’opium  ou  à  la  passion  des  alcooliques.  Or,  l’auteur  de  cette  monographie  assimile 
précisément  la  morphiomanie  à  la  manie  alcoolique,  et,  chose  singulière,  il  trouve  à  l’une  et 
à  l’autre  quelques  symptômes  similaires. 

Le  but  de  cet  ouvrage,  dit  son  auteur,  est  d’exposer  d’une  façon  claire. désordres  pro¬ 
duits  dans  l’organisme  humain  par  l’usage  prolongé  des  injections  de  morphine;  de  montrer 
quel  danger  celte  pratique  fait  courir  à  la  société,  et  de  déterminer  les  moyens  de  mettre  un 
terme  à  cet  abus. 

L’intention  de  l’auteur  est  fort  louable,  mais  il  n’a  pas  atteint  entièrement  son  but.  .Sa  mo¬ 
nographie  manque  précisément  de  clarté  et,  son  exposition,  de  méthode.  Nous  sommes,  il  est 
vrai,  un  peu  gâtés  en  France  par  l’exposé  lucide  et  méthodique  de  nos  auteurs.  Mais,  passons. 

Voici  la  définition  de  l’auteur  :  «  La  morphiomanie  signifie  la  passion  qu’a  un  individu  de 
se  servir  de  morphine  comme  excitant  ou  comme  stimulant,  et  l’état  pathologique  qui  résulte 
de  l’usage  abusif  de  ce  médicament.  » 

Ailleurs,  l’auteur  ajoute  :  «  L’injection  morphinëe  ne  combat  pas  seulement  l’insomnie  et  la 
douleur,  mais  elle  opère  en  même  temps  une  transformation  de  l’homme  tout  entier.  Elle 
donne  naissance  à  des  sensations  de  volupté  qui  n’ont  d’analogues  que  dans  l’excitation  alcoo¬ 
lique.  L’humeur  change  ;  l’homme  affligé  s’égaye  apiès  l’injection  morphinée;  le  débile  y 
puise  des  forces,  l’énervé  y  puise  de  l’énergie  ;  le  silencieux  devient  loquace  ;  le  timide  devient 
hardi;  la  conscience  de  la  force  et  de  la  capacité  se  trouve  accrue.  »  En  vérité,  voilà  un  petit 
tableau  peu  fait  pour  éloigner  de  la  morphine.  Il  est  vrai  qu’il  y  a  un  revers  à  la  médaille  : 
«  Mais,  aussitôt  que  la  morphine  a  été  éliminée  du  corps,  une  profonde  dépression  succède 
â  celte  euphorie  {?),  en  proportion  inverse  de  la  surexcitation  primitive.  »  Absolument  comme 
chez  les  fumeurs  d’opium  et  chez  les  alcooliques. 

^  Cependant,  l’auteur  ne  veut  pas  que  l’on  range  la  morphiomanie  dans  une  des  formes  de 
l’aliénation  mentale;  ce  n’est  pas  une  psychose,  ainsi  qu’on  dit  en  Allemagne,  c’est  une 
névrose.  Voilà,  entre  autres,  un  des  points  où  l’auteur  me  semble  manquer  de  clarté,  à 
moins  que  je  ne  comprenne  pas  bien  qu’une  manie  ne  soit  pas  une  psychose.  Passons  encore. 

La  symptomatologie  décrite  par  l’auteur  est  fort  riche,  et,  à  chaque  chapitre,  sont  relatées 
des  observations  se  rapportant  au  symptôme  indiqué.  Parmi  ces  symptômes,  il  en  est  qui 
étonneront  beaucoup  le  lecteur,  tels  par  exemple  que  le  délirium  trémens  de  la  morphine, 
ine  la  fièvre  intermittente,  que  l’insomnie,  que  la  diarrhée.  Mais  on  lira  avec  intérêt  les 
Chapitres  consacrés  à  l’albuminurie,  au  diabète,  à  l’impuissance  déterminée  par  l’abus  des 
rnjmions  hypodermiques  de  morphine. 

Ce  traitement  indiqué  par  l’auteur  est  radical  :  réclusion  du  malade,  et  cessation  subite  et 
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complfetd  8’tnjecllons  de  morphine.  Pas  à’attenàoiemôüt  ni  de  deraî-mesüréà.  Le  malade  en 
souffrira' et  beaucoup  pendant  quelques  jours,  et,  chosfe' Singulière,  lèS  accidents  qu’il  éprdu> 
vera  seront  précisément  ceux  que  détermine  la  morpbiomanie  la  plus  violente.  Mais,  s’ît  | 
courage  de  ces  quelques  ijoiïrs  de  souffrance,  le  malade  sera  râdioalemett  et  pour  toujours 
guéri,  à  l’encontre  du  fumeur  d’opium  et  de  l’alcoolique.  .  ,  , 

De  sages  conseils  accompagnent  ce  travail.  Les  médecins  ne  doivent  pas  apprendre  aux 
malades  le  moyen  de  se  seî-yir  eox-mêmès  de  Tingénieuse  seringue  de  Pravaziiet  de  se  prati¬ 
quer  suj;,  eux-mêmes  des  injections  hypodermiques ,  de  morphjpe.  Ils  doivent,  au,  contraire 
leur  inspirer  une  salutaire  terreur,  et  relativement  aux.  doses  ayqo.  lesquelles  ils^ peuvent. s’em¬ 
poisonner,  et  relativement  à  l’accoutumance  qui  les  prépare  à  la  raorphiprnanie.' 

L’auteur  demande  eu  outre  dés  pénalités’ |ëv[^rës,c9^irp  .ies  pharmaciens  qui  délivrent  delà 
morphine  sans  ordonnance  du  m3adcid.-ei;qïïe-célt6 ’oiôbhnance  fût  renouvelée  à  toute  pres¬ 
cription  nouvelle.  . 

J’extrais  de  cette  monographie  le  paragraphe,  relatif  au  pronostic  ;  ;  -.j  ? 

•  «  Le  pronostic  est  favorable  par  rapport  à'ladésacCodtumance;:  il  est  douteux  relativement  à 
la  récidive.  Les  récidives  dépendent  de  l’individualité,  des  .habitudes,  des. .rapports  Sociaux,  et 
de  l’état  de  santé  du  malade;  elles  sont  moins  à  craindre  chez  les  personnes  dont  le  caractère 
.ést  ferme,  capable,  de' résistance,  chez  cèûx' qui  sont  sains  d’esprit  et' de  eorb^/-  ' 

«  La  perspective  d’une  guérison  absolue  est  plus  probable  Chez  leé  Piorphioiflanés  qui  se  sonl 
habitùés  aux  injections  pendant  une  maladie  aiguë,  pué  chez- cëux  qui  les  dttt  mises-en  usage 
pour  combattre  des  états  névropathiques;  psychopathiques  PU'  des  âfféctlotis^  chroniques.- 
«  Le  pronostic  est  moins  favorable  quand  les  malades  ont  du  penchant  pour  les  liqueurs 
alcooliques.  Les  récidives  se  reproduisent  le  plus  facilement  immédiatement  aprèfe  la- cure,  et 
leur  fréquence  est  en  rapport  inverse  deda' durée  de  rabstinence  de  la' lübrphinei  i-  ' 

-  «  Les  morphiomanes'qüi  employaient  de  fàibles  doses  récidivent;  en  général,  plüs  rarement 
que  ceux  qui  employaient  des  doses  massives;  .  .  .  .  .  .  ‘  ' v . 

«  De  légers  troubles  dans  les' fonctions;  maisisUrtout  les  affections  physiques,  telles  que  lés 
-chagrins  domestiques,  la  détresse,  les  so'îièis;-  dorihent  sUribut  lieu  aux  récidives.’  -  - 

«  Qu’on  se  garde,  pour  quelque ‘mdtifpüe  cë' soit,  de  faire  ou  dé  'CobseiHer  des  itijeètiofls 
morphinées  aux  morphiomanes  guéris,  car  on  les  ferftît  sûrement  retomber  dans  leur  premiér 

état  misérable,  i  .  .  .  »  !  ; .  •  ■ 

Quoique  cette  monographie  s’éloigne  deé  habitudes' régulières  et 'méthodiques  dè  notre  litté¬ 
rature  médicale,  elle  se  fait  lire  avec  intérêt,  ét;  en  faisant  les  réserves  néoeSsaîres,  on  y  pui¬ 
sera  profit  et  instruction.  a;  t.  ' 


ÀssQciatioli  française  pour  l’ayaneëment  des  scienÇes 

(Section  des  («eiences  ttiéclic»tes)  (1) 


Séance  du  24  août  1878.—  Présidence  dé  M.  Teissier  (de  Lyon), 

M.  Clément  (de  Lyon)  entretient  la  section  d’un  apparat  de  têfrigéraiion  très-simple  usité 
depuis  un  certain  teihps  déjà  dans  les  hôpitaux  de  Lyon.  Il  regrette  de  ne  pOüvoir  montrer 
cét  appareil,  qui  n’est  pas  arrivé;  mais  la  description  suffit  à  en  donner  line  idée  trës-exàcle: 
c’est  un  appareil  eh  caoutchouc,  ayant  à  peu  près  la  fornie  d’une  ceîntiire  de  sauvetage,  et 
muni  de  quatre  tubes;  dont  deiix  amènent  l’eaU  froide  qui  s’écoule  ensuite  par  les  deux  autres. 
Oti  place  cette  ceiritlire  sur  le  ventre  et  sUr  la  région  lombaihe  :  l’application  en  est  extrênie- 
ment  facile,  èt  l’on  obtient  une  réfrigération  aussi  intense  que  celle  que  procurent  lès. bains 
dans  la  méthode  dé  Brand  :  toutefois,  la'surface  sur  laqûeUe  porté  la  réfrigération' étant 
nécessairement  bien  plus  limitée  que  dans  les'  bains,  il  est  nécessaire  de  prolonger  l’applicatiou 
de  l’appareil.  L’eau  étant  à  la  température  20  à  25*',  On  peut  compter  sur  un  abaissemènt  assez 
régulier  de  2H70  par  quart  d’hedre.  Enfin,  cet  appareil  pèiit  servir  de  calorimètre,  mais  sur 
■ce.  point  M.  Clément  ne  se  prononce  pas  encore,  ses  recherches  à  cet  égard  étant  •jusqu’ici  insuf¬ 
fisantes.  '  '  '  ' 

M.  Leüdet  demande  à  M.  Clément  s’il  a  tenu  compte  des  phénomènes  locaux  ;  il  rappelle 
que  des  applications  locales  de  froid  ont  été  faites  dans  diverses  maladies  aiguës,  telles  que  1» 
-pheumonie,  la  péricardite,  la  périlpnite^^ej,  demande  à  M.  Clément  s’il  a  fait  des  tentatives 
dans  ce  sens.  ,  ■  . , 

M.  Clément  répond  que  non;  mais  il  croit  que  les  complications,  les  pneumonies  psr 

(l)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  12  septembre. 
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exemple*  ne  survienneat  pas  plus  souvent  dans  le  cours  du  Iraiteinenf  p^r  fe  f'roid,  etll  ne 
pense  pas  que  l’esislence  même  des  compliçalions  ttoràpiques  soit  ùnè  côntre-indiM  à  c^ 

^n'fait  passer  sous  les  yeux  de  ses  collègues  les  courbes  tiiermomètïiqués  de  plusieurs  ma¬ 
lades  traités  par  lè  froid.  —  Il  lertnifle  en  rappelant  qpie,  daûë  le  trâîtemeni  par  la  méthode  de 
Brand,  les  malades  ont  , sbüvent  aux  extrémités  une  sensation  d’onglée,  douloureuse  et  persis¬ 
tante, 'et  survenant  au  boni  d’ùh  nombre  un  peu  considérabië  dé  bains.  Avec  l’appareil  em¬ 
ployé'  à  Lyon,  de  phénomène  ne  fee  produit  pas,  puis(iuè  les  membres  ne  sont  pas  soumis  au 
refroidîssément.  M.  Clément  regrètle  de  ne  pouvoir  donner  de  statistique;  il  ne  possède  pas 
encore  un  nombre  suffisant  d’observations.  :  .  , 

M.  le  Président  Teissier  tient  â  certifier  l’exactitude  des  résultats  exposés  par  son  côllègue 
de  Lyon,  tout  en  faisant  ses  réserves  au  sujet  dp  la  méthode,  qu’il  n’pse,  poiy-  sa  part,-  ni 
employer,  ni  même  continuer  quand  il  se  .trouve  en  présencei  d’alTeclions  aiguës  francfies. 

M.  Secco-Baldôr  dit  quê  la  méthode  en  qUestioti  esï  bièn  connue' ëh 'Espagne,- mais' que 
l’on  y  partage  généralement  les  , appréhensions  que  vient  de  formuler  M.  Teissier.  - 
M,  \^ernedil  a  la  parole  pour  une  communication  sur, les trautriaüqwi  chèz  tes  can¬ 
céreux,  sujet  que  l’on  s’étonnera  peut-être  de  n’àvoir  paé  déjà,,yp  iraitér  .par  Ipi-méine  pu  p'qf 
ses  élèves.  Il  demande  toutefois  , la,  permission  de.  modifîep'  l^èrenient  titrp  même  dé  s,a 
communication.  En  effet,  , U  y  a.  deux  déflniiions  du  .çanqer  :,  i’unè,  s'appuie.  , sur  ran^oÛQij| 
pathologique,  l’autre  sur  la  clinique.  M.  Verneuil  est  lrop„de  son  temps,  pour  ne  pas  aççepfejr 
la  première  ;  mais,  s’il  est  anatomo-pathologiste,,  il’,es>.,  ‘  0110101,60,  !et  pécpnnaft,  â  pp  litre 

qu’il  y  a  des  tumeurs,  de., diverses  natures  gui,  au  point,. (f|,:Vue  ou  il  se  place  , holuene^ént, 
sont  très-analogues  au  cancer.  ,Il  adopte  donc,  ce  ;iitçe;  mqjliné  ;  DesMsionsJtaujnàiiques  c^^ 
les  néoplasiques.  ■  .  .  ,  •  ,  ,  .  ^  ....  î 

Il  y  a  plusieurs  points,  à  considérer  :  les  néôplasipes  peuvent  être  uniques  ou,niuitiples  ;  lp.S 
lésions  peuvent  .pp:rter„sur  le  néoplastne  même,  oii  bien,  sur  Iq,. .lissu, sain  v  SQuVeùt,  il  uagit 
d’un  traupiatisme  chirurgical,,  car  il  y  a.  des  opératioas  incomplétés,,  n’enlqvqiit  pas  ,1a  tolaliîç 
du  néoplasme;,  cela  n’est  pas  rare,  ctest,  mêpie  le  cas  le'plus  commun.,  ;  r' 

Eh  bien,  il  y  a  des  cas  où,  malgré  tout  le  soin,  toute  la  minutie  avec  laquelle  qn.à  examiué 
SQn  malade,  on  le  voit  mourir  peu  de  temps  après  l’opération,  portant  dans  lé  foie,  dans  les 
poumons,  des' dépôts  séCotidairés  qu’on  n’avait  pas  soüpÿori'nësJ  Tbüs  lëS  èhiéü'rgiëri&  péuVént 
citer  deb  cés  dë  'cé'  géiire,;  ivi.  Verneuil,  pôü'é  son  coh4pte;  *èûâ  réùhf  10  dàùV'ba  pratiqué  dépiiilS 
1854.  U  y  à  éë  tout  dans  ces'  cas  :  cancer;  enchohdrdme,  tumeurs  fllJbô-plas'tîquës,  sarcôtilëi 
lymphadénome,  etc.  Âü  point  de  vue  du  siége,‘ët  par  rang  dé  fréquënce,  on* trouve  le  fèsti- 
cule,  le  s'ein,  les  tuméürs  du  cou,  l’ostéosarcome,  et  même  rëpithélidrhé,  malgré  son  péu  de 
tendance  à  la  généralisation.  En  pareil  cas,  le  diagnostic  est  très-difficile,  le  pronostic  est 
excessivéinenl  grave.  Les  viscères  malades  réagissent  sur  le  traümalismè,  et 'rêeiproqüemént. 

M.  Verneuil  donne  l’analyse  très-sommaire  des  dix  cas  dont  il  a  parlé  ;  l’un  d’éux  surtout 
est  remarquable;  la  malade  mourut  p'eu  de  temps  après  l'bpéfâtîôn,  et  l’oii.  trouva  lés  trois 
cinquiènies  dé  la  massé  pulmonaire  réniplacés  par  '  du  cancer  que  l’on  ù’aValt  pas  reconnu 
pendant  la  vie.  M.  Verneuil  conclut  qu’il  faut  chercher  à  perfectionner  cës  diagnUStiéS  si 
ittjportanls,  et  aujourd’hui  à  peu  près  impossibles.  :.  i.  , 

M.  Fledry  (dé  Clermont)  est  éfonné  qué  l’on  né  trouvé  ïiaS  de  troubles  fb'pctibnh'éls  mét- 
tant  sur  la  voie  du  diagnostic  de  cës  grandek'lésions.  II  proteste  contre' ïès  'éxëmplés  ’’de 

grandes  bpèrations  que  Paris  donne  à  la  province.  '  '  ''  '  . . 

M.  Beroeron  se  demande  aussi  comment  ces, énormes  lésions  qui  détruisent  les  trois 
cinquièmes  delà  masse  pulmonaire  peuvent  passqr  inaperçues;  il  ne  sait,  plus,  dès  lors, 
quelle  confiance  il  doit  mettre  dans  la  percussion  et  rauscultaiion.  , 

M.  Verneuil  répond  que  la  même  observation  a  été  faite  dans  les  mêmes  termes,  il  y  a 
environ  quatre  ans,  à:  la  Société  anatomique,  par  M.  Rendu,  à  propoS  d’une  observation 
analogue  de  M.  Lannelongne  ;  il  né  péùt  dire  qu’tinè  chose  :  cela  n’est  pas  logique*  mais 
cela  est.  ■  ■  ■  :  . 

M.  HoüzÉ:  DE  l’Adlnoit  s’associc  aux  conclusions  de  M.  Verueüil  sur  la  difficulté  ;  mais 
M.  Verneuil  a  parlé  du  précepte  des  chirurgiens  de  la  fin  du  siècle  dernier,  qui.  qe  voulaient 
pas  qu’on  opérât  une  tumeur  lorsqu’il  existait  eh  un  point  quelconque  de  récohomié  une 
tumeur  dé  iüëfhe  nature  ;  il  s’est  dètiiandé  quelle  conduite  il  fallait  tenir  à  l’égard  des  gan¬ 
glions,  mais  sans  se  prononcer  :  M.  Houzé  de  l’Aulnoit  voudrait  savoir  quel  est  le  conseil  que 
donnerait  M.  Verneuil  en  pareil  cas. 

M.  Verneuil  répond  qu’il  lui  est  impossible  de  donner  un  conseil  à  ce  sujet. 
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M.  Don  dit  qu’il  y  a  des  cas  où  Ton  peut  opérer  un  cancéreux  avec  succès;  il  résume 
rapidement  une  observation  citée  au  passage  par  M.  Verneuil,  et  dans  laquelle  de  Graefe  a 
opéré  d’un  sarcome  de  la  choroïde  avec  cellules  mélaniques  jusque  dans  le  nerf  opiiqne,  un 
homme  qui  n’est  mort  que  neuf  ans  et  demi  après,  d’un  cancer  de  l’estomac. 

M.  PoTAm  comprend  parfaitement  les  difflcultés  du  diagnostic  des  lésions  dont  parlait 
M.  Verneuil  quand  il  s’agit  d’organes  profonds,  foie,  rate,  etc.  Pour  le  poumon,  cela  parait 
moins  explicable,  et  cependant  cela  est  :  pour  s’en  convaincre,  il  suffit  d’observer  ce  qui  gg 
passe  chez  les  vieillards,  où  des  lésions  étendues  passent  parfaitement  inaperçues.  Une  autre 
cii’constance  peut  rendre  le  diagnostic  très-difficile;  c’est  le  cas  où,  dans  un  organe  double 
on  se  trouve  en  présence  de  lésions  parfaitement  symétriques. 

M.  Franck  fait  une  communication  sur  le  diagnostic  de  la  persistance  du  canal  artériel. 

M.  Ddjardin-Beadmetz,  fait  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Proüst,  une  communication  sur 
le  traitiment  des  anévrysmes  par  Célectropuncture.  Il  résume  l’observation  de  six  cas  dans 
lesquels  cette  méthode  a  donné  d’heureux  résultats,  et  il  aborde  l’exposition,  du  procédé  opé¬ 
ratoire.  On  emploie  des  aiguilles  recouvertes,  jusque  vers  la  pointe,  d’un  vernis  protecteur, 
afin  d’éviter  l’action  nocive  de  l’électricité  sur  ta  peau.  Ces  aiguilles  sont  en  fer  afin  d’éviter 
qu’elles  nè  se  rompent.  A  l’aide  d’un  petit  procédé  très-ingénieux,  on  limite  à  la  longueur 
voulue  la  pénétration  de  l’aiguille.  On  enfonce  2,  3  ou  ù  aiguilles  à  l’endroit  où  les  batte¬ 
ments  ont  leur  maximum  d’intensité,  ta  pile  employée  est  celle  de  Gaiffe.  Qoant  à  l’inten¬ 
sité  du  courant,  on  suit  les  règles  posées  par  Ciniselli  ;  mais,  contrairenient  à  l’opinion  de 
cet  auteur,  c’est  le  courant  positif  que  M.  Beaumetz  fait  passer  dans  la  tumeur.  Le  courant 
doit  passer  par  chacune  des  aiguilles  pendant  environ  cinq  minutes;  puis  on  retire  les 
aiguillés,  opération  qui  s’est  toujours  effectuée  sans  hémorrhagie  et  sans  accident.  Quelque¬ 
fois  la  tumeur,  à  ce  moment;  devient  dure  et  douloureuse,  mais  cela  est  passager. 

Les  indications  et  conti  e-indications  se  résument  en  quelques  mots  :  il  faut  que  le  dia¬ 
gnostic  soit  précis,  et,  à  cet  égard,  la  méthode  graphique  rend  de  grands  services;  l’absence 
d’autres  accidents  circulatoires  augmente  l’espoir  de  la  guérisoo.  Des  faits  qu’il  a  cités  et 
dont  le  plus  heureux  s’est  terminé  par  une  guérison  complète  (service  de  M.  Bucquoy), 
M.  Beaumetz  conclut  que  l’électrolyse  peut  et  doit  entrer  dans  la  thérapeutique  des  ané¬ 
vrysmes  dé  l’aorte. 

M.  Proust  ajoute  quelques  observations  au  su  et  de  l’un  des  malades  cités,  lequel  a  été 
opéré  dans  son  service.  Après  l’opération,  la  tumeur  a  acquis  une  tension  énorme  qui  a  pu 
faire  craindre  un  moment  sa  rupture.  Il  pense  que  ce  fait  était  dû  à  la  guanlité  excessive 
de  collodion  qu’on  avait  employé  pour  fermer  les  piqûres.  Il  donne  des  renseignements 
sur  l’autopsie  du  malade,  et  montre  deux  planches  relatives  à  l’anatomie  pathologique  de 
la  lésion.  , 

Les  conclusions  de  M.  Proust  peuvent  se  résumer  ainsi  :  1°  la  gravité  de  l’état  du  ma¬ 
lade  n’est  pas  une  contre-indication;  2*  l’électrolyse  paraît  déterminer  la  formation  de  caillots; 
3“  il  faut  éviter  de  recouvrir  la  tumeur  d’une  couché  trop  épaisse  de  collodion  ;  4“  pour  éviter 
le  décollement,  il  faut  se  servir  du  petit  instrument  imaginé  à  cet  effet  par  É.  Gaiffe,  et  dont 
il  donne  la  description. 

M.  Letiévant  fait  une  communication  sur  la  forme  et  la  fonction  après  certaines  opéra¬ 
tions  sur  la  face.  L’auteur  rappelle  ses  communications  des  Congrès  de  Clermont  et  de 
Genève,  dans  lesquelles  i}  a  montré  qu’on  peut  éviter  en  grande  partie  la  déformation  consé¬ 
cutive  à  la  résection  du  maxillaire  supérieur.  Il  pense  qu’on  peut  arriver  à  des  résultats  aussi 
satisfaisants  en  modifiant  les  procédés  de  rhinoplastie  et  de  résection  du  maxillaire  inférieur. 
Tous  les  nez  obtenus  par  les  méthodes  ordinaires  de  rhinoplastie,  s’écrasent  plus  ou  moins; 
on  a  bien  essayé  de  les  soutenir  par  des  transplantations  osseuses,  mais  l’édifice  s’est  écroulé 
sous  la  rétractilité  de  la  peau.  M.  Letiévant  construit  une  charpente  métallique  en  alumi¬ 
nium,  composée  de  deux  lames  entrecroisées  reproduisant  la  forme  d’un  nez  très-volumineux; 
il  fixe  celte  charpente  sur  le  squelette  de  la  face  et  il  étale  son  lambeau  sur  cet  échafaudage; 
il  pense  qu’on  peut  obtenir  ainsi  des  nez  très -présentables.  Il  a  fait  la  remarque  que  jusqu’à 
la  section  du  pédicule,  la  sensibilité  de  la  peau  était  complète  ;  elle  n’existait  plus  qu’à  la 
périphérie  du  lambeau  après  la  section.  Il  a  aussi  tenté  la  restauration  du  maxillaire  infé¬ 
rieur,  en  remplaçant  la  partie  réséquée  par  un  moule  en  aluminium  qui  peut  être  recouvert 
par  les  parties  molles  sans  que  la  suppuration  soit  augmentée. 

(Là  suite  dans  un  prochain  numéro.) 
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ÉPIDÉMIE 


LA  FIËVBB  JAUNE  AD  SÉNÉGAL 

On  lit  dans  le  Journal  officiel  du  15  septembre  : 

«  Depuis  le  milieu  du  mois  de  juillet,  le  deuxième  arrondissement  de  la  colonie  du  Sénégal 
(Gorée,  D'ikar  et  Hann)  est  en  proie  à  une  violente  épidémie  de  fièvre  jaune. 

*  Au  6  septembre,  date  du  dernier  télégramme  reçu  par  la  voie  de  Saint-Vincent,  le 
nombre  des  victimes  était  de  155,  chiffre  considérable,  eu  égard  à  celui  de  la  population 
européenne.  Toutefois,  cette  même  dépêche  fait  es|jérer,  nous  sommes  heureux  de'  pouvoir 
l’annoncpr,  que  l’épidériiie  est  entrée  dans  la  période  de  décroissance  ;  car,  si  les  cas  sont 
encore  nombreux,  beaucoup  de  malades  se  rétablissent. 

V  L’autorité  locale  a  pris,  dès  le  début,  toutes  les  mesures  propres  à  combattre  la  maladie 
et  à  la  circonscrire  dans  le  deuxième  arrondissement.  Les  caserne^  ont  éié,  en  partie,  évacuées 
elles  troupes  mises  sous  la  tente  à  Hann,  à  Dakar,  au  cap  Manuel,  à  la  Madelaine.  Un  cordon 
sanitaire  a  été  établi  au  sud  de  Saint-Louis  et  de  sa  banlieue;  grâce  à  ces  dispo4tions,  cette 
partie  de  la  colonie  a  été  jusqu’à  présent  préservée  de  l’invasion  du  fléau,  et  elle  a  pu  ainsi 
rester  en  communication  avec  la  métropole. 

((  Ceux  des  paquebots  qui  touchent  à  Saint-Vincent  communiquent  avec  un  aviso  de  l’État 
venant  de  Saint-Louis;  ceux  qui  touchent  à  Dakar  y  restent  en  quarantaine,  se  bornent  à  y 
débarquer  des  passagers  sans  en  prendre  et  à  échanger  la  correspondance  en  observant  lés, 
précautions  d’usage.  ,  ,, 

«  Le  ministre  de  la  marine  a  accordé  au  gouverneur  tous  les  crédits  néce'ssairés  pour  l’éta¬ 
blissement  des  camps  et  pour  l’organisation  des  ambulances.  Des  médicaments,  des  raffaî- 
chissements  ont  été  envoyés  en  abondance,  à  Dakar,  par  toutes  les  occasions. 

«  Six  médecins,  un  pharmacien,  six  soèurs  de  charité  sont  morts  en  donnant  leurs  soins  aux 
malades  ;  ils  ont  été  immédiatement  remplacé^,  et  quatre  médecins  partiront  encore  de  France 
pour  le  Sénégal  par  le  paquebot  du  20  septembre^  afin  d’assurer  largement  le  service  des 
hôpitanx. 

«  Tous,  fidèles  aux  devoirs  professionnels,  se  rendent  avec  empressement  à  leurs  postes; 
plusieurs  ont  sollicité  cette  destination. 

«  Au  milieu  de  ces  graves  circonstances,  le  lieutenant-colonel  Canard,  qui  commande  depuis 
plus  de  donze  ans  l’arrondissement  de  Gorée,  donne  à  tous  le  plus  noble  exemple.  Calme  au 
milieu  du  danger,  il  pourvoit  avec  une  intelligente  activité  à  tous  les  besoins,  et  son  héroïque 
attitude  relève  et  soutient  les  courages.  » 


FORMULAIRE 

Pommade  salicylée. 

Acide  salicylique.  . . 3  grammes. 

Alcool .  6  — 

Axonge  récente . 30  — 

F.  s.  a.  une  pommade  destinée  ah  pansement  dés  plaies  dont  la  cicatrisation  marche  lente¬ 
ment,  etqui'oht  besoin  d’être  stimulées  et  désinfectées.  Elle  est  également  très-utile  contre 
les  affections  eczémateuses  de  la  face.  —  N.  6. 


Éphémérides  médicales.  —  17  Septembre  1857. 


Mort  de  Guillaume  Jouan.  Il  fut  enterré  au  cimetière  Montmartre.  C’était  le  dernier  survi¬ 
vant  des  chirurgiens  de  l’empereur  Napoléon  I".  Il  était  âgé  de  90  ans. 


COURRIER 


Administration  générale  de  l’assistance  pübliotje  a  Paris.  —  Sur  ta  réclamation 
h  élèves  Israélites  qui,  par  suite  de  la  fête  du  Grand  Pardon,  n’auraient  pu  prendre  part  au 
j^u^rs  de  l’iniernat  des  hôpitaux  de  Paris,  l’ouverture  de  ce  concours,  annoncée  pour  le 
undi  7  octobre,  est  remise  au  mercredi  9  octobre,  à  midi. 

Agmgation.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts, 

U  1  arrêté,  en  date  du  23  août  1878,  portant  qu’il  sera  ouvert  à  Paris,  le  16  mars  1879, 
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un  concours  pour  sept  places  d’agrégés  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie  et  des  Facuii^ 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  ;  ■  ' 

Vu  les  articles  5^t  •  TS  dn  statut  du  10  novembre  187à,  sur  l’agrégation  des  Facultés  et 
des  Écoles  supérieures  de  pharigaçiei  .  ■  .  ,  . 

Arrête  ainsi  qu’il  suit  les  sujets  de  thèses  que  les  candidats  de  chaque  section  pourront 
traiter  à  leur  choix  :  ‘  ’  ' 

‘  ■'  i”  Section  de  physitjue,  de  chimie  et  de  toæîcologiè, 

Prenqière,qqes^tion,/,''-^,De,ja  propagatip.p,  d  dang  les  çorpg,  sous  leurs  .trois 

états  :  gazeux^'  liquide  et  sôlideiiSts  aciions  chitpiquea^  ,  '  ‘  , 

Deuxième  qq^iion.  —  Théorie  générale  ^es  alcools.  .  ' 

Troisiéiueiquestipn.  rr, Etude  des  alcalig^,  de  l’opium  ;  leur  recherches  dans  le  çedayre. 

2°  Section  cC histoir.e  'natunetle  médicale  et  pharmacie.  ■  .  :  ,  7 

,  Éréihïèi^è' àpparells  glàridqlaîrès  de^  végétaux  et  des  produits' qu’ils  {bur- 

nîssent  â^d^àtléiré  tpêdiccilé,  ;  '  ‘ 

beüxîème.qjjèstîoû.'  —  bes'insèctesl'el  de  leUra  produits,  au  poipt  de  vué.phàrmacevitlque. 
/trdiâïé'mé  q|iés‘t|ohr—  d’ap^pé  des  eaux  mlnériires.  "  '■  ■  '  '  :  •  * 

■  Qiiàtrièrae  puéstiofl.  '  Àctidh'^dél’âir  ’k.  de  là  '  f Ufniëré  sur  léS  ihédid^èntfe  ■  chlmfquès.  '  - 
.  Cinquième  question.  —.Des  extraits  et  de  leui’s.  p.rincîpès  'lmmêdlks.'  I^océdé^  généraux  de 
préparation  et  d^ahàivàë. "'''"yy'  ^ 

'bix,ièm;e  pqehîpü.;^  ^fleè  ^erth^Utions  et  deè  altérations  publies'  déterminent  dans 'les  mé- 
^cànientsgatëniquéà;'‘’"“^'''’ ■ 

Fait  à  Paris,  le  12  spptembp  1878.  A.  ; 

-àgQEîîsiON  nu  mQNI.  .üfiQis  vicip^S-,  D’ascension  du  inopt.  céveil^ie,, vient 

de  donner  lieu  à  nuei,cata^tjrûpUç;éppnyanU,tt|e^!  ^ang^exemple  dans  les  exeursions  alpestres, 
depuiscelle.du  Onryw  :Od  périD  çowe  o.a  qqd’^pas  duj)hé,^lw4D9d^^^  .  .  a  . 

•Trois  touristes  ,de  .Eerliu,  io  dpcleur  ■  Salppion^  M.  aeDqitz,  négoeiaut,  et  iq  '  dQcteurJ^çhs, 
préparaieur  dp  eéléiu’fr  Du'Rqis.heyiuppd,  s’étke;nt.,çrus  a.qçez.hap?  ,griu}peqrs,‘.pQqr‘mQpler,a 
l’assaut  de  cette  cime  escarpée  sans  prendre  plus  de  deux  guides.  Le  chéfhiarChait  en  léte 
de  la; petite, pqlopue  iOl  était  occupé  à  tailler  unp  marche  dans  la  neige  avec  sa  hachette  Les 
trois  Berlinois  étaient  attaches,  dans  1  ordre  que  nous  vqpoin?  d  indiqUBC,  A  une  longue  corde 
que  «et  homwe  avail  pa^e  q,o!îiipe,epx  autour  dq  son  corps,  pt  qpi  ahnutissjtd  aq  dernier  guide, 
marchant  .èlafrière-gaçde,49rnère  le  dpelppr  Sachs 

..Lp. docteur, Sachs, ifu  )AnJa«?i,B?^  Iflurdeinept  sur  cet  honppqqui  ne  put  }e  relçnii 

Alors  le  chapelet  humain  fut  entraîné  par  une  force  irresjgtihle  et  ghsqa-vqrs.  l’abîme  qui  étîut 

La  première  victime  fut  ce  guide,  mi  fqt  as|omraé  au  commencement  de  la  cliufe.'  Son  cada- 
vre,  attaché  à  la  corde,  restau  en  atmre'  et ‘étàlF  trefini'cteime  un  corps  inerte.  Il  fut  retenu 
par  une  anfractuosité  de  la  glace,  et  les  quatre  infortune  qui  1  entraînaient  se  virent  suspendus 
un  instant  au-dessus  de  l’abîme.  '  ‘  ^  >  v  • 

Malheureusement  la  corde  se  rompit,  et  les  yiçthnes.tonjbèreht  presque;  verticalement  dans 
un  précipice  profond  de  2,-000  pieds. ,  ,  .  ;; 

Par  un  hasard  providentiel,  avant  la  chute,  définitive,  les  touristes  touchèrent  sur  uneplale- 
forpie  de,  ghice, OÙ.  l|,çp;’de.^’acc|’qqha  encore  une  fois,  mais  elle  se  rompit  de  nouveau  sous 
le ,  poids  de  M,  ‘ioètehrî  Saphs,  dont  .oti  h’a  pu  'retrou ver  les;  ckdàyres,  , ; 

Le  docteur  Salomon  tfétait  qu’évanoui;  qüelqpes  heures  après  il  se  réyeilla'Ct  sè  trouva  la 
jambe  cassée,  tQULcontusjonné,^_à  cadavre,  car  le  chef  guidé  avait 'éiè' tué  dans  la 

chiite. . .  '.,,7  . .  ■  . 

Heureusement,  deS'tOùrïstè'é  qiM  faisaiéhl-égjflénieftt  rasCensiofU'dii’ tlëvêdale  et  qui  avaient 
suivi. toutes  les  péripéties  de  cette  tragédie,  avaient  donné  l’alarme.  Des  paysans  de  la  vallée 
voisiné  pàrviutenl  àtellrer  i'é.docteurSalortidh  de  sa  tèrrible  position  un  peu  avant  le  coucher 
du  soleil.  ■  "U.' 

Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paria-— Po5ulàtî6n'(féGènsemènï  dé  1870):  1,988^,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  fimlsaùt  le  13  septembre  1878,  on  a  constaté  761  décès, 
savoir  :  ■  —  -  -  -  _  . 

Variolé,  2 ;■  — !  r^ugeolq,  A;  —  ^carlÿipe,  1;.—  Fièvre  typhoïde,  25;  —  érysipèle,6; 
TT,  nronchite  aiguë,.  28  ;  —,  pneumonie,  2A  ;  —  dysenterie,. 0;  —  diarrhée  chpiériforme  des 
enfants,  16;  —  chbléra-nostraS,  0  ;  —  angine  couenneuse,  15;  •—  èronp,  7  ;  —  affections 
puerpérales,  2;'—  autres  aff’ecliohs  aiguës,  22A;  -  affèctions  chroniques,  3A1;  — 
lions  chirurgicales,  AA;  —  causes  aeeidenlelles,  22.  ■  ■  ■  ' 


Le  gérant,  RiCHEi-dT. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestr  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Salnt-Sauveur,  22, 
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BULLETIN 

SUH  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Ah!  si  l’on  appelle  cela  des  séances  de  vacances,  que  deviendrons-nous,  mal¬ 
heureux  reporters,  en  pleine  saison  de  travail  ? 

La  communication  de  M.  Peter,  faite  dans  la  dernière  séance,  et  relative  à  l’élé¬ 
vation  locale  de  la  température  aux  parties  de  la  peau  correspondantes  à  ce  que 
l’honorable  professeur  appelle  les  foyers  therraogènes,  a  suscité  deux  communica-' 
lions  afférentes  :  l’une,  de.  M,  Jules  Guérin,  qui  a  exposé  des  faits  intéressants  dans 
lesquels  il  aurait  employé  avec  succès  la  cautérisation  ponctuée  dans  des  cas  de 
tuberculose  commençante;  Tautre,  de  M.  le  docteur  Émile  Vidal,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  d’Hyères,  par  laquelle  ce  très-distingué  confrère  a  raconté  que,  depuis 
deux  ans,  il  poursuivait  silencieusement  l’étude  de  l’influence  de  la  tuberculose  sur 
l’élévation  de  la  température,  et  était  arrivé  auç  mêmes  résultats  que  M.  Peter.  Que 
M.  Vidal  se  fût  présenté  huit  jours  plus  tôt  à  la  tribune  de  l’Académie,  et  la  priorité 
de  la  découverte  du  fait  exposé  par  M.  Peter  lui  appartenait  sanei  conteste. 

Pour  dédommager,  autant  qu’il  est  ep.  nous,  M,  le  docteur  Vidai  de  ce  retard 
malheureux  et  involontaire,  nous  publions,  au  compte  rendu  de  la  séance,  la  note 
lue  par  M.  Vidal,  en  faisant  remarquer  que  M.  le  professeur  Peter  a  l’heureuse 
chance  de  voir,  à  huit  jours  de  distance,  sa  découverte  oonflrmée  par  un  praticien 
aussi  distingué  que  M.  Vidal. 

Passons  sûr  un  holocauste  de  remèdes  secrets  et  nouveaux  exécuté  par  Id.  Plan- 
chon,  et  qui  a  précédé  un  excellent  et  trèsrintéres^aut  rapport  fait  par  M.  H.  Roger 
sur  un  mémoire  de  M.  le  dpcteur  Dellhil,  honorable  confrère  exerçant  avec  distinc¬ 
tion  dans  la  banlieue  de  Paris,  et  relatif  aux  ulcérations  sublinguales  comme  symp¬ 
tôme  de  la  coqueluche. 

Avec  cette  courtoisie  et  ce  ton  de  critique  de  bonne  compagnie  habituels  au 
savant  secrétaire  annuel  de  T  Académie,  M.  Roger  a  réduit  à  ses' justes  proportions 
la  doctrine  de  M.  Pelthil.  Les  ulcérations  du  frein  de  la  langue  dans  la  coque¬ 
luche  sont  assez  fréquentes,  il  est  vrai,  mais  c’est  là  un  pbénomëne  tout  physique, 
mécanique,  produit,  pendant  les  quintes,  par  la  projection  de  la  base  de  la  langue 
contre  des  dents  mal  arrangées,  '  mal  disposées,  et  ce  n’est  en  aucune  façon  un 


FEUILLETON 

PROMENADES  D’BN  MÉDECIN  A  L’EXPOSITION  CNITERSEtLÉ  ^ SECTION  FRANÇAISE) 

EXPOSITION  DES  SCIENCES  ARTHROPOLOGIOrES 

Mon  savant  collaborateur  et  ami,  le  docteur  Cheréau,  vous  â  fort  agréablement  et  utilement 
promené,  cher  lecteur,  à  travers  les  sections  étrangères  de  notre  magnifique  Exposition  uni¬ 
verselle;  il  vous  a  fait  faire  le  tour  du  monde  en  quelques  feuilletons,  trop  courts  et  trop  peu 
nombreux  assurément  pour  votre  plaisir,  et  eu  égard  à,  fimmense  quanli:é  de  choses  qui 
méritent  d’appeler  l’attention  dans  ces  palais  du  Champ-de-Mars  et  du  Trocadéro  qui  ren¬ 
ferment  tant  de  trésors.  Dans  l’espace  malheureusement  trop  restreint  qui  était  mis  à  sa  dis¬ 
position,  il  a  su  concentrer,  avec  le  talent  et  le  goût  que  vpus  lui  connaissez  de  longue  date, 
tout  ce  qui  était  de  nature  à  intéresser  le  plus  vivement  le  public  spécial  auquel  s’adresse  un 
journal  de  médecine.  Avec  un  pareil  guide,  vous  ne  pouviçz  manquer  de  faire  de  charmantes 
promenades  et  de  vous  instruire  en  vous  amusant. 

3e  n’ose  me  flatter,  cher  lecteur,  qpe  vous  suivrez  avec  le  même  plaisir  votre  nouveau 
cicerone,  à  qui  manquent,  hélqs  !  tqutes  îe^  qualités  du  premier,  et  à  qui  incombe  maihte- 
Dqnt  la  lâche  de  faire  passer  sous  vos  yeu!(,  dans  un  rapide  tableau,  tout  ce  qui,  dans  la  sec- 
bon  française  de  cette  Expo  ûlion,  mérite  le  plus  d’at  irer  vos  regard  ;  tâche  agréable  sans 
doute,  mais  périlleuse,  pour  laque  le,  en  me  la  proposant,  potre  çxce  le  t  rédacteur  en  chef 
a  sans  doute  trop  présumé  de  mes  forççs,  comme  moi  en  l’acceptant,  et  pour  laquelle  aussi  la 
bienveillante,  amitié  du  trop  aimable  docteur  Simplice,  daus  l’uue  de  ses  dernières  Causeries, 
Tome  XXVI.  — .  Troisième  série.  37 
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symplùme  essentiel  de  la  coqueluche,  à  la  façon  dont  l’entend  M.  Delthil,  dont  le 
mémoire,  d’ailleurs,  recevra  les  remercîments  de  l’Académie. 

A  la  lecture  de  ce  rapport  a  succédé  une  communication  originale  et  fort  humou- 
ristique  de  M.  le  docteur  Mandon,  professeur  à  l’École  de  Limoges,  sur  les  combi¬ 
naisons  chimiques  et  thérapeutiques  du  bichlorure  de  mercure  avec  les  éléments 
du  lait.. 

M.  le  docteur  Guéniot,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  a  lu  un  mé¬ 
moire  sur  le  prolapsus  graisseux  de  l’abdomen  chez  les  femmes. 

Et  M.  le  docteur  Reliquet  a  terminé  la  séance  par  une  intéressante  communi¬ 
cation  sur  les  sympexions  volumineux  d’une  vésicule  séminale  chez  un  sujet  sain. 


CLINiaUE  MÉDICALE 


CANCER  DU  PANCRÉAS,  PROBABLEMENT  PRIMITIF;  CANCER  DU  CÔLON  TRANSVERSE  ET 

DE  LA  RÉGION  HÉPATIQUE  CONTIGUË  AU  GROS  INTESTIN;  ICTÈRE  PROGRESSIF; 

OCCLUSION  INTESTINALE  INCOMPLÈTE  AU  POINT  d’aDHÉRENCE  DU  GROS  INTESTIN 

AVEC  LE  FOIE;  MÉTÉORISME  ABDOMINAL  EXCESSIF;  MORT. 

Présentation  faiti  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  24  mai  1878  (l),  ; 

Par  le  docteur  Godgdenheim  ,  médecin  du  Bureau  central. 

La  nommée  N...,  âgée  de  56  ans,  blanchisseuse,  est  entrée  à  l’hôpital  Temporaire  le 
30  avril,  salle  Saint-Joseph,  n"  10.  Cette  femme  n’a  eu  pour  tout  antécédent  morbide  qu’un 
ictère  léger  qui  a  duré  peu  de  temps.  Elle  n’est  plus  réglée  depuis  dix  ans. 

Il  y  a  environ  quatre  semaines,  elle  eut  du  malaise  et  perdit  graduellement  ses  forces  ;  l’ictère 
apparut  huit  jours  après,  sans  autre  trouble  appréciable.  Il  devint  rapidement  assez  intense, 
l’appétit  disparut,  les  forces  diminuèrent.  Les  selles,  décolorées,  étaient  excessivement  fré¬ 
quentes,  et,  à  ce  moment,  la  malade  eut  des  vomissements  alimentaires.  Le  ventre,  peu  dou¬ 
loureux  d’abord  à  ce  moment,  devint  peu  à  peu  le  siège  de  coliques  assez  violentes. 

Pendant  les  trois  jours  qui  ont  précédé  l’entrée  à  .l’hôpital,  les  douleurs  abdominales  de¬ 
vinrent  plus  intenses,  le  ventre  devint  plus  volumineux;  mais,  en  même  temps,  au  lieu  de 
diarrhée,  ce  fui  la  constipation  qui  domina. 

30  avril,  soir.  La  malade  éprouve  de  violentes  coliques,  l’ictère  est  intense,  le  ventre  bal¬ 
lonné.  Le  faciès  est  grippé  et  l’examen  difficile  à  supporter.  La  percussion  du  ventre  donne  de 

(1)  observation  recueillie  par  M.  Chatelin,  interne  du  service. 


toujours  jeunes  e  '  oujours  attrayantes,  a  peut-être  trop  escompté  d’avance  une  indulgence 
dont  je  seps  sim  èrement  que  j’ai  le  plus  grand  besoin. 

Ceci  dit,  cher  lecteur,  et  maintenant  que  vous  voilà  bien  prévenu  de  l’insuffisance  de  votre 
guide,  si  vous  conte  liez  quand  même  à  le  suivre,  de  quel  côté  voulez-vous  que  nous  dirigions 
aujourd’hui  notre  jromenade?  Tant  de  choses  sollic  tent  à  l’envi  notre  curiosité,  que  l’em¬ 
barras  du  choix  6:1  très-grand.  A  l’e  position  des  sciences  anthropologiques,  dites-vous? 
A  merveille!  c’est  justement  ce  que  j’allais  vous  proposer.  Bien  des  raisons  doivent  nous, porter 
à  consacrer  à  cette  exposition  notre  première  visite.  L’anthropologie  est  une  science  toute 
française.  Les  premières  découvertes  qui  lui  ont,  pour  ainsi  dire,  donné  naissance,  ont  été  faites 
en  France,  lorsque  Boucher,  de  Perthes,  vint  annoncer  qu’il  avait  trouvé,  dans  les  carrières 
de  Saint-Acheul,  au  milieu  des  couches  de  terrain  quaternaii  e, .  des  silex  taillés  de  main 
d’homme,  témoignage  irrécusabA  de  l’existence  de  ce  dernier  à  une  époque  dont  l’antiquité 
était  infiniment  plus  reculée  qu’on  ne  l’avait  cru  jusqu’alors.  L’année,  1859  vil,  avec  la  confir¬ 
mation  de  celle  grande  découverte,  la  création  de  la  Société  d’anthropologie  de  Paris,  la 
première  en  date  de  toutes  celles  qui  existent  aujourd’hui  dans  le  monde.  Elle  fut  fondée  par 
une  réunion  de  médecins  et  de  savants,  sur  l’initiative  d’un  médecin,  M.  le  professeur  Broca, 
qui  n’a  cessé,  par  son  action  personnelle  comme  secrétaire  général  et  par  ses  nombreux  tra¬ 
vaux,  de  lui  communiquer  une  impulsion  vigoureuse  et  féconde.  Depuis  vingt  ans,  l’anthro¬ 
pologie  a  fait  d’immenses  et  rapides  progrès;  des  Sociétés  spécialement  vouées  au  culte  de 
cette  science  se  sont  formées,  à  l’imitation  de  celle  de  Paris,  dans  la  plupart  des  capitales  et 
autres  villes  de  l’Europe  et  du  monde  :  Londres,  Saint-Pétersbourg,  Moscou,  New-Tork, 
Manchester,  Florence,  Berlin,  Vienne,  Stockholm,  eic.  Dans  l’étude  de  la  science  anthiopolo- 
gique,  la  France  n’a  pas  cessé  de  tenir  la  tête  des  nations,  et  c’est  encore  à  Paris  qu’ont  été 
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la  sonorité  dans  presque  toutes  ses  parties.  Il  est  difQcile,  en  raison  de  ce  météorisme,  de 
délimiter  le  foie,  qui  semble  de  ce  fait  avoir  presque  disparu.  On  peut,  dans  tous  les  cas,  affir¬ 
mer  qu’il  n’est  pas  hypertrophié.  La  région  hépatique  n’est  pas  douloureuse.  La  malade  n’a 
pas  uriné  depuis  deux  jours.  Le  cathétérisme  est  pratiqué  ;  on  ne  retire  que  200  grammes 
d’urine. 

1"  Mai.  Même  état  le  matin  ;  1  gramme  de  scamraonée  ;  vésicatoire  volant  à  la  région 
hépatique:  Les  coliques  sont  légèrement  calmées.  Un  peu  plus  tard  surviennent  de  nouveau 
des  vomissements  de  lait  caillé  et  de  liquide  bilieux  ;  les  selles,  provoquées  par  le  purgatif, 
sont  liquides,  grises,  et  ne  contiennent  aucun  fragment  de  calcul. 

2  mai.  Même  aspect;  météorisme  et  ictère  augmentant  plutôt  que  diminuant;  tempéra¬ 
ture,  37”. 

3  mai.  Sous  l’influence  d’un  purgatif,  que  paraît  nécessiter  la  tendance  à  la  constipation  de 
la  malade,  les  selles  paraissent  avoir  changé  de  couleur,  mais  ce  n’est  guère  qu’en  apparence, 
car,  mélangées  avec  les  urines,  qui  sont  très-foncées,  elles  semblent  s’imprégner  de  la  couleur 
de  ces  dernières. 

U  mai.  Légère  amélioration  de  l’état  général,  mais  persistance  de  l’ictère  et  du  ballonne¬ 
ment  ;  pas  d’ascite  appréciable.  —  Lait  ;  potages  ;  eau  de  Vichy. 

5  mai.  Même. état;  la  diarrhée  semble  remplacer  définitivement  la  constipation,  et  devient 
telle  qu’elle  nécessite  l’emploi  d’une  potion  diacodée  avec  8  grammes  de  sous-nitrate  de 
bismuth.  Les  selles  sont  très-grises.  Les  urines,  examinées  depuis  plusieurs  jours  avec  l’acide 
nitrique,  révèlent  la  présence  d’une  quantité  considérable  de  biliverdine. 

6  mai.  La  diarrhée  est  arrêtée,  mais  rien  n’est  modifié,  l’ictère  est  aussi  intense,  le  ballon¬ 
nement  aussi  prononcé.  La  température  est  toujours  aussi  peu  élevée.  On  supprime  la  potion 
antidiarrhéique. 

7  et  8  mai.  Les  selles  ont  changé  de  nature;  elles  sont  solides,  moulées,  paraissant  toute¬ 
fois  plus  petites.  A  ce  moment  l’idée  d’un  cancer  de  l’intestin  et  du  pancréas  nous  apparaît 
assez  probable  ;  on  donne  alors  à  la  malade  des  matières  grasses,  du  beurre,  par  exemple, 
pour  examiner  les  selles.  , . 

11  mai.  Les  symptômes  abdominaux  s’exaspèrent  ;  te  ventre  devient  très-tendu  ;  les  anses 
intestinales  se  dessinent  sous  la  peau;  l’ictère  est  d’une  intensité  excessive;  il  devient  plus 
sombre.  Les  selles  repdues, par  la  malade  sont  moulées  et  toujours  très-grises.  Pas  de  graisse 
dans  les  selles.  La  malade  continue  à  prendre  du  beurre  ;  on  calme  les  souffrances  par  une 
injection  de  chlorhydrate  de  morphine, 

13  mai.  Pas  de  selles;  même  état  que  précédemment;  25  grammes  d’huile  de  ricin. 

14  mai.  Évacuation  de  selles  moulées,  verdâtres  à  la  surface,  colorées  par  les  urines,  dans 
lesquelles  elles  baignent.  Pas  de  matières  grasses.  Les  selles  sont  d’un  très-petit  calibre,  apla¬ 
ties;  la  malade  commence  à  maigrir  visiblement.  L’état  moral  est  détestable.  L’idée  d’un  carci- 


fondés  le  premier  musée,  la  première  revue,  la  première  école  et  le  premier  laboratoire  d’an¬ 
thropologie.  C’est  donc  à  Paris  que  devait  naturellement  revenir  l’honneur  d’inaugurer  la 
première  exposition  des  sciences  anthropologiques;  à  cette  exposition,  la  France  occupe  sans 
doute  la  plus  grande  place,  mais  il  faut  reconnaître  aussi  que  la  plupart  des  nations  civilisées 
y  ont  envoyé  un  contingent  précieux  dont  nous  devons  leur  être  infiniment  reconnaissants. 

Il  faudrait  plusieurs  volumes,  non  pour  décrire  tous  les  objets,  toutes  les  pièces- contenues 
dans  ces-  galeries,  mais  seulement  pour  en  dresser  la  liste  complète.  Une  classification  bien 
méthodique  n’a  point  dû  présider  à  l’arrangement  de  tous  ces  objets,  et  l’impression  que  l’on 
ressent  au  premier  coup  d’œil  est  celle  d’un  véritable  chaos.  Dans  cet  immense  amas  d’osse- 
mènts,  de  crânes,  de  silex  taillés,  de  pierres  polies,  d’os  travaillés,  et  autres  objets  recueillis 
de  toute  part,  on  a  peine  à  se  reconnaître,  bien  que  tout  soit  rangé  avec  soin,  et  dans  le  plus 
bel  ordre  apparent,  dans  de  belles  vitrines.  Aucun  fil  conducteur  ne  vient  guider  le  prome¬ 
neur  inexpérimenté,  privé  de  livret,  au  milieu  de  ce  dédale  rempli  de  richesses  devant  les¬ 
quelles  il  passe  sans  se  douter  de  leur  extrême  valeur  scientifique.  Il  faut  être  déjà  familiarisé 
avec  les  notions  anthropologiques  pour  comprendre  quelque  chose  à  ces  vestiges  des  âges 
qui  ont  précédé  l’histoire.  Les  pièces  appartenant  à  l’archéologie  préhistorique  encombrent  les 
vitrines  des  galeries  de  l’iîxposition  et  y,  produisent  un  peu  l’effet  d’une  abondance  stérile. 
L  attention  se  fatigue  à  l’examen  de  celte  multitude  d’objets  inutilement  répétés.  Un  choix 
judicieux  parmi  cet  amas  indigeste  et  un  arrangement  méthodique  des  objets  choisis  eussent 
singulièrement  soulagé  l’esprit  du  visiteur  et  facilité  sa  tâche. 

Quelques  définitions  brèves  et  claires,  quelques  indications  succinctes  écrites  sur  des  pan¬ 
cartes  placées  devant  les  vitrines  n’eussent  pas  été  de  trop.  Une  exposition  publique  d’anthro- 
Pologie  s’adresse  non  aux  savants  de  profession,  mais  au  grand  public,  qui  est  censé  ne  pas 
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nome  de  l’intestin  devient  de  plus  en  plus  nette;  le  caractère  des  sellçs  et  le  météorisme 
constant  sont  une  preuve  irrécusable  de  cette  opinion. 

La  malade  maigrit  sensiblement,  et  on  commence  à  observer  un  peu  d’œdème  des  membres 
inférieurs.  Pas  de  lièvre. 

17  et  18  mai.  Évacuation  spontanée  de  selles  moulées,  ayant  le  même  caractère  et  le  même 
aspect.  Anorexie  et  vomfesemept  de  matières  alimentaires;  même  état  du  ventre;  douleurs 
abdominales  parfois  très-vives.  L’exploration  rectale  démontre  la  présence  d’une  grande  quan- 
tité  de  matières  fécales  molles  dans  cet  intestin. 

19  mai.  On  observe  à  la  surface  du  ventre  une  circulation  collatérale  assez  évidente. 

20  mai.  La  malade,  constipée  depuis  deux  jours,  est  purgée  avec  50  centigrammes  de 

scammonée.  ^  ^  «  » 

21  mai.  Diarrhée,  véritable  débâcle,;  pas  de  diminution  ue  ballonnement.  Le  ventre  a 
93  centimètres  de  diamètre  au  niveau  de  l’ombilic,  73  centimètres  à  la  base  du  thorax.  On  ne 
peut  constater  la  présence  du  foie  à  sa  place  habituelle  ;  la  matité  hépatique  est, d’une  étendue 
très-restreinte,  A  à  5  centimètres  environ.  L’organe  est-il  petit?  ou  bien  est-il  déplacé?  La 
dernière  hypothèse  est  probable. 

22  mai.  La  malade  succombe  dans  la  prostration  la  plus  complète,  et  sans  la  moihdrè  souf¬ 
france.  Le  Ventre  a  toujours  conéei’vé  le  mêmê  volume.  L’apyrexië  à  été  cOnstaiité.  : 

ÂüTOPStE.  —  23  mai.  Le  corps  a  la  mêhte  coloraiioti  que  pendant  la  vie,-  èt  lé  bâllOllàe- 
ment  abdominal  est  aussi  considérable. 

À  roüVertürè  de  l’abdomen,  il  s’écoule  ènViroù  un  demi-litrè  d’une  sérosité  ôoulëur  acajou. 
L’intestin  grêle  est  distendu  outre  mesuré,  ses  paroiS  sont  injectées,  et  il  est  rempli  d’une 
bouillie  grisâtre  et  épaisse,  semblable  aux  matières  fécales  évacuées  pendant  la  vie.  dette  dis¬ 
tension  de  l’intestin  s’étend  au  cæcum  et  aU  côlon  ascéhdant;  mais,  à  partir  dU  point  où  le 
Côlon  trànsversè  èst  adhérent  au  foie,  lé  reSïèdü  gros  inleslih  ést  affaissé  et  ne  Conliélit  guère 
que  des  sécrétions  muqueuses,  d’un  jaune  grisâtre.  L’estomac  n’est 'pas  distendu.  ■ 

Le  foie  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes  ;  il  n’est  pas  hypertrophié  ;  à  là  coupé,  il  ést  impré¬ 
gné  de  bile  ;  les  canaux  biliaires  sont  dilatés,  et  l’organe  présente  une  coloration  jaUhe  ver¬ 
dâtre,  très-proüOhcée. 

C’est  au  bord  antérieur  de  cet  organe  qü’adhèré  le  côlon  transversé,  et  ce  bord,  imé  partie 
de  l'a  face  inférieure,  une  petite  partie  de  la  face  cOnveXè,  sont  lé  Siégé  d’une  tumeur  carci¬ 
nomateuse  parfaitement  localisée,  de  la  grosseur  du  poing.  ' 

Le  côlon  transversé  est  serré  par  ce  tissu  pathologique,  et  il  résulte,  de  cette  constriction, 
un  canal  étroit,  admettant  à  peine  l’extrémité  du  petit  doigt,  une  occlusion  incomplète,  en  un 
mot.  Non-seulement  le  côlon  adhère  au  foie,  mais  le  duodénum  et  le  pancréas  lui  sont  aussi 
contigus;  il  existe  entre  ce  dernier  organe  et  le  foie  une  sorte  de  pont  de  tissu  cancéreux.  ; 

Le  côlon  transverse  est.  manifestement  épaissi  au  niveau  de  là  partie,  adhérente  au.  foie,  ses 


connaître  un  mot  de  cette  science  encore  nouvelle,  d’ailleurs,  puisqu’elle  ne  date  guère  que 
de  vingt  ans. 

Ces  critiques,  j’ai  hâte  de  :1e  dire,  ne  sauraient  atteindre  les  membres  de  la  commission,  et, 
en  particulier,  ceux  qui  ont  porté  tout  le  poids  de  l’organisation  de  cette  première  exposition 
anthropologique.  Il  convient,  au  contraire,  de  rendre  un  publie  hommage  à  ces  organisateurs 
courageux,  parmi  lesquels  il  faut  citer  au  premier  rang  MM.  Cartailhac,  de  Mortillet,  le  doc¬ 
teur  Paui  Topinard,  qui  par  leur  admirable  activité  sont  parvenus,  malgré  des  impédiments  de 
toute  sorte;  à  opérer  eh  quinze  jours  le  déballage  et  le  Classement  de  celte  innombrable  quan¬ 
tité  d’objets,  tâche  dont  les  difficultés  ont  dû  au  premier  abord  leur  paraître  insurmontables, 
et  devant  laquelle  eussent  reculé  des  hommes  moins  zélés  et  moins  intrépides. 

L’exposition  anthropologique  comprend,  avec  l’anthropologie  proprement  dite  et  l’anthro¬ 
pologie  comparée,  l’archéologie  préhistorique,  l'ethnographie,  là  démographie  et  la  linguis¬ 
tique,  toutes  sciences  tributaires  comme  tant  d’autres  de  l’anthropologie.  La  linguistique 
n’est  malheureusement  représentée  que  par  quelques  livres  et  quelques  cartes  ;  elle  prendra 
sa  revanche  à  la  prochaine  Exposition. 

Notre  savant  confrère,  le  docteur  Bertillon,  a  trouvé  dans  sa  fille,  M“'  Jeanne  Bertillon,  une 
digne  interprète  de  ses  travaux  de  démographie,  qui  ont  tant  contribué  à  là  formation  et  à 
1  avancement  de  cette  science  nouvelle.  Les  caries  démographiques  dressées  avec  un  soin 
intelligent  par  Bertillon  font  connaître  les  résultats  des  études  et  des  recherches  de  son 
ï^re  relatives  à  la  démographie  de  la  France,  à  la  démographie  comparée  de  la  France  et  de 
1  Europe,  à  la  géographie  médicale,  c’est-à-dire  à  la  distribution  géographique  des  principales 
maladies,  voie  dans  laquelle  M.  Bertillon  s’est  montré  l’heureux  et  habile  continuateur  du 
savant  et  regrettable  docteur  Boudin.  Les  résultats  des  travaux  de  M.  Bertillon  représentent  une 
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parois  sont  aussi  Irès-induréesi  blanchâtres  ;  ôn  n’observe  ni  ulcération  ni  fongosités  à  la  face 

^*^L^uodénUm  se  trouve  englobé  dans  la  tumeur  et  il  est  rétréci  dans  un  point  de  son  trajet, 
qui  correspond  à  l’union  de  la  première  avec  k  deuxième  portion  de  cet  intestin.  Pas  d’ulcé¬ 
ration  de  la  muqueuse.  La  tête  du  pancréas  est  le  siège  d’une  induration  marquée  ;  à  la  coupe, 
le  tissu  normal  a  presque  entièreinent  disparu  pour  faire  place  à  ünè  tünièur  jaunâtre,  ttés- 
dure  à  la  coupe. 

Le  canal  cllôlédoque  est  englobé  dans  son  trajet  badbréàtiqtlè  {iar  ce  tisSu  lamacéj  qui 
l’étreint  assez  pouf  permettre  à  peine  à  un  stylet  de  franchir  le  Cdtlduit;  au-dééStlS  dé  la  par¬ 
tie  rétrécie,  lé  canal  est  dilaté  et  rempli  d’un  liquide  légèrement  visqueux,  légèrement  eitrin; 
tous  les  canaux  biliaires  sont  dilatés  et  remplis  du  même  liquide.  Pas  d’abcès  biliairest  La 
vésicüle  et  le  canal  cystiqüe  sont  légèrement  dilatés.  Près  du  hile  du  foie,  un  gros  ganglion 
carcinomateux  est  adhérent  à  la  veine  portes  qu’il  comprime  légèrement. 

Emmen  des  organes  thoraciques.  —  Cœur  petit,  chargé  de  graisse;  l’oriflce  auficulo-ventricu- 
laire  droit  mesure  au  moins  12  centimètres;  les  parois  de  l’oreillette  correspondante  possèdent 
des  colonnes  charnues  bien  plus  considérables  qu’à  l’état  normal  ;  le  ventricule  droit  paraît 
dilaté;  l’orifice  tricuspide  est  insuffisant;  les  valves  sont  très-petites. 

Poumons.  Gongèstionnés  aux  bases.  Au  sommet  droite  quelques  cavérnules  remplies  de 
sang,  et  quelques  noyaux  crétacés  disséminés. 

Le  poumon  gauche  est  plus  induré  aux  bases  que  le  poumon  droit  ;  il,  semble  même  être  le 
siège  d’une  véritable  hépatisation  grise  à  ce  niveau.  (Pendant  la  vie  de  ,1a  malade,  deux  ou 
trois  jours  avant  la  mort,  on  avait  constaté  du  souffle  à  la  base  gauche.) 

Réflexions.  —  La  description  détaillée  de  l’autopsie  de  ce  cas  remarquable  ne 
peut  guère  nous.renseigner  sur  le  point  de  savoir  quel  est  l’organe  qui  a  été  envahi 
le  premier,  la.  tumeur  englobant  à  la  fois  le  pancréas,  l’intestin  et  le  foie; 

Nous  pouvons  toutefois  affirmer  que  le  foie  a  été  envahi  secondairement,  l’organe 
n’étant  intéressé  que  dans  la  partie  contiguë  à  l’intestin;  il  est  certain  que^  si  le 
foie  avait  été  envahi  primitivement ,  cet  organe  aurait  pris  un  développement 
énorme,  ce  qui  ri’a  pas  eu  lieu  dans  notre  cas  ;  et  le  néoplasme,  au  lièu  d’être  isolé 
dans  un  point  de  l’organe,  se  serait  disséminé  bien  davantage  dans  le  parenchyme. 

Mais  l’embarras  est  autrement  grand,  si  nous  envisageons  l’intestin  et  le  pan¬ 
créas.  La  lésion  du  gros  intestin  est  bien  limitée;  on  n’observe  pas  d’ulcération  à 
la  face  interne,  et  l’on  sait  que,  dans  le  carcinome  de  l’intestin,  cette  lésion  est 
bien  commune  et  la  diarrhée  excessive  qui  en  est  la  suite ,  un  accident  habituel  de 


éomme  d’éUidès  pàtiehtès,  de  fécHerches  perèévéràniës,  de  vues  sagaces,  dé  câlculs  labo¬ 
rieux  et  difficiles  dont  pëu  d’hommes  sans  doute  sont  capables,  câr,  à  part  les  hombreüsès  et 
bèlles' Ctifté^  de  M“®  Jéaniië  Bertillon,  nous  üè  trouvons  à  riôtèr  daijs  la  partie  démqgra- 
ghiquè  de  ^exposition  âhthropôldgiqüè  que  lès.  cartes  slàtistiqüés  du  département  dé  l’tohne 
par  M.  Bbfdier,  les  cartes  dé  M.  Levasseur  sur  là  déosité  dé  la  population  en  France  et  dans 
lé  monde  éhtiër,  èhfih  ceilès  dé  M.  Ricoüx  siir  la  démographie  de  l’Algérie. 

L’èlhpographie  ou  description  des  divers  peuples,  branche  de  l’anthropologie  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  l’ethnologie,  qui  traité  d’dhe  manière  générale  de  leur  origine,  de  leur 
distribution  et  de  leur  mélange,  l’elhnographie,  disons-nous,  est  représentée,  en  cé  qui  con¬ 
cerne  les  peuples  étrangers  à  l’Europe,  par  des  photographiés  et  des  gravures  reproduisant  les 
types  des  diverses  tribüs  ou  peuples  de  l’Afrique,  de  l’Asie,  de  l’Amériqué  ét  de  l’Océanie, 
ainsi  que  par  des  produits  de  l’art  et  de  l’industrie  de  ces  peuples.  L’ethnographie  de  l’Eu¬ 
rope  présente  bien  des  lacunes.  A  part  la  Polognoi,  qui  a  exhibé  entre  autres  raretés  un  groupe 
varié  de  costuiueS  galiciens  et  un  inagnifiqüe  bàs-rèlief  en  porcelaine  péinté,  œuvre  du 
àculpièür  Godèbsky,  représentant  tous  les  types  de  l’Èüropé  ;  à  part  encore  la  Russie,  qui 
attire  le  public  devant  son  groupe  de  mannequins  habillés  et  de  figures  fort  bien  exécutées 

,  Saraoyèdes,  d’Àfghans,  de  Tziganes  et  âutrés  ràces  si  nombréuses  qui  peu¬ 

plent  riitimense  étendue  de  cet  empire;  à  part  l’ Au  triche,  qui  montre  de  très-joïià  modèles 
de  mâisons,  d’habitations  et  dé  fermes  des  différentes  provinces,  ainsi  que  des  photographies 
Coloriées  des  types  du  Tyrol  et  de  la  Transylvanie  ;  à  part,  disofis-noüs,  l’exposition  éthno- 
Bfaphique  des  sections  polonaise,  russe  et  autrichienne. 

Le  reste  ne  vaut  pas  L'honneur  d'être  nommé. 
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cette  affection.  Chez  notre  malade,  au  contraire,  la  diarrhée  a  été  exceptionnelle,  et 
les  troubles  intestinaux  plutôt  consécutifs  que  primitifs. 

Nous  pencherions  plus  volontiers  vers  l’idée  d’un  cancer  primitif  du  pancréas,  et 
la  lecture  de  notre  observation  semble  être  en  rapport  avec  cette  hypothèse. 

En  effet,  quel  a  été  le  premier  signe  de  cette  maladie?  L’ictère,  qui  s’est  déve¬ 
loppé  après  une  huitaine  de  jours  de  malaise  et  d’affaiblissement;  et  depuis  cet 
ictère  est  devenu  de  plus  en  plus  foncé. 

Ce  n’est  que  dix  à  quinze  jours  plus  tard  que  les  troubles  abdominaux,  les  coli¬ 
ques  violentes,  le  météorisme  excessif,  se  sont  manifestés.  Il  y  a  donc,  dans  la  série 
de  ces  symptômes,  une  chronologie  qui  milite  sérieusement  en  faveur  .de  notre 
opinion. 

Nous  devons  faire  observer  que,  cette  supposition  admise,  nous  avons  recherché 
si,  chez  notre  malade,  les  selles  contenaient  de  la  graisse  non  émulsionnée  ;  nous 
n’avons  pas  trouvé  ce  signe  précieux . 

Mais  est-il  vraiment  possible  d’admettre  que  les  choses  se  passent  identiquement 
chez  un  animal  dont  la  fonction  pancréatique  est  subitement  entravée  par  l’expéri¬ 
mentation,  et  chez  un  cancéreux  dont  les  fonctions  de  nutrition  sont,  par  le  fait  de 
la  maladie,  profondément  altérées?  Je.pose  celte  question  sans  la  résoudre.  • 

Je  termine  ces  réflexions  en  me  demandant  si,  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
du  pancréas,  si  obscure  jusqu’ici,  cette  observation  ne  pourrait  pas  me  permettre  de 
poser  quelques  jalons  cliniques. 

Il  est  évident  que,  chez  un  sujet  dont  la  santé  est  troublée  depuü  peu  de  temps^ 
la  présence  d’un  ictère  progressif,  sans  accompagnement  des  symptômes  qui  font 
penser  à' une  lithiase  biliaire,  doit  avoir  une  grande  valeur,  surtout  quand  ce  ma¬ 
lade  est  âgé,  quand  son  foie  n’est  pas  hypertrophié ,  quand,  en  même  temps  que'l’ie- 
tère  progresse,  les  forces  se  perdent  et  la  cachexie  devient  excessive.  11  n’est  pas 
absolument  nécessaire  d’exiger  la  présence  des  matières  grasses  dans  lesiselles, 
phénomène  qui,  certainenent  en  clinique,  doit  être  moins  constant  qu’en  physiolo¬ 
gie.  Le  diagnostic  du  cancer  pancréatique,  s’il  n’est  pas  encore  absolument  facile, 
pourra  être  tenté  quelquefois  avec  chance  de  succès,  si  toutes  les  causes  d’ictère 
sont  écartées,  et  si  l’on  tient  compte  des  quelques  signes  sur  lesquels  je  viens  d’at¬ 
tirer  l’attention.  .  , 


La  France,  en  particulier,  n’est  représentée,  ethnographiquement,  que  par  un  petit  groupe 
légèrement  ridicule  de  poupées  affublées  de  costumes  dauphinois.  Exceptons,  toutefois,  trois 
belles  statues,  en  marbre,  onyx  et  bronze,  de  femmes  fellahs  et  arabes,  et,  six  mannequins 
habillés,  avec  figures,  de  types  arabes  d’Algérie.  Mais  la  France  prend  sa  revanche,  et  une 
revanche  éclatante,  dans  l’anthropologie  ou  archéologie  préhistorique.  Elle  est  à  peu  près 
sans  rivale  par  sa  magnifique  collection  de  crânes  des  diverses  races  qui  ont  occiipé  son  sol 
depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours  :  Celtes,  Kymris,  Gaulois,  Romains,  Auver¬ 
gnats,  Bretons,  Savoyards  (trois  groupes,  pour  lë  dire  en  passant,  chez  lesquels  le  type 
celte  s’est  conservé  dans  sa  pureté  primitive),  BUrgondes,  Berrichons,  Vosgiens,  Aveyronais, 
Basques,  Alsaciens,  Corsés,  etc.  ;  crânes  de  l’époque  mérovingienne  et  de  l’époque  carlovin- 
gienne;  crânes  brachycéphales  et  dolichocéphales,  etc.,  etc.  ' 

{A  suivre.)  D' A.  Tartivel. 


L’état  sanitaire  des  troupes  a  ChyRre.  —  Le  Globe,  de  Londres,  publie  le  télégramme 
suivant  qui  a  été  adressé  au  ministère  de  la  guerre  par  le  chirurgien  en  chef,  sir  A.  Home, 
datée  de  Larnaca  : 

«  Le  71®  régiment  campé  dans  la  vallé  de  Dali  a  eu  une  recrudescence  de  fièvre  rémittente. 
Il  y  a  eu  38  admissions  à  l’infirmerie  dans  l’espace  de  deux  jours.  Nous  avons  actuellemment 
87  malades  à  fhôpital  de  Dali.  H  y  a  eu  hier  un  décès,  ce  qui  en  porte  le  nombre  à  13  depuis 
le  débarquement.  Le  101'  régiment,  à  Larnaca,  est  aussi  atteint  largement.  Les  soldats  du 
génie  sont  fort  malades.  Vingt-cinq  pour  cent  des  hommes  sont  frappés,  et  sur  2,640,  il  y  eu 
a  307  à  l’hôpital.  J’ai  été  moi-même  malade;  mais  je  suis  rétabli  maintenant.  » 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  septembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Bailiakger. 

Il  n’y  a  pas  de  correspondance  ofBcielle. 

La  correspondance  non  oflBcielle  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Mignot  (de  Chan- 
telle),  accompagnant  l’envoi  d’une  observation  de  petite  vérole  noire  ou  variole  compliquée  de 
purpura  hemorrhagica.  (Corn,  des  épidémies.) 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  Baudiimont,  membre  correspondant,  assisté  à  la  séance, 

M.  Gübler  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Drouineau,  une  brochure  intitulée  :  Assis¬ 
tance  aux  filles  mères  et  aux  enfants  abandonnés. 

M.  Riche  présente  deux  brochures  dont  il  est  l’auteur,  l’une  ayant  pour  titre  :  Mémoire 
sur  le  dosage  du  manganèse,  du  plomb,  du  cuivre,  du  zinc  et  du  nickel,  et  sur  l’analyse  des 
alliages  de  ces  métaux;  l’autre  :  Dosage  des  petites  quantités  de  manganèse  et  recherche  de  ce 
mitai  dans  le  sang j  le  lait  et  l'urine, 

M.  Larrey,  au  nom  de  M.  le  docteur  Plassard  (de  Roanne),  présente  une  observation  im¬ 
primée  d!' exostose  volumineuse  de  la  face  interne:  du  bassin,  chez  une  femme  enceinte^  détruite 
par  les  çaystiques, 

M.  Jdles  Guérin,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  lit  la  note  suivante  :  Traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  la  cdutéfisatiOn  ponctuée.  —  Allaitement  artificiel.  ■ 

A  l’occasion  des  intéressantes  recherches  de  notre  collègue  M.  Peter,  sur  la  température 
locale  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  j’ai  indiqué  incidemment  l’emploi  que  j’avais  fait, 
depuis  longtemps;  cautérisation  ponctuée  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

Le  hasard  ' m’a  mis  à  même  de  revoir  et  de  pouvoir  présenter  à  rAcadémie- une  jeune 
dame  guérie  depuis  cinq  ans  d’une  phthisie  tuberculeuse  confirmée,  ayant  offert  tous  les 
caractères  de  la  maladiej  et  offrant  aujourd’hui  ceux  de  la  guérison. 

Indépendamment  d’une  hémoptysie  revenant  à  ,de  courts  intervalles,  d’altérations  carac¬ 
téristiques  du  bruit  respiratoire,  de  matité  au  sommet  du.  poumon  droit,  d’état  fébrile-  presque 
continu. et -d’un  amaigrissement  considérable,  la  malade  présentait,  sous  la  clavicule  du  même 
côté,  une  dépression  que  je  considère,  lorsqu’elle  accompagne  les  précédents  symptômes, 
comme  l’indice  le  plus  certain  d’une  imperméabilité  du  poumon  en  ce  point  par  infiltration 
tuberculeuse. 

Or,  sous  l’influence  de  la  cautérisation  ponctuée  répétée  deux  fois  la  semaine,  associée  à 
l’emploi  semi-quotidien  d’une  légère  purgation  saline  (un  verre  d’eau  de  Pulna  ou  20  gram. 
de  sulfate  de  soude)  etd’usage  ordinaire  d’un  macéré  de  quinquina  mêlé  à  deux  tiers  de 'bon 
vin,  j’ai  vu  graduellement  disparaître^  eu  moins  d’une  année,  tous  les  symptôines  de  la 
maladie.  Partie  pour  la,  campagne  à  la  fin  de  son  traitement,  M“'  W...  en  est  revenue,  trois 
mois  après,  ayant  augmenté  de  7  kilog. 

La  guérison  de  M“*  W...  ne  s’est  pas  démentie  depuis;  elle  a  eu  deux  enfants  robustes,  et 
malgré  la  fatigue  de  ses  deux  grossesses  elle  reste  aujourd’hui,  après  cinq  années,  depuis 
son  rétablissement,  sans  autre  souvenir  de  sa  maladie  qu’un  peu  de  dépression  sous-èlavi- 
culaire. 

En  attendant'  le  travail  développé  que  je  me  propose  de  soumettre  à  l’Académie  sur  les 
déforrnations  du  thorax  dans  la  phthisie  pulmonaire,  et  le  traitement  de  cette  affection  par  la 
cautérisation  ponctuée,  je  crois  utile  de  résumer,  dès  aujourd’hui,  dans  quelques  propositions, 
les  résultats  que  j’ai  obtenus  par  l’emploi  de  cette  méthode  : 

1°  La  tuberculose  pulmonaire  s’annonce  généralement  par  une  dépression  sous-claviculaire 
caractérisée. 

Cette  dépression,  qui  coïncide  avec  un  défaut  d’expansion  pulmonaire  en  ce  point,  et 
avec  toutes  les  modifications  corrélatives  du  bruit  respiratoire,^  est  le  résultat  de  la  pression 

mosphérique  extérieure;  laquelle  ne  se  trouve  plus  balancée  par  l’expansion  pulmonaire, 
cest-a-dire  la  pression  intérieure. 

mjx  ,  cautérisation  ponctuée,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  à  la  pre- 
l’ah^^  Pc™de,  agit  non  comme  révulsif,  mais  en  réveillant  dans  le  poumon  la  vitalité,  dont 
aissement  successif  est  la  véritable  cause  initiale  du  dépôt  tuberculeux.  • 
oici  e  moule  de  la  poitrine  de  la  personne  dont  je  viens  de  résumer  l’observation  : 
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Tout  le  monde  pourra  vérifier  sur  ce  plâtre  la  dépression  caractéristique  dont  je  viens  d 
parler.  ® 

Pour  corroborer  l’observation  précitée,  Voici  üu  SéCUhd  moule  fourni  par  une  autre  ner 
sonne  également  guérie  de  tuberculose  par  la  cautérisation  ponctuée.  La  surface  de  la 
porte  encore  les  traces  des  petites  brûlures  de  la  cautérisation  ponctuée,  ainsi  que  la  dépres. 
sion  caractéristique  de  la  maladie. 

Allaitement  àrtificiel. —3é^TOÛ\&  de  la  même  occasion  pour  placer  sous  lèS  yeux  de  l’Aca 
démie  le  second  enfant  de  la  dame  dont  il  vient  d’être  question  ;  c^est  ün  dès  plus  bèaiix' 
spécimens  de  l’allaitement  artificiel  bien  dirigé. 

Cet  enfant,  quoique  exceptionnellement  bien  développé  pour  son  âge,  n’offrp  rien  de  bien 
•extraordinaire;  mais  il  est  le  douzième  ènfant  éleVé  dé  la  ftlêraé  maniéré  Jint  là  tnême  per¬ 
sonne,  et  avec  le  même  succès.  Voici  donc  12  enfants  allaités  artificiellement,  et  qui  tous  ont 
été  rendus  à  leurs  parents  en  bonne  santé.  M.  le  docteur  Avenel  4  vacèinateur  du  cânioh  de 
Gisors,  pourra  en  témoigner. 

Voici,  en  deux  mots,  la  manière  de  procéder  de  la  nourricière  : 

Continuant  les  traditions  de  sa  mère,  qui  avait  élevé  beaucoup  d’enfants  de  la  même  façon, 
la  femme  X...  donne  du  lait  coupé  avec  de  l’eau  d’abord,  puis  avec  de  l’eau  ,  panée  pendant 
trois  ou.  quatre  mois.  A  cette  époque,  elle  commence  à  ajouter  au  lait  un  peu  ;  de  pain  ou  de 
biscote;  puis  viennent  successivement  les  petits  potages  au  .beurre  et  au  bouillon.  Ce  n’est 
que  vers  un  an  que  l’enfant  coniffience  k  sucer  de  la  viande  é't  ën  petltë  quantilé  ;  mais  tou¬ 
jours  avec  du  lait  matin  et  soir.  Si  dans  le  Cours  dé  lâ  nourrilüré  11  survient  de  la  diarrhée 
verdâtre,  elle  administre  à  plusieurs  reprises  de  petites  quantités  de  sirop  dë  Clîiëoréë. 

Ces  . faits,  qui  ne  sont  que  la  continuation  et  la  confirmation  de  ceux  que  j’ai  .communiqués 
précédemment  à  l’Académie,  me  paràîssènt  de  naiurè  à  dissiper  les  préventions  provoquées 
contre  l’allaitement  artificiel  par  ceux  qui. l’emploient  inàl  ou  nè  l’emploient  pas  du  tout. 

M.  le  docteur  Émile  Vidal,  médecin  en  chef  de  rhôpital  d’Hyères  (Var),  lit  une  note  Sur 
l'élévation  de  la  température  du  tégument  externe  au  niveau  des  portions  du  poumon  dans  les-" 
quelles  il  existe  des  tubercules  en  évolution  : 

Messieurs,  j’ai  lu,  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  de  l’ACUdéraie  de  médecine  du  10  sep¬ 
tembre  I8784  la  communication  de  M.  le  professeur  Peter,  et  j’y  ai  trouvé  la  confirmation  des 
observations  que  j’ai  faites  depuis  plusieurs  années  sur  l’élévation  de  la  température  du  tégu¬ 
ment  externe  au  niveau  des  portions  du  poumon  dans  lesquelles  il  existe  des  tubercules  en 
évolution. 

En  effet,  j’ai  remarqué  depuis  longtemps,  en  auscultant  des  phthisiques,  l’élévation  anor¬ 
male  de  la  température  sur  certains  points  bien  circonscrits  des  parois  de  la  poitrine;  l’ob¬ 
servateur  éprouve  alors  une  sensation  de  chaleur  brûlante;  cette  jremarque  m’a  conduit  à 
l’idée  de  l’observation  thermométrique. 

11  y  a  plus  de  deux  ans,  je  fis  part  de  mon  observation  à  un  membre -de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  M.  le  docteur  Tarnier,  qui  se  trouvait  à  Hyères;  je  lui  demandai  môme  si  le  fait  avait 
,  déjà  été  signalé;  M.  Tarnier  me  répondit  négativement,  et  (m’engagea  à  poursuivre  mes 
recherches. 

Dans  le  but  de  rendre  les  observations  thermométriques  plus  faciles  pour  le  médecin 
et  moins  ennuyeuses  pour  le  malade,  j’ai  fait  fabriquer  l’année  dernière,  Ipai*  M.  Collin,  un 
petit  instrument  dont  voici  la  description  ; 

Ses  avantages  sont  les  suivants  :  La  cuvette  est  aplatie  ;  elle  a  près  de  2  centimètres  de  dia¬ 
mètre;  elle  est  par  conséquent  en  contact  avec  une  surface  plus  large,  ce  qui  augmente  sa 
sensibilité;  elle  est  en  outre  légèrement  coudée  à. son  point  de  jonction  aVec  la  tige,  de  façon 
à  pouvoir  s’appliquer  facilement  dans  les  espaces. intercostaux,  si  profondément  déprimés  chez 
certains  malades;  de  plus,  la  forme  générale  de  l’instrument  permet  son  application  à  plat  sur 
la  poitrine  sans  que,  pour  cela,  il  soit  nécessaire  d’enlever  les  vêtements,  qualité  très- 
appréciable,  si  l’on  a  égard  aux  abondantes  transpirations,  ainsi  qu’à  la  grande  impression¬ 
nabilité  des  phthisiques. 

Il  n’entre  nullement  dans  ma  pensée  de  soulever  une  question  de  priorité;  elle  me  semble 
tranchée  en  faveur  de  M.  le  professeur  Peter,  puisque,  le  premier,  il  a  publié  le  résultat  de  ses 
observations;  qu’il  me  soit  pourtant  permis  de  venir  modestement  confirmer  ses  conclusions 
et  d’y  ajouter  quelques  remarques  personnelles  que  j’ai  êu  l’occasion  de  faire  en  observant 
de  nombreux  malades  chez  lesquels  j’ai  relevé  la  température  à  l’aide  du  thermomètre  dont 
j’ai  parlé  plus  haut. 

Dans  la  tuberculisation  pulmonaire,  aussitôt  qu’un  noyau  de  tubercules  entre  en  évolution 
et  à  partir  seulement  de  ce  moment,  on  peut  constater  une  augmentation  de  la  température 
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de  la  peau  correspondante.  Cette  augmentation  persiste  pendant  tout  le  temps  de  la  période 
•nflammatoire  pour  cesser  avec  elle»  soit  que  la  congestion  ait  disparu  spontanément,  soit 
ôo’elle  ait  été  enrayée  par  les  révulsifs,  soit  enQn  que  la  fonte  ait  commencé. 

^  L’élévation  de  la  température  de  la  peau  correspond  si  bien  à  l’inflammation  interne,  quil 
est  possible  de  dessiner  exactement  avec  le  thermomètre  le  pourtour  d’une  caverne  lorsque 
des  tubercules  péri-caverneux  entrent  à  leur  tour  en  évolution. 

A  mesure  que  le  thermomètre  s’éloigne  du  point  de  la  péau  qui  correspond  au  fbyer 
interne,  la  température  diminue  graduellement  pour  redevenir  normale  à  une  distance  qui  va¬ 
rie  de  À  à  5  centimètres. 

En  général,  je  n’ai  pas  constaté  une  élévation  de  température  locale  dè  plüs  de  2*  par  rap¬ 
port  à  celle  prise  sous  l’aisselie  du  malade.  M.  Peter  a  signal^  il  est  vrai,  des  leibpéràlurès 
plus  élevées,  surtout  dans  les  pneumonies  caséeuses;  je  n’ai  pu  observer  qu’un  seul  cas  de  ce 
dernier  genre  et  je  n’ai  pas  remarqué;.de  différence. 

Au  moment  de  l’élévation  de  la  température,  la  peau  est  presque  toujours  sèchè. 

Toute  élévation  dans  la  température  locale  est  liée  à  une  accélération  du  pouls  ;  l’intensité 
de  la  fièvre  est  alors  en  rapport  avec  le  volume  du  noyau  tuberculeux  qui  entre  en  évolution, 
elle  dure  aussi  longtemps  que  la  période  aiguë  de  la  congestion.  Ces  phénomènes  atteignent 
leur  plus  haut  degré  de  développement  dans  la  phthisie  galopante. 

Daus  l’hémoptysie  active,  c’est-à-dire  celle  qui  est  généralement  je  prodrome  de  la  période 
inflammatoire,  il  est  très-rare  de  ne  pas  constater  Une  élévation  de  la  température  sur  la  sur¬ 
face  téguraentaire  qui  correspond  au  foyer  pulmonaire» 

Dans  rhémoptysie  passive,  je  veux  dire  celle  qui  se  produit  dans  l’inlérieur  d’une  caverne, 
l’élévation  de  la  température  constitue  l’exception. 

Sur  lè  même  malade,  l’élévàtidh  dë  la  température  locale  est  toujours  plus  forte  dans  la 
congestion  sèche  què'  dans  celle  qUi  est  suivie  d’hémoptysie,  cette  dernière  jouant,  je  crois, 
le  rôle  d’üne  saignée  locale. 

Dans  les  hémoplysîes  abondantes,  alors  même  qu’il  y  a  un  abaissement  de  la  température 
générale,  ôti  peut  constater  uhè  légère  augmentation  de  la  chaleur  locale»  : 

En  thèse  générale,  je  crois  que  l’élévation  de  la  température  locale  est  produite  non  point 
tant  par  la  quantité  de  sang  qui  afflue  dans  un  organe,  que  par  la  difficulté  que  cô  liquide 
éprouve  à  retourner  de  la  périphérie  vers  le  centre  circulatoire;  il  semblerait  que  toutes  les 
fois  que  dans  les  capillaires  lè  sang  artériel  éprouve  dè  là  difficulté  à  pénétrer  dans  le  réseau 
veineux,  il  y  a  production  de  chaleur.  A.  ce  sujet,  l’élévation  moindre  de  la  température 
dans  les  congestions  pulmonaires  suivies  d’hémoptysie  me  paraît  constituer  un  argument 
d’une  grande  valeur,  puisque,  dans  Ce  cas,  là  déchirure  vasculaire  permet  aU  liquide  San¬ 
guin  de  s’écouler  librement. 

M.  Planchon,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouvéaüît,  lit  Uüe  série  de 
rapports  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  Henri  Roger,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  âvéc  MM.  Güéneàü  dè  Müssy 
et  Moutard-Martin,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Dèlthij,  aycnt  pour  titre  : 
Noie  sur  [ulcération  diphthéro'ide  de  la  coqueluche;  de  sa  valeur,  de  sa  fréquence,  de  sis f  ap¬ 
ports  avec  la  maladie. 

bes  praticiens,  et  surtout  ceux  qui  sont  particulièrement  adonnés  à  la  pathologie  infantile, 
savent  q^e,  dans  certains  cas  de  coqueluche,- on  observe  sous  la  langue  une  ulcération  du 
frein.  Quelques  observateurs,  et  M.  Delthil  entre  autres,  ont  voulu  y  voir  un  phénomène 
presque  constant  de  la  coqueluche,  initial,  antérieur  aux  quintes,  lié  aux  différentes  phases 
^  la  maladie  et  qui  en  serait  le  caractère  spécifique,  au  même  titre  qüe  l’exanthème  dans  les 
Mvres.  La  plupart  des  auteurs  (MM.  Bouchut,  Devilliers,  Camberihi),  et  M.  H.  Roger  en  pàrticu- 
ler,  n’y  voient  qu’üne  lésion  chirurgicale,  produite  par  une  action  mécanique,  le  frottement 
t  usure  du  frein  contre  les  dents  incisives  inférieures  quand  la  langue  est  projetée. violem¬ 
ment  hors  de  la  bouche  dans  les  fortes  quintes. 

jP^.^’^rnen  des  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  et  de  nombreusés  observations  personnelles 
sui^nier  longues  années,  à  l’hôpital  et  en  ville,  M,  H.  Roger  déduit  les  conclusions 

se  suô/mÿMaf«  est  une  lésion  propre  à  la  coqueluche,  et  comme  elle  ne, peut 

lucL  quintes,  elle  devient  un  signe  presque  certain  de  coque- 

2“  mf^nse  et  conséquemment  plus  ou  moins  grave, 

son  dévpi  **  résultat  d’ün  traumatisme  ;  les  conditions  matérielles  indispensables  à 

oppement  sont,  pendant  les  quintes  violentes,  la  propulsion  de  la  langue  hors  de  la 
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bouche,  le  heurt  de  sa  face  inférieure  contre  les  dents  et  le  frottement  répété  du  frein  sur  t, 
bord  libre  des  incisives.  ,  , 

3“  Une  des  preuves  de  cette  action  mécanique  est  le  rapport  qui  existe  entre  riniensité  d 
quintes  et  l’ulcération  :  car  celleKîi  ne  se  forme  qu’alors  que  les  accès  convulsifs  sont  bi** 
établis  ;  elle  persiste  aussi  longtemps  qu’ils  gardent  leur  violence,  et  elle  se  cicatrise  dès  qu’a'’ 
la  perdent  (la  coqueluche  elle-même  étant  en  décroissance,  mais  non  guérie).  ^  ^ 

4“  Ce  qui  prouve  surtout  qu’il  s’agit  d’un  traumatisme,  ce  sont  les  caractères  physiques  d 
la  lésion,  qui  sont  ceux  d’une  coupure,  d’une  déchirure;  son  siège  presque  exclusif  au  frein^ 
le  plus  directement  exposé  à  se  blesser  aux  dents  qu’il  rencontre;  ses  variétés  de  fréquence  de 
situation  et  d’aspect,  à  la  face  inférieure  de  la  langue,  dépendantes  du  nombre,  de  la  forme  et 
dé  la  disposition  des  dents  tranchantes  du  petit  coquelucheux,  les  incisives  médianes  étant  les 
plus  offensives. 

5“  Ce  qui  prouve  enfin  de  la  façon  la  plus  positive  la  réalité  et  la  nécessité  d’une  action 
traumatique,  c’est  l’absence  de  l’ulcère  (même  chez  les  jeunes  enfants  dont  là  mâchoire  infé- 
rieure  est  armée  de  dents  acérées)  dans  les  cas  oü  la  couqueluche  est  bénigne,  où  les  quintes 
sont  légères  et  courtes,  et  par  conséquent  sans  projection  de  la  langue;  c’est  encore  son 
absence,  même  dans' les  formés  les  plus  véhémentes  de  la  maladie,  chez  les  édentés  de  tout 
âge,  soit  les  allaités  dont  la  dentition  n’est  pas  commencée,  soit  les  enfants  plus  âgés  qui 
viennent  de  perdre  leurs  premières  dents.  La  lésion  fait  toujours  défaut  dans  la  coqueluche 
qui  atteint  les  enfants  pendant  les  premières  semaines,  les  premiers:  mois  de  la  vie;  avant  la 
poussé  des  incisives  du  Bas.  Sans  dents  offensives,  pas  de  blessure  possible,  et  conséquemment 
pas  d’ulcération  sublinguale  avant  la  première  dentition  :  c’est  une  loi  de  la  clinique.  ; 

6°  L’ulcère  du  frein  ne  saurait  être  considéré  comme  une  manifestation  morbide  qui,  élé¬ 
ment  constitutif  de  la  pyrexie,  en  montrerait  la  spécificité,  car  il  n’a  lui-même  rien  de  spéci¬ 
fique':  loin  d’être  constant,  il  ne  se  rencontre  que  dans  la, moitié  des  cas  ;  il  n’apparalt  pas  au 
début,  comme  les  éruptions  dans  les  fièvres,  mais  après  un  temps  fort  variable;  il  suit  les 
quintes  et  ne  les  précède  jamais.  —  On  ne  peut  le  regarder  comme  un  exanthème,  puisqu’il 
né  commence  ni  par  une  vésicale,  ni  par  une  pustule,  ni  par  une  simple  tache,  ni  une  plaque 
diphthéroïde,  encore: moins  une  pseudo-membrane  :  c’est  d’abord  une  érosion,  une  coupure 
.transversale  qui.  devient  plaie,  puis, ulcère,  et  celui-ci  se  couvre  d’un,  produit  pullacé  blanc 
oü:grisâtre,  mou  ou  induré,' très-dissemblable,  à  la  vue  et  au  microscope,  de  la,  fausse  mem¬ 
brane  de  la  diphthérie.  —  Si  l’on  observe  la  lésion  presque  exclusivement  dans  les  coque¬ 
luches  graves,  c’est  que  la  véhémence  des  , quintes  augmente  et  renforce  les  conditions  du 
traumatisme  qui  en  est  la  cause  productrice;  mais,  par  elle-même,  elle  est,  sans  valeur  aucune 
pour  le  pronostic. .  ; 

T  Ce  serait  une  grande,  erreur  que  de  croire  à  un  rapport  de  genèse  entre  la  coqueluche  et 
la  lésion  sublinguale,  et  d’assimiler  l’ulcère  du  frein  «  au  chancre  de  la  syphilis,,  aux  aphlhes 
de  l’entérite,  aux  lysses  de  la  rage.  » 

8“  ;  L’importance  de  rulcère  du  frein  , est  nulle  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale, 
puisqu’il  n’est  qu’un  accident  local  et  un  incident  de  la  maladie;,  .mais,  comme  on  ne  lé  ren¬ 
contre  dans  aucune  autre  affection,  il  devient,  dans  certains  cas  donnés,  un  symptôraé  capital; 
signe  cerlain  de  coqueluche,  et  ordinairement  d’une  coqueluche  intense,  il  acquiert  alors 
une  grande  valeur  sémiotique.  »  :  , 

Après  ces  objections' qui  s’adressent  au  théoricien,  le  rapporteur  du  travail  de  M.  Dellhil 
fend  justice  au  praticien;  après  l’avoir  critiqué  sur  l’interprétation  des  faits,  il  le  loué' pour  la 
collection  même  des  faits  curieux  consignés  dans  son  mémoire.  Il  propose  à  l’Académie 
de  voter  des  rémercîments  à  l’autéur  de  la  Note  sur  l’ulcération  diphthéroïde  de  la  coque¬ 
luche,  et  le  dépôt  très-hohorable  de  son  travail  aux  archives.  Ces  conclusions  favorables  sont 
adoptées.  ■  : 

M.  Mamdon,  candidat  au  titre  de  membre  correspondant,  fait  une  communication  sur  les 
combinaisons  chimiques  et  thérapeutiques  du  bichlorure  de  mercure  avec  les  éléments  du  lait. 

Cetté  communication  est  renvoyée  à  une  commission  composée  de  MM.  Riche,  Ricord  et 
Gubler. 

M.  GüÊisiOT  lit. un  travail  intitulé;  Du  prolapsus  graisseux  de  C abdomen  chez  la  femme. 
Voici  les  conclusions  de  ce  travail: 

«  1°  Il  existe,  particulièrement  chez  la  femme,  une  altération  morbide  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  que  l’on  peut  désigner  sous  le  nom  de  prolapsus  graisseux^  et  qui,  jusqu’à  ce  jour,  n  a 
pas  attiré,  comme  elle  le  mérite,  l’attention  des  cliniciens; 

2“  Celte  affection,  anatomiquement  caractérisée  par  la  surcharge  graisseuse  du  tissu  cellu¬ 
laire,  de  même  que  par  l’exnbérance,  le  défaut  de  ressort  et  la  chute  des  couches  superficielles 
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(tablier  hypogastrique),  présente  comme  symptômes  principaux  :  Une  tension  exagérée  des 

uscles  de  la  région,  des  douleurs  lombaires  et  inguinales,  une  sensation  de  malaise  abdomi- 
^  qui,  suivant  l’expression  des  malades,  «  porte  au  cœur  »,  et  enfin,  pendant  la  marche  ou 
la  station  verticale,  un  état  de  faiblesse  générale  qui  rend  les  femmes  plus  ou  moins  impo- 

*^3»^Le  prolapsus  graisseux  s’observe  généralement  chez  les  femmes  robustes,  pourvues 
d’un  grand  enibonpoint  et  qui  ont  eu  des  grossesses  plus  ou  moins  nombreuses,  sans  prendre 
à  leur  suite  certaines  précautions  d’hygiène  que  celte  répétition  rendait  indispensables  ; 

d”  Le  pronostic  de  cette  affection,  quoique  sans  gravité  réelle,  ne  laisse  pas  que  d’offrir 
toutes  les  conséquences  d’une  fâcheuse  infirmité,  surtout  si,  comme  il  arrive  fréquemment, 
un  autre  état  morbide  de  l’abdomen  coexiste  avec  le  prolapsus,  et  si  ce  dernier  reste  méconnu 

ou  non  traité;  , 

5”  Le  diagnostic,  cependant,  est  des  plus  faciles  :  une  large  éventration,  ou  bien  cette  autre 
forme  de  prolapsus,  que  j’ai  qualifiée  de  pariéto-viscérale,  pourraient  seules  prêter  à  confusion  ; 
or,  pour  éviter  l’erreur,  il  suffit  d’apporter  à  l’examen  clinique  un  peu  d’attention^ , 

6°  Au  point  de  vue  thérapeutique,  tantôt  il  convient  de  préserver  du  prolapsus  les  femmes 
qui  s’y  trouvent  prédisposées,  ce  que  l’on  obtient  à  l’aide  du  traitement  préventif;  tantôt,  la 
lésion  étant  confirmée,  celle-ci  réclame  l’emploi  d’un  agent  mécanique  local  et  d’une  hygiène 
générale  appropriée  (traitement  curatif)  ; 

T  Pour  être  efficace,  l’agent  de  contention  doit  satisfaire  à  deux  indications  fondamentales, 
à  savoir  :  a.  relever,  puis  soutenir  la  masse  prolapsée  de  manière  à  supprimer  lès  tractions 
qu’elle  exerce  sur  les  lombes  et  sur  l’hypochondre  droit;  b.  suppléer  les  couches  tégumen- 
taires  dans  l’appui  qu’elles  devraient  fournir  aux  muscles  sous-jacents  pour  supporter  le  poids 
des  viscères  abdominaux  ; 

8"  Enfin,  grâce  au  point  d’appui  qu’elle  prend  sur  les  épaules,  de  même  qu’à  la  fermeté 
élastique  de  son  tissu ,  la  ceinture  abdominale  dont  j’ai  donné  la  description  et  la  figure 
semble  particulièrement  propre  à  remplir  fructueusement  ce  doube  office.  » 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Devilliers  et  Blot.) 

M.  Reliqet,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Cadiat,  lit  une  note  intitulée  ;  Sympexions  valu-, 
mineiux;  d'une  vésicule  séminale  chez  un  sujet  sain.  Pièce  anatomique. 

En  187à,  l’un  de  nous,  Reliquet,  a  eu  l’honneur  de  lire  devant  l’Acadéniie  l’observation  ^ 
d’un  cas  d’oblitération  du  Canal  éjaculateur  gauche  par  des  sympexions  de  la  vésicule  sémi¬ 
nale.  Il  a  présenté  à  l’Académie  des  sympexions  évacués  dont  l’examen  microscopique  avait 
été  fait  par  notre  maître,  M.  le  professeur  Ch.  Robin.  —  Il  a  observé,  depuis,  deux  nouveaux 
faits  d’oblitération  des  canaux  éjaculateurs  dont  l’un  est  encore  soumis  à  son  observation. 

M.  Cadiat  et  moi,  nous  venons  soumettre  à  l’examen  de  l’Académie  une  vésicule  séminale 
d’homme  sain  contenant  des  sympexions  très-gros. 

Cette  pièce  a  été  prise  à  onze  heurés  du  mâtin  sur  le  cadavre  d’un  supplicié  âgé  de  25  ans, 
exécuté  six  heures  avant. 

Au  premier  examen,  les  vésicules  séminales  distendues,  dures,  se  tenaient  raides  comme 
dans  une  sorte  d’état  d’érection. 

Leur  surface  était  injectée  au  point  d’offrir  une  teinte  violacée  :  la  prostate  n’offrait  rien 
d’anormal  et  l’urëlhre  ne  contenait  pas  de  sperme,  ce  qui  est  pourtant  ordinaire  chez  les 
suppliciés. 

Deux  jours  après,  au  premier  examen  nous  reprenons  la  dissection  de  la  pièce  que  nous 
avions  mise  dans  un  liquide  n’altérant  pas  les  tissus  (liquide  de  Muller). 

La  vésicule  séminale  droite  à  une  pression  légère  entre  les  doigts  se  vide  facilement  par  te 
conduit  éjaculateur;  le  liquide  qui  en  sort  a. tous  les  caractères  microscopiques  u  sperme.  En 
même  temps  que  lui,  s’échappe  une  masse  sphérique  à  peine  grosse  comme  un  petit  grain  de 
millet,  transparente,  jaunâtre  et  de  consistance  molle.  —  La  vésicule  qui  renfermait  ces  pro- 
ffuits  est  absolument  saine  et  ne  renferme  que  du  sperme  normal. 

La  vésicule  séminale  gauche  est  très-dure;  en  la  comprimant  légèrement  entre  les  doigts  il 
ï'c  sort  que  très-peu  de  liquide  par  le  canal  éjaculateur,  à  peine  une  goutte.  Elle  est  littérale¬ 
ment  remplie  par  des  sympexions  denses.  L’un  d’eux,  du  volume  d’un  pois,  se  trouve  dans  le 
cul-de-sac;  un  autre  est  au  milieu  de  la  cavité,  et  enfin,  du  côté  du  canal  éjaculateur ,  on  voit 
tme  masse  volumineuse  qui  fait  bouchon  et  oblitère  ce  conduit  dans  le  premier  tiers  de  son 
parcours. 

II  faut  noter  encore  qu’il  n’v  avait  aucun  dépôt  de  ce  genre  dans  la  partie  vacuolée  du  canal 
leKrenldecertlégaJche. 

examen  microscopique  de  ces  sympexions  nous  a  montré  qu’ils  étalent  bien  de  même 
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nature  que  ceux  qui  ont  été  décrits  par  le  professeur  Robin  dans  son  traité  des  humeur* 
page  liUS.  ’ 

Celui  qui  s’est  échappé  de  la  vésicule  séminale  droite  par  le  conduit  éjaculateur,  est  form* 
d'une  substance  homogène  s’écrasant  entre  deux  plaques  de  verre,  un  peu  plus  réfringente  an 
Teau,  soluble  dans  l’acide  acétique  et  couvert  de  cellules  épithéliales  et  de  spermatozoîd^ 
adhérents  à  sa  surface. 

Les  sympexions  volumineux  de  la  vésicule  séminale  gauche  sont  irréguliers,  formés  de  tra. 
vées  ou  trabécules  anastomosées  entre  elles,  de  façon  à  limiter  des  aréoles  remplies  par  ,j«. 
cellules' épithéliales  irrégulièrement  entassées.  -  La  substance  des  travées  est  de  même  nature 
que  celle  de  la  petite  masse  sphérique  de  la  vésicule  droite.  —  Elle  renferme  quelques  élémouts 
englobés,  des  granules  graisseux,  des  grains  d’hématoslne  :  tels  sont  les  caractères  habituels 
de  ces  productions.  >-  Ici  seulement  l’action  des  acides  dissolvants  est  moins  énergique,  en 
raison  du  séjour  de  la  pièce  pendant  quarante-huit  heures  dans  du  bichromate  de  potasse.’ 

il  faut  noter  encore  que  facide  chlorhydrique  ne  donne  d’effervescence  en  aucun  pointées 
préparations  ;  ce  qui  prouve  qu'il  n’y  a  pas  dé  dépôt  de  carbonate  de  chaux.  Ces  formations 
calcaires  existent,  en  effet,  dans  certains  cas  et  très-probablement  dans  ceux  où  le  sympexion 
est  plus  ancien.  Ce  caractère  permet  donc  de  penser  que  le  produit  spermatique  que  nous 
examinons  actuellement  doit  être  de  formation  récente. 

Au  point  de  vue  pathologique,  la  consistance  de  cés  sympexions  et  leur  volume  considé¬ 
rable  expliquent  très-bien  comment  ils  peuvent  oblitérer  le  canal  éjaculâteùr.  Poussés  par  la 
contraction  expultrice  de  la  vésicule  séminale,  ils  pénètrent  comprimés  dans  le  canal  éjacula¬ 
teur  qu’ils  distendent  De  là  l’oblitération  permanente  de  ce  conduit  et  les  symptômes  doulou¬ 
reux  de  coliques  spermatiques,  qui  persistent  jusqu’à  l’évacuation  spontanée  ou  provoquée  des 
sympexions. 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Colin  et  Guyon.) 

•— La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Éphémérides  llédicitleis.  —  19  Septembre  1673. 

Jacques  Barrelier  meurt  à  Paris.  Licencié  en  médecine  en  163fi,  il  s’était  fait  cette  année-là 
Dopainicaip,  et  s’adonnq  à  la  théologie.  En  1646,  le  Père  Thomas  Turco,  général  des  Domini¬ 
cains,  Pemthena  avec  lui  dans  le  Languedoc.  Barrelier  s'y  livra  à  l’étude  des  plantes,  dont  il 
récolta  une  immense  quantité.  C’est  avec  cette  collection  qu’Antoine  de  Jussieu  a  publié 
l’ouvrage  suivant  ; 

R.  P.  Jacobi  Barrelier  Planta  per  Galliam,  Eispaniam,  et  Itatiam  observata . Genève, 

1714  ;  in-folio,  renfermant  1,324  planches  et  1,392  figures.  A.  Ch. 


ÇpüRRIER 


Services  hospitaliers  de  la  capitale.  —  M.  Michel  Mohring,  directeur  de  l’Assistance 
publique,  vient  d’adresser  au  préfet  de  la  Seine  un  important  rapport  relatif  aux  divers  services 
hospitaliers  de  la  capitale. 

Il  résulte  de  ce  rapport  que  le  nombre  des  lits  dans  les  hospices  et  hôpitaux  s’élevait  eu 
1859  à  14,864  pour  upe  population  de  1,174,346  habitants. 

Ên  lé77,  le  nombre  des  lits  à  la  disposition  de,  l’Assfetance  publique  était  de  17,017  pour 
1,988,080  habitants. 

Il  résulte  du  rapprochement  de  ces  chiffres  que,  tandis  que  la  population  augmentait  de 
69  p.  100,  le  nombre  dès  lits  des  hôpitaux  et  hospices  ne  s’accroissait  que  de  18  p.  100. 

Pour  remédier  à  cette  insufflsance,  l’administration  ne  propose  pas  seulement  de  conserver 
à  titre  définitif  l’hospiee  temporaire  de  la  rue  de  Sèvres,  elle  demande  également  à  augmenter 
les  secours  à  domicile. 

Ce  mode  d’assistance.,  en  même  temps  qu’il  permet  des  économies,  fournira  le  moyen  de 
venir  en  aide  à  un  plus  grand  nombre  de  malades. 

Un  vieillard,  par  exemple,  peut  être  soigné  dans  sa  famille  moyennant  un  secours  variant 
de  1  fr.  à  1  fr.  60  par  jour.  Placé  dans  un  hospice,  sa  pension  revient  à  3,  4  et  même  5  francs 
par  jour. 

C’est  donc  désormais  à  l’extension  de  secours  à  domicile  que  tendront  tous  les  efforts  de 
l’adraiBistration  hospitalière.  ■ 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris —  Typographie  Feux  Maltestb  et  Qe,  rive  des  Deu5f.-Porte^Taaint-Sauyeur,  22. 
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HISTOLOGIE  PATHOLOGiaUE 


lïOTC  SOB  L'EXAMEtV  MIGROSCOPIQCE  DES  SABLES  IIVTESTINADX  (<]  ^ 

Par  le  docteur  Labodlbène, 

Médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc. 

Les  corps  étrangers  qui  .se  sont  formés  dans  le  tube  digestif  sont  constitués  par 
des  sçybales,  ou  matières  fécales  durcies,  occupant  le  cæcum  et  l’S  iliaque  du  côlon, 
parfois  engagées  dans  l’ap^ndicevermiforme.  Les  bé?oards  humains,  analogues  à  ceux 
des  ruminants,  sont  extrêmement  rares  ;  on  a  cité  l’exemple  d’une  maniaque  avalant 
des  cheveux  qu’on  a  retrouvés  feutrés  dans  l’estomac  et  les  inlesLi,hs,  Des  concré¬ 
tions  ayant  pour  base  des  particules  végétales  (caryopses  d’avoine  ou  de  graminées) 
ont  été  vues  surtout  dans  les  contrées  où  les  habitants  font  usage  de  pain  d’avoine  ; 
ces  calculs  arénaeés  ne  seraient  pas  très-rares  (JVlonro). 

Les  concrétions  volumineuse^  de  l’intestin,  chez  l’homme',  ont;  presque  toujours; 
pour  noyau  un  calcul  biliaire,  venu  de  la  vésicule  du  foie  dans  l’inteïslin,  ou  un 
noyau  de  frujt,  un  cprps  étranger  quelconque,  qui  s’est  encroûté  de  matières  féca^les 
et  de  sels  calcaires  ;  on  a  constaté  dans  l’appendice  iléo^ç^cal  un  pépin  de  melon,  un 
noyau  de  cerise,  une  aiguille,  etc.,  sur  lesquels  du  carbonate  de  chaux  s’était- déposé, 
Ejfl  les  fendant,  911  trouve,  |e  corps  central  et  dès  couches  superposées  de  matières 
intestinales  calcinées,  Berthelot  a  fait  l’analyse  d’un  corps  étranger  de  la  grosseur 
d’un  noyau  de  datte,  véritable  entérolithe  que  je  lui  avais  remis,  sans  noyau  cen¬ 
tral,  et  qui  avait  causé,  la  mort  par  perforation.  Il 'était,  composé  de  phospiiate  de 
chaux,  de  carbonate  de  chaux  et  de  matières  organiques,  r.  , 

Un  des  plus  volumineux  calculs  intestinaux  de,  l’homme  qui  aient  ,  été  signalés 
est  celui  décrit  par  ,  Jiuss  et  Mosander  (2).  Ce  calcul  formait  ,  une  masse  ,  allongée, 
mesurant,  à  l’.état  sec,  17  centimètres  dahs  sa  partie  la  plus  épaisse,  arrondie  vers 

(1)  Ce  travail  est  extrait  N'ouvemx  éUmenis  (tanatomiè' pàtltxilcrgiqüé M.  ’lé  docteur 

Laboulbène  doit  publier  proehainemeut  chez  MM.  J.-B.  Baillière  et  fils, 'et  à  l’obligeance  des¬ 
quels  pous  eu  devons  la  cominunicalion.  . 

(2)  Muséum  anatomicum  Holmtense,  in-folio,  fasc.  I,  fig.  1  et  2,  Holmiæ,  1855. 


-  FEUILLETOH 


GAUSEBIES  r  ;  -'i.  /■  ■ 

Or,  il  arriva  céci  :  ■  ,  ,  ,  .  ,  ,  ‘  - 

Le  5  novembre  de  l’anuee  1876,  l’Écplc  de  médecine,  navale  de  Toulon  célébrait  sa  rentrée.' 
L’usage,  qui  dans  nos  Facultés,  du  moins. dans  notre.  Faculté  parisienne,,  s’est  complètement 
perdu,  d’une  cérémonie  plus  ou  moins  solennelle  dans  laquelle  on  faisait  l’éloge  des;. collègues 
morts  dans  l’année,  où  un  professeur,  prononçait.  Un  discours  soit  de  piulosophie^^  soit  de 
déontologie  médicale;  cet  usage  pieux,  grâce  au  bon  sens  et  aux  sentiments  de  déféren'ce  des, 
élèves  de  l’École  navale  de  Toulon,,  s’est  conservé  dans  cette  École,  En  .effet,  à  la  date  et  pour 
la  circonstance  que  je  viens  d’indiquer,  M.  le  dpçteur  Ollivier,  qiédecin  en  chef,  professeur 
de  clinique  médicale  et  de  pathologie  interne,  prononça  un  discours  qui  fut  très-remârqüé  ét 
Irès-applaudi,  sur  ce  thème  : 

Ce  discours,  je  l’ai  lu,  je  l’ai  là  sous  les  yeux,  et  j’en  peux  parler  en  connaissance  dé  cause  ; 
or,  je  déclare  que  celte  critique,  —  c’est  bien  une  critique,  —  est  sérieuse,  savante, (très- 
sévère  au  fond,  mais  modérée  dans  la  forme,  courtoise,  h’op  courtoise  même,  dirpnt  ceu;ç  qui 
ne  croient  pas  que  l’on  puisse  être  hom'œo[.«ilhe  sincère  et  convaincu,  ",  r 

Eh  bien,  après  bientôt  deux  ans,  unhomœopathe  anonyme  vient  de  répondre  à  ce  discours 
par  une  brochure  intitulée  :  Allopathie  et  Homæopathie,  réponse  à  M.  le  docteur  Olli¬ 
vier  (2),  avec  cette  épigraphe  :  Invidia  medicorum  pessima. 

(1)  In-8°.  Paris,  1877,  librairie  J.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  In-8°.  Paris,  1878,  chez  les  mêmes  libraires. 

Tome  XXVI.  —  Troisième  série. 
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le  haut,  terminée  en  pointe  noueuse  à  l’extrémité  opposée.  Ce  corps  étranger  était 
formé  d’un  calcul  central  arrondi,  revêtu  de  mamelons  calcaires;  il  remplissait  le 
cæcum  et  pénétrait  dans  l’appendice  vermiforme.  On  trouva  qu’il  était  composé  de 
fragments  végétaux,  provenant  de  caryopses  d’avoine,  d’éléments  minéraux  et  orga¬ 
niques. 

Les  calculs  composés  de  substances  graisseuses,  assez  semblables  à  du  suif,  ou 
d’apparence  caséeuse,  dont  Elliotson  et  Bright,  entre  autres,  ont  rapporté  des  obser¬ 
vations,  sont  rares;  ils  viennent  probablement  de  l’accumulation  et  de  la  non-diges- 
tion,  peut-être  avec  saponification,  des  matières  grasses,  chez  des  malades  atteints 
d’affections  du  pancréas. 

Les  fines  granulations  de  la  gravelle  biliaire  sont  analogues  aux  calculs  du  foie 
et  formées  de  cholestérine. 

Chez  un  grand  nombre  de  malades  atteints  d’affections  aiguës,  on  trouve  des  cris¬ 
taux  prismatiques  de  phosphate  ammoniaeo-magnésien  (Schœnlein,  Bellingham, 
Donné,  Lebert);j’ai  souvent  constaté  la  présence  de  ces  cristaux  et  d’autres  déformé 
moins  régulière. 

On  voit  encore  rendre,  par  les  personnes  qui  font  un  usage  habituel  et  même 
abusif  de  magnésie,  pour  faciliter  les  garde-robes,  des  amas  de  cette  substance;  il 
en  est  de  même  chez  celles  qui  se  purgent  souvent  avec  des  sels  magnésiens.  Le 
phosphate  ammoniaeo-magnésien  à  peu  près  pur,  ressemblant  à  de  la  cendre  jau¬ 
nâtre,  est  rendu  en  assez  grande  quantité  par  des  sujets  ayant  une  alimentation 
presque  exclusivement  végétale. 

J’ai  fait  connaître  et  décrit  (l)  .une  matière  sableuse  qu’on  peut  trouver  dans  les 
garde-robes,  que  je  propose  d’appeler  sable  intestinal.  Cette  matière  ressemble  beau¬ 
coup  à  du  sable  jaunâtre  ou  brunâtre,  dont  les  grains  les  plus  gros  auraient  les  trois 
quarts  d’un  millimètre,  et  même  un  millimètre  de  diamètre,  et  les  plus  petits  deux 
à  trois  dixièmes  de  millimètre.  La  surface  en  est  inégale  et  revêtue  de  prolongements 
en  forme  de  cristaux  irréguliers.  L’examen  anatomo-pathologique  fait  reconnaître, 
dans  le  sable  intestinal,  des  particules  siliceuses,  encroûtées  de  matières  organiques 
et  de  phosphate  ammoniaeo-magnésien.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  en  même 

(1)  A.  Laboulbène.  Sur  les  sables  intestinauæ  {Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  2“  série, 
t.  II,  p.  1383,  1873),  et  Archives  gén.  de  médecine,  6°  série,  t.  XXII,  p.  6Zil,  1873. 


Cette  brochure,  que  je  viens  aussi  de  lire,  et  que  j’ai  là  également  sous  les  yeux,  a  le  tort 
grave  de  répondre  aux  bons  arguments  de  M.  le  professeur  Ollivier  par  des  sarcasmes,  des 
injures,  des  plaisanteries  de  mauvais  goût,  quant  à  la  forme,  et  par  des  assertions  dénuées  de 
preuves,  des  forfanteries  et  de  véritables  gascoonades,  quant  au  fond. 

Cependant,  la  Société  locale  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Toulon,  l’un  des  éléments 
les  plus  nombreux,  les  plus  zélés  et  les  plus  méritants  de  l’Association  générale,  dont  M.  le 
docteur  Ollivier  fait  partie,  ainsi  qu’un  grand  nombre  de  ses  confrères  de  la  flotte,  cette 
Société,  dis-je,  s’est  émue  de  cette  publication  injurieuse  contre  un  de  ses  membres.  Mais 
que  faire?  Publication  prudemment  anonyme,  à  qui  en  demander  réparation?  Fallait-il 
intenter  un  procès  à  l’imprimeur?  On  y  a  renoncé,  et  on  a  bien  fait,  l’imprimeur  n’étant  pres¬ 
que  toujours  qu’un  instrument  passif  et  inconscient.  Alors  le  bureau  de  la  Société  locale  s’est 
arrêté  à  la  pensée  d’offrir  à  M.  le  professeur  Ollivier  un  témoignage  public  de  l’estime  de  ses 
confrères  pour  l’honorabilité  de  son  caractère,  ses  travaux  scientifiques  et  le  succès  de  son 
enseignement. 

A  cet  effet,  les  membres  du  bureau  de  la  Société  locale  des  médecins  de  l’arrondissement 
de  Toulon  ont  adressé  à  M.  Ollivier  la  lettre  suivante,  qui  a  été  publiée  dans  les  journaux  de 
la  ville,  et  que  nous  sommes  heureux  de  reproduire  : 

«  Toulon,  le  6  août  1878. 

A  Monsieur  le  docteur  OUiviei’,  médecin  en  chef  de  la  marine,  membre  de  l’Association 
médicale  de  l'arrondissement  de  Toulon, 

Cher  et  honoré  collègue, 

A  l’occasion,  trés-éloignée,  du  remarquable  discours  sttr  rhômoeopathie,  que  vous  âvez  pro- 
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temps  que  la  silice,  on  trouve  des  cellules  végétales,  inattaquées  par  les  liquides 
actifs  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

Ce  sable  intestinal  provient  du  dehors  ;  il  paraît  se  former  à  la  suite  d’une  alimen¬ 
tation  trop  exclusivement  végétale,  et  par  l’ingestion  inaperçue,  ou  peut-être  volon¬ 
taire,  de  particules  siliceuses  (voyez  les  figures  1  et  2), 


Sable  intestinal;  1.  a,  masses  d’apparence  cristalline,  composées  de  petits  corps  agglo- 
jQérés;  —  b,  b,  les  mêmes,  plus  petits  et  plus  anguleux;  —  c,  grains  siliceux  à  cassure  nette 
et  irrégulière.  Grossissement  100  diamètres. 

2.  a,  b,  cellules  à  parois  épaissies  et  à  noyau  foncé,  allongé,  pareilles  aux  cellules  végétales 
qui  proviennent  des  grains  des  poires  dits  pierreux  ;  —  c,  l’une  de  ces  cellules  plus  grossie 
montrant  sur  sa  paroi  les  canaux  qui  vont  de  l’intérieur  à  l’extérieur;  —  d,  fragment  d’un 
tissu  végétal,  parcouru  par  des  tubes  trachéens  et  trouvé  dans  le  sable  intestinal.  Grossisse¬ 
ment  ;  fig.  a,  b,  d,  300  diamètres  ;  c,  500  diamètres. 

Obs.  —  Femrhe,  24  ans,  gastralgique,  entéralgique  et  hystérique,  ayant  rendu  à 
plusieurs  reprises  du  sable  intestinal.  A  l’œil  nu,  cette  matière  sableuse  était 


noncé,  en  i876,  à  l’ouverture  des  cours  de  l’École  de  médecine  navale  de  Toulon,  on  répand, 
en  ville,  une  brochure  anonyme,  qui  a  l’audacieuse  prétention  d’attaquer  votre  style,  vos  con¬ 
naissances  professionnelles  et  votre  probité  scientifique. 

On  assure  que  l’auteur  de  celte  brochure  dans  laquelle,  à  défaut  d’arguments  sérieux,  on  ne 
trouve  que  des  invectives  non  méritées,  et  surtout  non  provoquées,  n’appartient  pas  au  Corps 
médical. 

Nous  le  croyons  volontiers,  car  un  confrère  n’aurait  pas  eu  la  prudence  de  se  cacher  sous 
le  voile  de  l’anonyme  et,  avant  tout,  il  aurait  parlé  un  langage  médical. 

D’ailleurs,  nous  n’oserions  faire  à  MM.  les  médecins  homœopalhes  l’injure  de  supposer  que 
parmi  eux,  il  s’en  trouverait  un  seul  capable  de  concevoir  et  de  produire  un  tel  pamphlet  qu 
dénote,  entre  autres  choses,  des  prétentions  ridicules  et  une  éducation  douteuse. 

Aussi,  nous  comprenons,  cher  et  honoré  collègue,  qu’il  vous  ait  plu  de  ne  répondre  que  par 
le  silence  et  le  mépris.  Mais  nous,  qui  ne  sommes  pas  tenus  à  prendre  et  à  conserver  cette 
attitude  que  votre  dignité  et  peut-être  aussi  des  raisons  de  service  vous  commandent  ;  nous 
qui  avons  à  cœur  de  répondre  à  la  confiance  dont  nos  collègues  nous  ont  honorés  par  leurs 
suffrages;  nous,  enfin,  qui  ne  saurions  oublier  que  l’Association  médicale  doit  «  aide  et  protec- 
i\on  à  tous  ses  membres  n,  nous  sommes  heureux,  dans  cette  circonstance,  de  vous  offrir  la 
sincère  assurance  de  notre  affectueuse  estime  pour  votre  caractère  personnel,  pour  votre  posi- 
loa  professionnelle  honorablement  acquise,  pour  vos  procédés  confraternels  toujours  courtois, 
toujours  parfaits. 

obéissons  spontanément  aux  inspirations  de  notre  conscience  et  nous 
P  Bvons,  en  même  temps,  à  votre  détracteur  qu’il  n’est  pas  exact  de  dire  ou  de  répéter  «  invi- 
mcdicorum  pessima.  » 
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formée  de  petits  grains,  brunâtres,  séparés,  fins,  ayant  en  moyenne  un  demi-mil¬ 
limètre  de  diamètre,  mais  un  certain  nombre  n’avaient  que  deux  ou  trois  dixièmes 
de  millimètre.  ; 

Avec  une  forte  loupe,  on  constatait  que  les  plus  gros  grains,  foncés  en  couleur 
étaient  inégaux  à  leur  surface,  ceux  de  moindre  volume  sont  un  peu  moins  colorés 
et,  placés  sur  une  lame  de  verre,  ils  offrent  un  aspect  hyalin  ou  un  peu  transparent 

Au  microscope,  après  macération  dans  une  eau  légèrement  acidulée  soit  par 
l’acide  acétique,  soit  par  Uacide  chlorhydrique,  la  plupart  des  granulations  laissaient 
voir  qu’elles  sont  revêtues  et  comme  empâtées  d’une  matière  organique,  et  la  surface 
apparaît  hérissée  de  cristallisations  irrégulières.  Il  y  a  donc  une  partie  centrale 
cristalline  et  une  portion  enveloppante  organique,  nettement  isolée  par  une  solution 
de  potasse  caustique. 

Les  grains  petits,,  et  un  peu  plus  transparents  au  premier  abord,  étaient  formés 
par  des  cellules  tantôt  séparées,  tantôt  réunies  en  groupe,  rarement  arrondies,  plus 
ordinairement  polyédriques,  à  parois  épaisses,  à  contenu  ovoïde  ou  irrégulier,  et 
d’un  brun  rougeâtre,  placé  dans  la  cavité  de  chaque  cellule.  Les  parois  étaient  tra¬ 
versées  par  des  canaux  fort  nombreux,  régulièrement  espacés,  venant  de  l’intérieur 
et  allant  à  la  périphérie  (figure  2,  «,  6,  c). 

L’analyse  chimique  faite  par  0.  Réveil  a  fourni  les  résultats  suivants  :  La  matière, 
composée  de  petits  granules  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet,  brûle  en  se  bour¬ 
souflant  légèrement  avec  une  flamme  blanche,  éclairante.  Les  vapeurs  répandent 
l’odeur  de  corne  brûlée.  Calcinée,  elle  donne  2,7  pour  100  de  résidu,  composé  en 
grande  partie  de  carbonate  de  chaux.  Après  avois  repris  ce  résidu  par  l’acide  chlorhy¬ 
drique  conceiitré,  il  reste  une  partie  insoluble,  composée  de  petits  grains  anguleux, 
'yisibles,;,à  l’(hij  pu,  tran^p'arents,‘'sé'', Prisant' èh  .éclà^^^^^  les,  pressé  entré  deux 
iarhes  de'  verre.  Ces  petits  grains  appàraisserit  égaleme.ht,  si  on.  attaqué'la  piatière 
par.nne  splntion -^e  potasse  ou  par  les  açides  minéraux  concentrés.  La  plupart  ainsi 
isolés  sont  triangulaires  ;  leur  caractère  principal  est  d’être  fragiles  et  transpareiits, 
■'  Ceé'pètits  calculs  sont  insolubles  dâns  l’eàü,  l’éther  ou  l’alcool..  Ils  contiennent 
dû  éâfbonàte  de  chaux,  due  l’oii  retrouve  dans,  lerésidû  de  la  calcination. 

Les  acides  minéraux  concentrés,  la  potasse  caustique  en  solution,  l’ammoniaque, 
,le§  dissolvent  à, la  longue  et,  leur  donnant  une  coloration  rougeâtre  ;  l’acide  chlorhy- 
idrique  se  colore,  légéromant  en  bleu  verdâtre.  Us  sont  azotés.  D’après  cesnamctères, 
,on  peut  affjriner  que,  la  partie  enveloppante,  est  .organique,  imprégnée,  d’un  ,  peu  de 


-  .Veuillez,  encore  une  fois,  cher  et  honoré  collègue,!  recevoir,  l’assurance  do  oos  meilleurs  - 
sentiments. 

Les  membres  du  bureau  et  les  délégués  de  l’Association  médicale  de  l’arrondissement  de 
Toulon  : 

Docteurs:  Chapdis,  président;  Caüvin,  vice-président; 
Calvy,  secrétaire  ;  Battarel,  vice-secrétaire;  Ber¬ 
trand,  Irémrièr;  Prat,  Aümn,  Jüvénai,,  Chassinat 

^  ^  ■  (d’Hyèrés),  CÏÉRY  (de  Solliès^ont),  Aürran  (de  La 

■  '  Seyne),  Dolonne  (de Guers),  Hugues  (de  Gollobrières), 

délégués  Cantonaux.  » 

•  Voilà  un  acte  très-louable  et  bon  à  imiter,  inspiré  par  le  sentiment  de  solidarité  confrater- 
nelle  que  l’Association  doit  entretenir  parmi  ses  membres,  et  un  exemple  de  celte  assistance 
morale  inscrite  à  ses  statuts  à:  l’égal  de  l’autre  assistance  que  distribuent  les  trésoriers 
deroEuvre.  . 


Un,  de.  mes  amis,  qui  vient  de  faire  une  cure  à  Contrexéville,  a  trouvé  sur  une  tombe,  dans 
le  cimetière  d’un  petit  village  près  de  cette  station,  l’épitaphe  suivante,  qui  n’a  pas  été 

soumise  certainement  à  l’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres  :  - 
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carbonate  de  chaux.  Quant  à  la  partie  centrale,  composée  de  grains  remarquables 
par  leur  insolubilité  dans  les  acides,  leur  transparence  et  leur  fragilité,  ceS  graîiis 
^nt  formés  de  silice.  De  plus,  ces  petits  corps  présentent  des  traces  de  fer. 

Après  les  deux  examens  microscopique  et  chimique,  il  est  impossible  d’admettre 
que  le  sable  ait  été  déposé  dans  les  matières  alvîiies;  il  avait  sûrement  passé  par  le 
tube  digestif.  Celte  femme,  dont  l’alimentation  était  surtout  végétale,  n’avait  point 
l’habitude  de  se  purger  avec  des  sels  neutres  de  magnésie;  elle  ne  prenait  point  de 
magnésie  calcinée,  de  craie  préparée,  etc.  Toutefois,  il  me  paraît  incontestable  que 
les  grains  siliceux  venaient  du  dehors/ 

Depuis  l’époque  où  j’ai  publié  les  premières  observations  sur  lé  sable  intestinal, 
j’ai  examiné  plusieurs  fois  de  ces  petites  concrétions,  rendues  dans  les  garde-robes. 
J’ai  vu  avec  Legroux  que  beaucoup  d’entre  elles  sont  constituées  comme  je  l’avais 
remarqué  moi-même,  et  comme  Charles  Robin  l’a  figuré  dans  la  dernière- édition 
du  Dictionnaire  de  Nysten  (l3e  édition,  page  1226,  1873),  par  lès  concrétions 
dites  pierreuses,  que  l’on  trouve  dans  beaucoup  de  vaHétés  de  poires,  et  qui  parcou¬ 
rent  l’intestin  sans  être  digérées.  Les  grains  durs  sont  formés  par  la  réunion  en 
groupes  de  cellules  ovoïdes  ou  allongées,  à  parois  très-épaisses  et  pourvues  de  cana- 
licules  rayonnant  de  la  cavité  centrale,  très-étroite,  de  chaque  cellule  particulière 
jusqu’à  la  périphérie.  Ces  granulations  sont  extrêmement  abondantes,  dans  cer¬ 
taines  poires,  sous  la  peau  du  fruit,  et  surtout  autour  de  la  partie  centrale.  Elles 
passent  inaperçues  chez  les  sujets  en  bonne  santé;  elles  sont,  au  contraire,  re¬ 
marquées  par  les  personnes  entéralgiques. 

Hérard  m’a  remis  des  concrétions  sableuses,  rendues  par  l’an  Us,  renfermant  60 
pour  100  de  matières  organiques  et  40  pour  lOÔ  de  matière  minérale;  cette  dernière 
est.  presque  entièrement  composée  de  phosphate  calcaire.  La  matière  organique, 
amorphe,  contient  une  petite  proportion  de  graisse,  sans  acide  urique,  sans  prateg, 
sans  cholestérine.  Legouest,  chez  un  sujet  goutteux,  a  constaté  des  productions 
sableuses,  formées  principalement  par  de  l’urate  de  chaux/ 

En  résumé,  je  puis  dire  que  la  niatière  sahleüse  intèstihale,  différente  de  là  gra- 
Vëltè  biliaire  et  des  concrétions  stercorales,  reconnaît  pour  origine  des  matières  tantôt 
siliceuses,  tantôt  organiques  végétales,  venues  du  dehors.  A  ces  poyaux,  comme  autour 
d’un  centre,  des  couches  azotées  ou  du  phosphate  ammoniaco-magnésien  se  déposent, 

:  CI-GÎT 

Justement  regrettée  dame  Catherine  POIROT 
Épouce  de  T.  Sébastien  Plumerel 

Cette  dame  née  pour  le  Commerce  à  l’âge  de  19  ans  avants  son  mariage 
Tenant  SEUL-la-PARTIE  des  draperies 
PEU  de  temps  après  elle  y  réunis  d’autres  branches  qui  n’oüt  cessé 
quavec  çlle  —  Soii  État  locupait  nuit 

Et  jour  ses  désirs  a  acquérir  par  sa  conduite  l’estime  et  la  confiance  de 
Tous  le  monde.  Sa  Vie  a  été  coürageus 
Dans  son  voyage  inébranlable  dans  ses  entreprise  hardie  dans  ses 

Acquisitions  mais  trop  sensible  aux  •  ' 

Circonstances  aggravantes  ont  abrégé  ses  jours  et  fmy  sa  carrière  le  6  Juén 
1822  Agé  de  60  ans  sans  avoir  fait 

de  faux  pas  dans  sa  vie  . 

Priez  Dieu  pour  Elle 

Voici  qui  est  plus  fort  :  Un  de  mes  aimables  correspondants  m’assure  avoir  vu,  affiché  dans 
une  commune  dont  il  veut  taire  le  nom,  l’arrêté  municipal  suivant,  qui  passe  toutes  les  bornes 
du  drolatique  :  ...  r 

«  Art,  1".—  Les  cafetiers  et  cabaretiers  qui  donneront  à  boire  le  dimanche  sont  prévenus 
qu  on  leur  dressera  procès-verbal  pendant  les  offices,  ,  surtout  de  la  messe,  qu’il  est  défendu 
d  y  aile.  *  ^ 
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comme  sur  un  corps  étranger  quelconque  séjournant  dans  le  gros  intestin.  Les  gra¬ 
nulations  du  sable  intestinal  ne  sont  donc  point  analogues  aux  calculs  rénaux, 
mais,  au  contraire,  aux  calculs  vésicaux,  ayant  pour  centre,  ou  noyau,  un  corps 
venu  dans  la  vessie  et  encroûté  de  substance  calcaire. 


De  plus,  il  peut  se  former  dans  l’intestin,  sous  des  influences  pathologiques 
diverses,  des  concrétions  très-fines  et  sableuses  composées  en  majeure  partie  de 
phosphate  calcaire  ou  bien  d’urate  de  chaux. 


BIBLIOTHÈQUE 


liCS  Thèses  du  dernier  Concours  pour  l’agrégation  en  médecine 

(Quatrième  article) 

4“M.  Teissier  (Lyon)  ;  DE  LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE  DES  COURANTS  CONTINUS,  avec 
figures  dans  le  texte. 

5°  M.  LAüre  (Lyon)  ;  DE  LA  MÉDICATION  DIURÉTIQUE. 

6“  M.  Pitres  :  DES  HYPERTROPHIES  ET  DES  DILATATIONS  CARDIAQUES. 

(Suite.—  Voir  I’Union  Médicale  du  14  septembre.) 

—  Dans  sa  thèse  intitulée  ;  De  la  valeur  thérapeutique  des  courants  continus,  M.  le  docteur 
L.-J.  Teissier  (de  Lyon)  s’est  occupé  de  rechercher,  au  milieu  d’assertions  opposées  et  d’ob¬ 
servations  sans  nombre,  quelle  est  la  véritable  valeur  de  l’électricité  galvanique  appliquée  à  la 
thérapeutique,  ce  qu’on  peut  en  attendre  et  ce  qu’on  doit  espérer  d’elle. 

Son  travail  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première,  il  étudie  le  courant  continu,  indé¬ 
pendamment  de  toute  influence  thérapeutique;  il  passe  en  revue  ses  propriétés  physiques  et 
chimiques,  ainsi  que  son  action  physiologique. Dans  la  deuxième  partie,  il  aborde  la  cli¬ 
nique  pure  et  cherche  à  apprécier  la  valeur  des  divers  documents  qu’il  a  pu  recueillir. 
Il  résume,  eu  terminant,  les  principaux  résultats  auxquels  il  a  été  conduit  par  la  discussion 
des  faits.  Il  conclut  que  Yélectricité  galvanique  est  un  agent  thérapeutique  qui  a  sa  valeur, 
mais  il  pense  que  sa  puissance  curative  a  été  vantée  outre  mesure. 

Les  courants  de  pile  ont  une  action  indiscutable  sur  la  contractilité  musculaire  et  sur  les 
phénomènes  de  la  sensibilité,  ce  qui  justifie  leur  intervention  dans  les  troubles  du  système 
moteur  et  du  système  sensitif.  Certaines  paralysies  réclament  plus  spécialement  leur  emploi; 
le  courant  continu  sera  d’autant  plus  utile  que  la  contractilité  faradique  sera  moins  facilement 
obtenue,  tes  paralysies  saturnines  sont  spécialement  justiciables  du  courant  continu. 


«  Art.  2.  —  Dimanche,  à  l’insu  des  Vêpres,  il  sera  procédé  au  plus  offrant  et  dernier  enché¬ 
risseur  à  l’adjudication  des  boues  du  village,  en  présence  du  président  qu’on  devra  racler 
proprement,  assisté  de  deux  membres  de  la  municipalité,  provenant  des  égoûts  du  village. 

«  Art.  3.  —  Les  susdits  orties  regardent  les  habitants  des  deux  sesques  qui  devront  être 
exécutés.  » 

Que  je  vous  rafraîchisse  l’esprit  par  quelque  line  boutade.  Précisément ,  je  trouve  dans 
une  lettre  de  mes  plus  anciens  et  de  mes  plus  fidèles  correspondants,  un  passage  qui,  sous 
une  forme  humouristique,  contient  un  bon  petit  enseignement  : 

«  Cependant,  voilà  notre  illustre,  notre  ancien,  M.  Bouillaud,  qui  vient,  dites-vous,  d’en¬ 
tretenir  l’Académie  et  de  l’intéresser  avec  des  histoires  d’autrefois.  Voilà  qu’on  vient,  dans 
une  autre  Société,  de  batailler  à  propos  des  oreillons.  Tout  n’est  donc  pas  nouveau  dans  les 
hautes  sphères  médicales,  et  les  vieux  y  trouveraient  encore  à  glaner. 

«  Justement  c’est  l’affaire  des  oreillons  qui,  dans  un  moment  de  loisir  et  d’espièglerie 
sénile,  m’a  décidé  à  vous  écrire.  Figurez-vous,  s’il  vous  plaît,  que  c’était  ma  toquade  autre¬ 
fois  de  découvrir  quelque  chose.  Ce  que  j’ai  fait  de  statistiques  !  ce  que  j’ai  pris  d’observations  ! 
qui  le  sait?  Mais  je  n’ai  jamais  su,  je  n’ai  jamais  osé  conclure,  ou  j’ai  conclu  de  travers. 
Aussi  je  désespère  d’avoir  jamais  ma  statue  ni  même  un  pauvre  petit  buste  au  milieu  de  la 
place  de  mon  village  natal. 

«  Il  y  a  beau  temps  déjà  que  j’avais  observé  que  les  hémiplégiques  à  gauche  recouvraient 
plus  vite  la  netteté  de  la  parole  que  les  paralysés  à  droite.  J’en  ai  noté  une  quantité  de  cas. 
J’ai  cherché,  pour  me  rendre  illustre,  la  raison,  et  je  n’ai  rien  trouvé.  Pardon,  j’étais  sur  le 
point  de  constater  que  ce  résultat  était  dû  au  traitement  dans  l’un  et  l’autre  cas.  Mais  voilà 
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Toutes  les  manifestations  spasmodiques  peuvent  être  (sauf  la  contracture  hystérique)  modi- 
fées  temporairement  au  moins,  par  l’électricité  galvanique,  mais  c’est  principalement  les 
^rampes  douloureuses  (tic  convulsif  de  la  face,  spasmes  continuels,  etc.),  qui  seront  heureu- 
^ment  influencées  par  elle  ;  on  peut  y  joindre  les  spasmes  des  muscles  palpébraux  ou  ocu¬ 
laires,  qui,  le  plus  souvent,  ne  résistent  pas  à  son  action. 

Cette  action  s’est  montrée  à  peu  près  impuissante  dans  le  tétanos,  la  rage  et  les  grandes 
crises  convulsives  de  l’hystérie. 

L’influence  calmante  et  anesthésiante  du  courant  galvanique  ne  peut  être  révoquée  en  doute, 
par  exemple,  dans  le  traitement  des  diverses  espèces  de  névralgie.  Mais,  à  côté  de  l’action 
^dative,  se  manifestent  parfois  des  propriétés  antianesthésiques,  comme  dans  les  troubles 
sensitifs  des  hystériques. 

L’action  galvanique  n’a  eu  qu’une  médiocre  valeur  dans  les  troubles  des  organes  des  sens, 
dans  l’atrophie  papillaire;  elle  s’est  montrée  plus  efficace  dans  les  altérations  nutritives  des 
milieux  transparents  de  l’œil.  —  L’auteur  insiste  sur  l’inutilité  et  les  inconvénients  des  appli¬ 
cations  galvaniques  dans  le  traitement  du  tabes  dorsal  ;  il  signale  en  même  temps  la  nécessité 
d’entreprendre  des  recherches  sur  le  rôle  de  cet  agent  dans  les  affections  psychiques. 

Mais  c’est  surtout  en  agissant  sur  la  circulation,  et,  par  son  intermédiaire,  peut-être  sur  la 
nutrition  générale,  que  les  courants  constants  rendent  les  services  les  plus  signalés  dans 
l’atrophie  musculaire,  qu’ils  enrayent  ou  atténuent,  qu’elle  dépende  d’une  lésion  médullaire 
bu  qu’elle  ait  une  origine  périphérique,  sauf,  toutefois,  l’atrophie  musculaire  progressive,  au 
sujet  de  laquelle  l’auteur  croit  devoir  maintenir  certaines  réserves.  Enfin,  l’auteur  montre  les 
avantages  et  aussi  les  dangers  de  la  galvanopuncture  appliquée  au  traitement  des  anévrysmes 
de  l’aorte. 

—  De  la  médication  diurétique.  Conformément  aux  principes  de  l’école  française  contem¬ 
poraine,  et  à  l’exemple  de  ses  savants  maîtres,  MiM.  les  professeurs  Gubler  et  Germain  Sée, 
M.  Paul  Laure  s’est  attaché,  dans  ce  travail,  à  suivre  pas  à  pas  les  enseignements  de  la  phy¬ 
siologie.  Il  a  donné  un  grand  développement  au  chapitre,  des  conditions  biologiques  de  la 
diurèse;  il  insiste  sur  le  mode  d’action  des  médicaments,  malheureusement  toujours  si  diffi¬ 
cile,  sinon,  impossible  à  déterminer,  et  consigne  quelques  recherches  originales  qu’il  a  tentées 
relativement  à  l’action  des  différents  diurétiques  sur  la  qualité  et  la  quantité  de  la  sécrétion. 
Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  il  esquisse  à  grands  traits  les  indications  générales  et,  en 
même  temps,  les  dangers  de  la  médication  diurétique. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  1“  La  médication  diurétique  répond  aux  indications  suivantes  : 

—  Maintenir  l’action  du  rein; 

—  Évacuer  les  liquides  épanchés  : 

—  Adoucir  et  diminuer  l’irritation  des  organes  génito-urinaires  ; 


queBroca  s’avise  de  trouver  une  localisation  spéciale,  et  que  l’extrémité  antérieure  du  lobe 
gauche  jouit  seule  du  privilège  que  le  même  Bouillaud  suscité  nous  avait  dit  être  commun 
aux  deux  lobes...  Me  voilà  pour  mes  frais  d’observation.  C’est  égal,  quand  j’ai  affaire  main¬ 
tenant  à  un  cas  d’épanchement  en  avant,  à  droite,  je  prends  tout  mon  aplomb,  et  avec  le 
sérieux  que  donne  une  conscience  tranquille,  je  déclare,  je  pronostique  que,  grâce  au  traite¬ 
ment  institué,  si  le  malade  traîne  encore  longtemps  la  jambe  gauche,  au  moins  lui  rendrai-je 
bientôt  le  libre  exercice  d’une  parole  distincte  et  d’une  prononciation  exempte  dé  mâ- 
chonneries. 

«  Mais  j’en  reviens  à  mes  oreillons.  Et  moi  aussi  j’ai  constaté  que,  dans  au  moins  la  moitié 
des  cas,  il  y  avait  orchite.  Autrement  que  Rilliet,  il  m’a  semblé  que  l’apparition  de  l’orchite 
entraînait  vivement  la  disparition  de  la  tuméfaction  des  parotides. 

«  J’aurais  bien  voulu  apporter  mon  avis  dans  la  question  de  savoir  si  oreillons  voulait  dire 
impuissance.  Mais  ma  statistique  est  incomplète  à  cet  endroit.  D’ailleurs,  si  parmi  les 
oreillonnards  que  j’ai  soignés  il  y  a  longtemps,  quelques-uns  sont  mariés,  si  tous  même  ont 
“es  enfants,  je  ne  me  croirais  pas  encore  en  droit  de  conclure.  La  science,  en  effet,  n’a-t-elle 
I®s  dit  qu’on  pouvait  être  impuissant,  se  marier  et  avoir  des  enfants  ? 

^  «  Eh  bien,  au  milieu  de  toutes  ces  méconvenues  et  de  ces  cruautés  de  la  statistique,  ce 
“  est  pas  encore  cela  qui  cause  mon  chagrin.  D’aucuns  ont  cherché  le  mouvement  perpétuel 
r  •  du  cercle,  moi  j’ai  voué  mon  esprit  d’investigation  à  d’autres  phénomènes. 

1  .  deouvert  que  le  zona  est  une  névralgie,  j’ai  constaté  sérieusement  que  ma  sciatique  (que 

•  .  ®  emporte!)  ne  se  calme  que  par  l’apparition  d’un  herpès  sur  la  fesse,  mais  je  n’ai 

g  . ^  m’expliquer,  hélas!  ce  qui  se  passait  chez  les  jeunes  filles  affectées  d’oreillons, 
ement  dit,  ce  qui  remplace  l’orchite  chez  le  beau  sexe. 
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—  Modifier  l’excrélion  urinaire,  en  s’opposant  à  la  production  exagérée  d’acide  urique 
de  phosphates,  prévenir  ainsi  la  formation  des  graviers  ou  des  calculs  ; 

—  Établir  une  dérivation  par  les  voies  rénales  ; 

—  Concourir  à  l’élimination  des  principes  toxiques  propres  ou  étrangers  à  l’organisme. 

2°  Il  est  difficile  de  démontrer  que  certains  diurétiques  agissent,  soit  eu  vertu  de  leur  non 
voir  dialytique,  soit  par  leur  influence  sur  la  pression  sanguine.  ^  ' 

3“  Si  toutefois  cette  influence  existe,  tout  porte  à  croire  que  les  diurétiques  doivent  pins 
spécialement  leurs  propriétés  à  une  action  élective  et  jusqu’à  présent  Inexpliquée  sur  les  élé¬ 
ments  sécréteurs  du  rein. 

4“  En  dehors  de  l’eau,  de  la  scille,  de  la  digitale,  du  seigle,  un  grand  nombre  de  diurétiques 
sont  infidèles  dans  leur  action,  et  la  plupart  empruntent  en  grande  partie  leurs  vertus  à  l\au 
qui  leur  sert  de  véhicule. 

5"  Les  diurétiques  nouvellement  introduits  dans  la  thérapeutique  et  encore  mal  connus 
comme  le  seigle,  le  salycilate  de  soude,  le  jaborandi,  le  protoxyde  d’azote,  le  kaVà,  méritent 
de  fixer  l’attention. 

6“  Sous  l’influence  des  altérations  du  rein,  qui  en  ralentissent  ordinairement  l’élirainallon, 
la  digitale  devient  rapidement  toxique,  même  à  de  faibles  doses.  C’est  pourquoi  ce  médical 
ment  ne  devra  être  employé  qu’avec  la  plus  grande  réservé  dans  les  hydropisles  de  causé 
rénale.  » 

—  Des  hypertrophies  et  des  dilatations  cardiaques  indépendantes  des  lésions  valvulaires , 
par  M.  le  docteur  Pitres,  répétiteur  à  l’École  des  hautes  études. 

L’étude  des  hypertrophies  et  des  dilatations  cardiaques  indépendantes  des  lésions  valvu¬ 
laires  constitue,  à  l’heure  actuelle,  un  des  chapitres  les  plus  intéressants  et  les  plus  étendus 
de  la  pathologie  générale  du  cœur.  Elle  embrasse,  dans  ses  développements,  des  groupes  de 
faits  en  apparence  disparates  et  qui  ne  se  prêtent  guère  à  des  considérations  génétalés  ou  à 
des  descriptions  d’ensemble,  chacun  d’eux  ayant  son  histoire  indépendante,  son.  mécaiiisttie 
palhogénique  et  son  évolution  clinique  propre.  L’auteur  suppose  connue  l’histoire  gèdérale 
de  l’hypertrophie  et  de  la  dilatation  cardiaques,  et  se  borne  à  indiquer  lës  points  particuliers 
qui  présentent  ces  altérations  dans  le  Cas  où  elles  ne  sont  pas  le  résultat  de  lésions  valvu¬ 
laires  primitives.  Il  étudie  surtout  avec  un  soin  particulier  les  conditions  qui  pèuvent  leur 
donner  naissance,  pensant  que  c’est  par  leur  pàlhogénie,  bien  plus  que  par  leurs  caractères 
cliniques,  qu’elles  diffèrent  des  affectons  cardiaques  résultent  des  lésibns  valvulaires,  et 
qu’elles  méritent  une  description  spéciale. 

Après  un  historique  très-bien  fait,  l’auteur  passe  successivement  en  revüe,  dans  autant  de 
chapitres  :  1“  les  causes  et  la  pathogénie  de  ces  affections  :  obstacles  à  la  circulation  aortique 
et  pulmonaire,  suractivité  fonctionnelle  du  cœur,  altération  du  myocarde;  2“  ranatomie  et  la 


«  J’attends  avec  anxiété  la  fin  du  travail  de  M.  Laveran,  et  je  me  console,  d’ailleurs,  en 
vous  présentant  mes  cordiales  salutations.  D' CoisiNiÉp.  » 

Je  trouve  dans  un  des  derniers  numéros  de  la  Bevue  de  littérature  médicale,  recueil  inté¬ 
ressant  publié  par  notre  distingué  confrère,  M.  le  docteur  Félix  Brémond^  une  petite  pièce  de 
vers  intitulée  :  Le  clystère  de  Dupuytren,  et  que  je  reproduis,  n’ayant  trouvé,  dans  aucune  des 
biographies  du  célèbre  chirurgien  le  souvenir  du  fait  qu’elle  rappelle  : 

C’était  à  l’Hôtel-Dieu;  le  docteur  Dupuytren, 

De  l’art  chirurgical  aigle  contemporain, 

Y  faisait  sa  visite  à  l’heure  accoutumée. 

D’élèves  qu’attirait  sa  vaste  renommée. 

Des  villes  d’Albion,  des  côtes  du  Brésil, 

Des  Étals  allemands  et  des  rives  du  Nil, 

Une  suite  nombreuse  avec  ceux  de  la  France 
Marchait  à  ses  côtés  au  lit  de  la  souffrance. 

Un  homme  en  cet  asile  était  naguère  entré  : 

Alors  que  les  rebuts  du  repas  digéré. 

Du  bout  de  leur  conduit,  pour  naître  à  la  lumière. 

En  un  prisme  arrondi  traversaient  la  filière. 

C’était  pour  lui  l’ardeur  d’un  fer  incandescent. 

Et  son  cœur  défaillait  à  ce  besoin  pressant. 

Dupuytren,  à  travers  ce  brûlant  orifice. 

Introduit  de  son  doigt  la  pulpe  exploratrice  ; 
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physiologie  palhologiques ;  3“  la  symplomalologle ;  4"  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  trai- 

^*^0^  le  titre  de  Pièces  justificatives  figure,  comme  appendice,  une  série  de  six  observa¬ 
tions  d’hypertropliies  et  de  dilatations  cardiaques  indépendantes  des  lésioqs  valvulaires, 

D'  A.  Tartivel. 

Y,  B.  —  Si  la  thèse  de  M.  le  docteur  Carrieu,  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier,  ne 
pas  dans  cet  article*  c’est  par  la  raison  bien  simple  que  nous  ne  l’avons  pas  reçue. 

°  D'  A.  T. 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  de;  SCIENCES 

M.  A.  Vulpian  communique  une  note  sur  quelques  phénomènes  d’action  vaso-motrice  ^ 
observés  dans  le  cours  dé  recherches  sur  la  physiologie  des  nerfs  excito-sécréteurs  : 

U  1.  Chez  le  Chat,  la  section  du  nerf  sciatique  détermine  les  résultats  connus  :  congestion 
de  la  peau  de  la  partie  inférieure  du  membre  correspondant  (congestion  bien  visible  sur  les 
pulpes  digitales,  lorsqu’elles  sont  dépourvues  de  pigment)  et  élévaiion  concomitante  de  la 
température  dans  la  même  région.  Il  en  est  de  même  pour  l’un  des  membres  antérieurs, 
lorsque  le  plexus  brachial  innervant  ce  membre  est  coupé.  Des  effets  semblables  se  mani- 
fesfent  aussi,  bien  qu’à  un  moindre  degré,  lorsqu’on  sectionne  dans  le  canaj  rachidien  les 
racines  du  nerf  sciatique  ou  du  plexus  brachial.  Enfin,  ils  se  produisent  encore,  et  sont  aussi 
moins  prononcés,  dans  l’iin  des  membres  antérieurs,  lorsqu’on  a  excité  le  ganglion  thoracique 
supérieur  syrnpathique  du  même  côté;  dans  l’un  des  membres  postérieurs,  quand  on  a  coupé 
transversalement  la  chaîne  sympathique  abdominale  du  côté  correspondant. 

La  section  des  fibres  nerveuses  vaso-motrices  qui  mettent  les  vaisseaux  des  pulpes  digitales 
en  rapport  avec  le  centre  nerveux  cérébro-spinal  a  donc  pour  conséquence  primitive  une  dila¬ 
tation  paralytique  de  ces  vaisseaux.  Elle  a  pour  conséquence  secondaire  une  contracture  dè 
ces  mêmes. canaux.  Cette  contracture  se  produit  dans  tous  les  vaisseaux,  lorsque  toutes  les 
fibres  neï'Veuses  susdites  sont  coupées  ;  dans  un  certain  nombre  d’entre  eux,  lorsque  la  section 
n’atteint  qu’un  nombre  limité  de  ces  fibres.  Elle  est  due  sans  doute  à  Une  action  constrictive 
tonique  exercée  sur  les  vaisseaux  par  lés  cellules  nerveuses  et  lés  ganglions  situés  sur  le  trajet 
périphérique  des  fibres  vaso-motrices,  action  qui  ne  se  manifeste  pleinement  que  lorsque  ces 
ganglions  et  éléments  ganglionnaires  sont  séparés  du  myélencëphale  depuis  quelques  jours. 

La  pâleur  qui  se  produit  dans  les  pulpes  digitales  du  membre  postérieur  dont  le  nerf  scia¬ 
tique  est  coupé,  ou' dans  celles  dh  membre  antérieur  du  côté  où  le  plexus  brachial  a  subi  une 


Son  examen  fini,  pour  tempérer  ce  feu, 

De  la  pompe  à  clyslère  il  ordonne  le  jeu. 

Et  l’externe  est  par  lui  chargé  de  la  manœuvre. 

L’élève,  se  croyant  abaissé  par  cette  œuvre, 

Répond  qu’à  l’infirmier  appartient  ce  devoir. 

Alors  le  professeur  se  fait,  sans  s’émouvoir, 

Apporter  l’instrument  par  une  autre  personne. 

Et  remplit  de  ses  mains  l’ordre  que  sa  voix  donne, 

0  noble  patience!  où  du  tempérament 
L’ardeur  trouve  une  glace  à  son  bouillonnement  ; 

Ce  beau  trait  nous  apprend  qu’il  n’est  si  bas  usage 
Que  la  main  ne  relève  alors  qu’elle  soulage. 

D'  Andruyetan, 

On  pourrait  peut-être  désirer  que  les  vers  fussent  meilleurs  et  les  rimes  plus  millionnaires, 
mais  il  faut  reconnaître  que  l’administration  d’un  clystère  n’offre  rien  de  bien  poétique,  et 
1  auteur  a  fait  là  un  véritable  tour  de  force  en  réussissant  aussi  bien.  Mais  le  souvenir  du  fait 
attribué  à  Dupuytren,  si  ce  fait  est  authentique,  est  digne  d’être  conservé,  et  voilà  pourquoi 
je  1  ai  reproduit. 


D'  SiMPLICE. 
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secliou  transversale,  ne  s’accompagne  pas  toujours  d’un  refroidissement  considérable  de  ces 
pulpes.  Le  plus  souvent,  j’ai  vu  les  pulpes  digitales,  devenues  très-pâles,  offrir  une  tempéra¬ 
ture  ou  égale,  ou  même  franchement  supérieure  à  ceile  des  pulpes  de  l’autre  membre  dû 
même  train. 

2.  En  général,  aussitôt  après  i’opération,  en  même  temps  que  les  pulpes  digitales  du 
membre  dont  les  nerfs  viennent  d’être  coupés  se  congestionnent,  celles  de  l’autre  membre 
du  même  train  deviennent  plus  ou  moins  pâles. 

a  La  faradisation  du  bout  périphérique  du  nerf  sciatique,  pratiquée  le  jour  de  l’opération 
détermine  d’abord  une  pâleur  notable  des  pulpes  digitales  correspondantes.  Celte  pâleur  est 
moins  complète  que  celle  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  se  manifeste  spontanément  an 
bout  de  quelques  jours;  en  outre,  elle  n’a  qu’une  faible  durée,  même  alors  que  l’on  n’inter¬ 
rompt  point  l’électrisation.  Après  queiques  secondes,  elle  diminue,  et  l’on  voit  reparaître  la 
congestion  qu’avait  produite  la  section  du  nerf  :  cette  congestion  est  toutefois  moins  pro¬ 
noncée  qu’avant  la  faradisation. 

La  constriction  des  vaisseaux  cutanés,  déterminée  par  la  faradisation  de  ce  segment  ner¬ 
veux,  est  donc  suivie,  pendant  la  durée  même  de  la  faradisation,  et  au  bout  d’un  temps  très- 
court,  d’un  relâchement  de  ces  mêmes  vaisseaux.  Mais  il  est  facile  de  se  convaincre  que  celte 
succession  de  phénomènes  n’a  lieu  que  dans  les  petits  vaisseaux  de  la  peau  et  dans  les  tissus 
sous-cutanés  les  plus  superficiels.  Il  suffît  d’exciser  une  partie  de  la  pulpe  d’un  des  .orteils  et, 
après  avoir  examiné  la  rapidité  et  l’abondance  de  l’hémorrhagie  à  laquellè  donne  lieu  celte 
opération,  de  soumettre  à  l’action  d’un  courant  d’induction  saccadé  le  bout  périphérique  du 
nerf  sciatique  :  on  constatera  que  l’hémorrhagie  diminue  et  tend  même  à  s’arrêter  après 
quelques  instants  de  cette  faradisation,  c’est-à-dire  au  moment  où  l’on  observe  la  production 
de  la  congestion  secondaire  sur  les  pulpes  digitales  intactes.  La  diminution  de  l’hémorrhagie 
dure  plusieurs  secondes  après  qu’on  a  cessé  l’électrisation  et  reprend  peu  à  peu  les  caractères 
qu’elle  offrait  auparavant.  On  peut  recommencer  plusieurs  fois  l’expérience,  et  les  résultats 
sont  toujours  les  mêmes. 

L’effet  de  la  faradisation  du  bout  périphérique  du  nerf  sciatique  sur  les  vaisseaux  profonds 
de  l’extrémité  du  membre  correspondant  est  donc  vaso-constricteur,  et  l’on  peut  s’expliquer 
ainsi  pourquoi  la  température  des  orteils,  pendant  cette  faradisation,  tend  plutôt  à  s’abaisser 
qu’à  s’élever.  Je  dois  rappeler  ici  que  la  contracture  secondaire  des  vaisseaux,  qui  se  manifeste 
dans  les  orteils  quelques  jours  après  la  section  du  nerf  sciatique  ou  du  plexus  brachial,  ne 
s’étend  pas  toujours  non  plus  probablement  à  toute  la  profondeur  de  ces  orteils,  puisque  sou¬ 
vent  leur  température  reste  égale  ou  même  supérieure  à  ceile  des  mêmes  parties  de  l’autre 
membre  du  même  train. 

A.  Quelques  jours  après  la  section  transversale  du  nerf  sciatique  ou  du  plexus  brachial, 
lorsque  les  pulpes  digitales  correspondantes  sont  devenues  tout  à  fait  pâles,  anémiques,  on 
peut,  par  un  léger  frottement  de  ces  pulpes,  y  déterminer  une  congestion  réflexe.  Cet  effet 
vaso-dilatateur  réflexe  me  paraît  prouver  l’existence,  si  discutée,  de  centres  nerveux  périphé¬ 
riques,  ganglions  et  cellules  nerveuses,  en  relation  avec  les  fibres  nerveuses  vaso-motrices. 

5.  Lorsqu’on  soumet  à  l’aclion  du  jaborandi  ou  du  chlorhydrate  de  pilocarpine  un  chat 
dont  le  nerf  sciatique  vient  d’être  coupé,  la  faradisation  du  bout  périphérique  de  ce  nerf 
détermine  ordinairement  une  diminution  de  la  sécrétion  sudorale  dans  les  pulpes  digitales  du 
membre  correspondant.  Cet  effet  s’explique,  sans  doute,  par  le  resserrement  plus  ou  moins 
marqué  produit  dans  l’ensemble  des  vaisseaux  du  membre  par  cette  faradisation. 

La  faradisation  du  bout  périphérique  du  nerf  lingual,  pratiquée  sur  un  chien  chez  lequel  la 
section  de  ce  nerf  vient  d’être  faite,  et  pendant  que  la  sécrétion  salivaire  est  activée  par  une 
injection  intra-veineuse  d’infusion  de  jaborandi ,  augmente  encore  la  salivation.  La  différence 
entre  ce  résultat  et  celui  dont  nous  venons  de  parler,  à  propos  des  glandes  sudoripares,  s’ex¬ 
plique  facilement,  si  l’on  se  rappelle  que  le  nerf  lingual,  par  suite  de  son  anastomose  avec  la 
corde  du  tympan,  est,  au  point  de  vue  de  son  action  vaso-motrice,  un  nerf  ■princi'palement 
vaso-dilatateur. 

6.  Le  curare,  en  même  temps  qu’il  provoque,  pendant  l’évolution  de  son  action  toxique, 
une  activité  plus  grande  de  la  sécrétion  sudorale  (comme  de  la  sécrétion  salivaire),  détermine 
un  certain  degré  de  congestion  des  pulpes  digitales.  Ces  effets,  qui  peuvent  être  attribués, 
dans  une  certaine  mesure,  à  l’état  de  léger  éréthisme  fonctionnel  où  se  trouvent  diverses  par¬ 
ties  du  système  nerveux  pendant  cette  évolution,  sont  pour  le  moins  exagérés  par  les  mouve¬ 
ments  ou  les  efforts  de  lutte  que  fait  l’animal  contre  l’envahissement  de  la  paralysie  ou  contre 
les  manœuvres  de  l’expérimentation.  Lorsque  la  curarisation  est  absolument  complète, 
les  glandes  sudoripares  cessent,  en  général,  de  sécréter  d’une  façon  directement  appréciable  : 
les  pulpes  digitales  conservent  une  teinte  un  peu  plus  rose  que  dans  l’état  normal  ;  si  un  nerf 
sciatique  a  été  coupé,  si  un  ganglion  cervical  supérieur  ou  thoracique  supérieur  a  été  excisé, 
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la  congestion  produite  par  ces  opérations  dans  un  pied  postérieur  ou  antérieur,  dans  l’oreille, 
dans  une  des  narines,  etc.,  devient  plus  prononcée  sous  l’influence  du  curare  et  pendant  les 
nremiers  temps  de  la  paralysie  curarique  qu’avant  l’intoxication.  Si  l’opération  date  de  quel- 
nnes  jours  (surtout  la  section  du  nerf  sciatique),  non-seulement  les  pulpes  digitales  correspon¬ 
dantes  ne  rougissent  pas,  mais  encore,  si  elles  ne  sont  pas  complètement'  pâles,  elles 
deviennent  entièrement  anémiques  pendant  que  celles  des  autres  membres  se  congestionnent. 

7.  Le  jaborandi  ou  la  pilocarpine  produit  un  certain  degré  de  congestion  des  pulpes  digi¬ 
tales  qui  précède  ou  accompagne  l’apparition  des  premières  gouttelettes  de  sueur  sur  ces 
pulpes.  Si  l’on  a  coupé  un  nerf  sciatique  sur  un  chat  que  l’on  soumet  à  l’action  de  la  pilocar¬ 
pine,  la  congestion  produite  dans  tes  pulpes  digitales  correspondantes  augmente  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’absorption  de  cette  substance. 

8.  Chez  certains  chats  âgés,  on  ne  parvient  à  provoquer  la  sécrétion  dés  glandes  sudori- 
pares  des  orteils  ni  par  la  curarisation,  ni  par  l’action  du  jaborandi  on  de  la  policarpine,  ni 
par  l’excitation  du  bout  central  d’un  des  nerfs  sciatiques.  La  faradisation  du  bout  périphérique 
d’un  de  ces  nerfs  peut  même  être  impuissante  à  déterminer  la  sudation  des  pulpes  digitales 
correspondantes.  Cependant,  sur  ces  mêmes  chats,  les  actions  vaso-motrices,  constrictives  et 
dilatatrices,  directes  et  réflexes,  s’obtiennent  encore  facilement. 

9.  Ces  mêmes  actions  vaso-motrices  se  produisent  sous  l’influence  soit  des  excitations  expé¬ 
rimentales  des  nerfs,  soit  du  curare,  soit  du  jaborandi  ou  de  la  pilocarpine,  chez  des  chats 
auxquels  on  vient  de  faire  absorber  une  petite  quantité  de  sulfate  d’atropine  et  qui,  par  suite, 
ne  présentent  pas  le  moindre  phénomène  de  sudation  dans  toutes  ces  circonstances.  » 

—  M.  L.  Romain  adresse  une  note  relative  à  «  l’accumulation  du  magnétisme  au  sommet 
des  pôles  hémisphériques  ». 

M.  Ch.  Antoine,  un  mémoire  sur  les  lames  de  haute  mer. 

M.  Vasseur,  M.  L.  Lassalle ,  M.  J,-F.  Caraeron  adressent  diverses  communications  relatives 
à  la  navigation  aérienne. 

M.  Girault,  un  complément  de  son  mémoire  sur  te  traitement  du  choléra. 

M.  F.  Bettelhaüser,  une  communication  relative  à  la  fabrication  des  divers  produits  em¬ 
ployés  contre  le  phylloxéra.  —  M.  L. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 


LES  LOCEMENTS  INSALUBRES 

La  Commission  des  logements  insalubres,  instituée  à  Paris  en  vertu  de  la  loi  du  13  avril 
1850,  vient  de  présenter  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  un  rapport  général  sur  ses  travaux  depuis 
1870. 

Il  résulte  de  ce  rapport  que  la  Commission  a  visité  chaque  année,  en  moyenne,  3,168  loge¬ 
ments,  tandis  que,  dans  la  période  qui  avait  fait  l’objet  d’un  rapport  précédent,  1868-1869,  la 
moyenne  annuelle  des  visites  n’était  que  de  2,812.  Ces  visites  n’ont  pas  lieu  d’office,  mais 
sur  la  réclamation  des  locataires  et  sur  le  signalement  d’insalubrité  adressé  à  la  Commission 
par  les  architectes  de  la  préfecture  de  police,  les  Commissions  locales  d’hygiène  et  les  méde¬ 
cins  vérificateurs  des  décès.  L’Assistance  publique,  avec  le  précieux  concours  des  médecins 
des  Bureaux  de  bienfaisance  appelés  tous  les  jours  à  visiter  de  pauvres  demeures,  a  égale¬ 
ment  fait  parvenir  pendant  quelque  temps  à  la  Commission  des  logements  insalubres  un  cer¬ 
tain  nombre  de  signalements  concernant  les  habitations  malsaines  ;  mais  elle  a  cru  devoir  y 
renoncer  depuis. 

ha  Commission  a  exprimé  un  .  vif  regret  de  cette  détermination.  En  effet,  les  logements 
®<^upés  par  les  40,000  ménages  secourus  par  l’Assistance  publique  offrent,  de  son  propre 
®veu,des  conditions  déplorables  au  point  de  vue  sanitaire.  Quinze  pour  cent  de  ces  logements 
payés  moins  de  100  fr.  par  an,  et  cinquante-deux  pour  cent  de  101  à  120  fr.  ;  ils  abritent 
^01,719  indigents. 

En  outre,  six  pour  cent  sont  dépourvus  d’appareils  de  chauffage,  et  trois  pour  cent  ne 
prennent  jour  que  sur  des  paliers  et  corridors.  Aussi,  la  Commission  insiste-t-elle  pour 
^e,  désormais,  les  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance  soient  invités  à  lui  transmettre, 
mine  par  le  passé,  toutes  les  indications  relatives  aux  habitations  insalubres  qu’ils  peuvent 
contrer  dans  leurs  visites. 

port  âes  logements  insalubres  signale  aussi  tout  particulièrement,  dans  ce  rap- 

njgjj’.  ®^'^ses  d’insalubrité  existant  dans  les  garnis,  et  surtout  dans  cette  catégorie  de  loge- 
sous  le  nom  de  chambrées,  dans  lesquels  on  accumule  pour  la  nuit  un  grand 
O  d  ouvriers.  La  Commission,  persuadée  des  dangers  permanents  que  présente  ce  mode 
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de  logement  pour  ceux  qui  les  habitent,  a  proposé  un  nouveau  projet  de  réglementation  des 
garnis  qui  obligera  les  propriétaires  a  se  conformer  rigoureusement  à  ceriaines  conditions  de 
salubrité  indispensables.  De  son  côté,  la  préfecture  de  police,  obéissant  aux  mêmes  préocco- 
pations,  a  récemment  demandé  au  Conseil  municipal  un  crédit  de  20,000  fr.  pour  organfee, 
un  service  d’inspection  des  garnis  destiné  à  seconder  l’action  de  la  Commission  des  logements 
insalubres. 


>o  112 
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THÉRAPEUTiaUE 


HOTE  SDB  t’BFFlCACITÉ  DES  BAINS  FBOIDS  DANS  LE  BHÜMATISME  CÉBÉBBAL  ET  DANS 
LE  DÉLIBE  ALGOOLIQDE  AIUD  FÉBBILB  ^ 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  8  juin  1877, 

Par  le  docteur  Féréol,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

C’est  encore  de  bains  froids  que  je  viens  entrenir  la  Société  aujourd’hui  ;  et  je 
n’oserais  le  faire,  en  vérité,  si  ma  communication  n’était  inscrite  à  l’ordre  du  jour 
depuis  plus  de  quatre  mois. 

11  s’agit  de  rhumatisme  cérébral.  Le  fait,  qui  remonte  déjà  à  l’été  dernier,  s’est 
passé  à  la  Maison  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Labbé,  remplacé  à  ce  moment  par 
notre  collègue  M.  d’HeilIy,  et  j’aurais  désiré  que  ce  dernier  vous  l’apportât.  Comme 
M.  d’Heilly  était  indisposé  le  jour  où  la  crise  éclata,  et  que  c’est  en  son  absence  que 
la  péripétie  a  eu  lieu,  il  a  tenu  à  ce  que  je  vous  en  rendisse  compte  moi-même  : 
c’est  ce  que  je  viens  faire  un  peu  tardivement,  grâce  aux  vacances  d’abord,  et  à  notre 
longue  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde. 

Le  24  juillet  1876,  on  vint  me  chercher,  à  dix  heures  du  matin,  pendant  ma 
visite,  pour  aller  voir  dans  le  service  de  M.  Labbé,  et' en  l’absence  de  M.  d’Heilly, 
son  remplaçant,  une  femme  âgée  de  27  ans,  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
depuis  douze  jours,  et  chez  laquelle  des  accidents  cérébraux  graves  s’étaient  déclarés 
depuis  quelques  heures,  après  une  diminution  très-marquée  des  fluxions  articu¬ 
laires. 

Je  me  hâtai  d’obéir  à  cet  appel,  qui  était  fait,  du  reste,  dans  les  termes  les  plus 
pressants;  et,  en  effet,  je  trouvai  une  femme  agonisante,  d’une  pâleur  Cadavérique, 
les  lèvres  violettes,  les  ongles  bleus,  dans  une  résolution  complète,  et  absolument 
insensible  à  toute  excitation  :  la  respiration  était  stertoreuse;  l’arbre  aérien  était 
plein  d’une  écume  qui  arrivait  jusqu’aux  lèvres;  le  pouls  radial  était  imperceptible  ; 
les  extrémités  étaient  froides;  la  température  vaginale  donnait  près  de  42  (41,8).  En 
un  mot,  c’était  une  mourante  dont  les  instants  ne  se  chiffraient  plus  même  par 
heures,  mais  par  minutes. 

Il  n’y  avait  donc  rien  à  perdre  en  risquant  les  bains  froids.  Déjà,  en  1875,  un  cas 
analogue  s’était  présenté  dans  mon  service  chez  un  homme;  je  n’avais  pas  osé  faire 


FEUILLETON 

PUOMENADES  D’EN  MÉDECIN  A  L’EXPOSITION  DNIVERSELLB  (SECTION  FRANÇAISE) 
EXPOSITION  DES  SCIENCES  ANTHROPOLOGIQUES  (1) 

La  collection  française  de  crânes  appartenant  à  des  races  étrangères  est  également  fort 
nombreuse.  On  y  remarque  des  crânes  de  néo-Galédoniens  (collection  du  musée  de  Gaen), 
de  Nègres,  d’indiens,  de  Ghinois,  de  Japonais,  de  Javanais,  de  Polynésiens,  d’Arabes,  de 
Berbers,  de  Kabyles,  de  Mexicains,  d’ Annamites,  etc.  Enfin  ony  voit  une  collection  de  crânes 
portant  des  déformations  des  types  divers  dits  Toulousain,  des  Deux-Sèvres,  Mexicain,  de 
nie  de  Sacrificios,  d’Agmaras,  etc.  ;  des  crânes  atteints  de  lésions  diverses  chirurgicales  ; 
fractures,  enfoncements  par  chutes,  instruments  tranchants,  projectiles  de  guerre,  etc.,  ou 
médicales  :  syphilis,  synostose,  microcéphalie,  hydrocéphalie,  etc.  Plusieurs  musées  et  plu¬ 
sieurs  collections  particulières  ont  contribué  à  cette  exposition  de  crânes  de  la  section  fran¬ 
çaise.  Le  musée  de  Caen,  en  particulier,  a  envoyé,  outre  sa  remarquable  collection  de  crânes 
néo-calédoniens,  une  réunion  de  35  crânes  de  suppliciés. 

Parmi  les  sections  étrangères,  l’Angleterre  seule  rivalise  avec  la  section  française  par  sa 
belle  collection  de  squelettes  et  de  crânes  de  Tasmaniens,  d’Australiens,  de  Boshimans,  de 
Japonais,  d’Aînos,  de  Suédois,  d’Américains,  de  parias  de  l’Inde,  d’Afghans,  de  KalBrs  du 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  17  septembre. 
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la  tentative,  dans  la  crainte  de  voir  le  malade  succomber  dans  la  baignoire  ;  mais 
depuis,  je  m’étais  repenti  de  mes  scrupules.  Cette  fois,  je  ne  balançai  pas,  et  je  fls 
préparer  le  bain  sous  mes  yeux,  .le  n’avais  qu’une  crainte,  c’était  de  voir  arriver  le 
dernier  soupir  pendant  ces  préparatifs;  et,  pour  gagner  quelques  instants,  je  fis 
placer  la  malade  sur  le  côté,  et  incliner  légèrement  la  tête,  afin  de  favoriser  l’issue 
de  celte  écume  agonique  qui  remplissait  les  voies  aériennes. 

A  dix  heures  45  minutes,  la  malade,  complètement  inanimée,  fut  placée  dans  le 
bain.  Il  faisait  très-chaud;  même  avec  de  la  glace,  nous  ne  pûmes  obtenir  qu’un 
bain  à  23  degrés  :  elle  y  resta  35  minutes,  pendant  lesquelles  nous  ne  cessâmes  de 
promener  de  la  glace  sur  la  poitrine,  de  flageller  les  bras,  les  mains,  les  jambes, 
pour  y  ramener  la  circulation.  La  malade  restait  absolument  insensible  à  toutes  ces 
manœuvres,  et  il  fallait  soutenir  au-dessus  de  l’eau  la  tête,  qui  ballait  de  droite  et 
de  gauche,  et  aurait  été  submergée  sans  celte  précaution.  Cependant  la  vie  persis¬ 
tait,  et  même  il  nous  sembla  que  la  respiration  était  moins  stertoreuse  ;  il  n’y  avait 
plus  d’écume  aux  lèvres,  la  peau  avait  un  peu  rougi.  Au  bout  de  35  minutes,  la 
malade  fut  replacée  dans  son  lit;  la  température  vaginale  avait  baissé  à  39,75. 

Bientôt  il  parut  évident  qu’une  nouvelle  phase  commençait  :  la  malade  eut  quel¬ 
ques  tremblements  fibrillaires  dans  les  muscles  de  la  face  ;  puis  il  se  produisit  de 
la  raideur  tétanique  des  membres,  del’opisthotonos;  une  salive  mousseuse  reparut 
aux  lèvres,  et  la  malade  se  mit  à  pousser  de  petits  gémissements  très-faibles  encore. 

Peu  à  peu,  cette  phase  convulsive  augmenta;  les  membres,  raidis,  étaient  agités 
de  tremblements  violents,  ainsi  que  les  muscles  de  la  face,  sans  prédominance 
d’un  côté;  les  cris  devenaient  plus  énergiques;  la  vie  revenait,  mais  avec  elle  se 
manifestaient  des  phénomènes  d’excitation  bulbo-spinale  qui  tenaient  à  la  fois  du 
tétanos,  de  la  chorée  et  de  l’épilepsie. 

,  A  une  heure,  un  second  bain,  de  12  minutes  de  durée,  fut  donné.  Les  convul¬ 
sions,  qui  diminuèrent  pendant  le  bain,  reprirent  avec  plus  de  violence  aussitôt 
que  la  malade  fut  replacée  dans  son  lit.  On  la  remit  immédiatement  dans  la  bai¬ 
gnoire,  ce  qui  ne  fut  pas  commode  :  quatre  hommes  suffisaient  à  peine  à  la  main¬ 
tenir,  non  qu’elle  eût  assez  de  force  et  d’adresse  pour  en  sortir;  son  agitation 
paraissait  d’ailleurs  sans  but  :  la  tête  en  opisthotonos,  la  face  grimaçante,  poussant 
des  vociférations  énergiques,  elle  avait  tout  le  corps  secoué  par  une  véritable  folie 
musculaire,  et  serait  infailliblement  tombée  au  fond  de  l’eau  si  on  l’avait  abandon¬ 
née  un  seul  instant.  Nous  la  maintînmes  ainsi  pendant  une  heure. 


Kaffiristan,  de  la  tribu  des  Sda  Posh.  —  Citons  encore  les  crânes  rapportés  par  M.  üffalvy  de 
sa  mission  scientifique  en  Asie  centrale,  et  parmi  lesquels  M.  Topinard  a  trouvé  un  crâne  du 
pur  type  celtique,  c’est-à-dire  identique,  selon  lui,  à  un  crâne  d’Auvergnat,  de  Breton,  de 
Savoyard  ;  d’où  il  a  cru  pouvoir  tirer  des  conclusions  relatives  à  l’origine  orientale  des  Celtes 
qui,  à  une  époque  reculée,  auraient  envahi  ta  Gaule  et  en  auraient  chassé  ou  soumis  les 
habitants  primitifs.  —  Citons  enfin,  dans  la  section  autrichienne,  un  grand  nombre  de  crânes 
de  Tziganes,  de  Bulgares,  de  Roumains,  de  Magyares,  et  13  crânes  de  suppliciés  curieuse¬ 
ment  étudiés  par  le  professeur  Bénédict  (de  Vienne),  qui  en  a  fait  le  sujet  d’une  communi¬ 
cation  très-intéressante  au  Congrès  international  des  sciences  antliropologi(|ues. 

L’exposition  d’anthropologie  proprement  dite  est  complétée  par  les  tableaux  qui  servent  à 
la  démonstration  dans  l’enseignement  de  cette  science,  et  par  l’ensemble  si  nombreux  et  si 
varié  des  instruments  destinés  à  fournir  les  mesures  à  l’aide  desquelles  on  a  introduit  tant 
de  rigueur  et  de  précision  dans  ces  éludes  délicates.  Nous  ferons  grâce  à  nos  lecteurs  de  la 
description  de  cet  arsenal,  et  nous  nous  bornerons  à  dire  à  ce  sujet  que,  dans  le  Congrès 
international  anthropologique  du  Trocadéro,  une  commission  a  été  nommée  pour  l’examen 
d’une  proposition  faite  par  M.  le  docteur  Topinard  et  tendant  à  l’adoption  générale  des  pro¬ 
cédés  de  mensuration  de  M.  Paul  Broca,  comme  étant  les  meilleurs  et  les  plus  parfaits  pour 
les  éludes  et  les  recherches  anthropologiques. 

Nous  terminerons  cette  trop  longue  promenade  par  une  revue  rapide  des  innombrables 
objets. formant  l’exposition  de  l’anthropologie  ou  archéologie  préhistorique.  Dans  cette  partie 
la  plus  importante  et  la  plus  riche  de  l’exposition,  la  France  occupe  encore  le  premier  rang, 
les  autres  nations  ne  la  suivant  que  de  loin.  La  plupart  des  musées  de  nos  départements,  un 
grand  nombre  de  collections  particulières  ont,  à  cette  occasion,  prodigué  leurs  richesses  et 
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Au  sortir  de  ce  bain,  à  deux  heures  15,  la  face  était  cyanosée,  la  respiration  hale¬ 
tante  ;  la  température  vaginale  était  tombée  à  36,9. 

A  partir  de  ce  moment,  on  put  espérer  que  le  danger  de  mort  immédiate  était 
écarté;  la  lutte  s’établissait,  et  non  sans  avantages;  on  pouvait  espérer  la  victoire. 

La  nuit  se  passa  dans  une  agitation  convulsive,  avec  quelques  moments  de  répit, 
où  la  malade  sembla  s’assoupir  et  même  dormir  quelque  peu.  On  donna  encore 
quatre  bains  (deux  de  30  minutes,  un  de  20,  et  le  dernier  de  16)  ;  puis  on  les  sup¬ 
prima,  ce  qui  porte  à  7  le  nombre  des  bains  donnés  en  dix-huit  heures. 

A  la  visite  du  matin,  je  trouvai  une  amélioration  réelle.  La  malade  parlait, 
répondait  juste,  et  sans  délire;  on  avait  ajouté  au  traitement  6  grammes  de  bro¬ 
mure  de  potassium. 

Dans  la  journée  du  25  juillet,  les  douleurs  rhumatismales  reparurent  aux  arti¬ 
culations  des  deux  poignets  et  du  genou  droit,  avec  un  peu  de  fièvre  (T.  38,1). 
Cette  fluxion  articulaire  fut  à  peine  ébauchée  ;  le  lendemain,  il  n’y  avait  plus 
qu’un  peu  de  douleur  au  poignet  gauche;  et,  le  surlendemain,  toute  douleur  avait 
disparu. 

Cependant  l’amélioration  se  maintenait.  11  était  évident  que  la  malade  allait 
guérir.  La  convalescence  fut  fort  longue  et  l’agitation  choréiforrae  persista  ; 
toutes  les  fois  que  la  malade  voulait  remuer  un  membre,  le  mouvement  se  faisait 
par  saccades  ;  la  parole  était  lente,  scandée,  comme  dans  certaines  scléroses  en 
plaques.  L’intelligence  était  nette,  mais  avec  une  nuance  marquée  d’enfantillage. 
Le  30  juillet,  il  y  eut  un  retour  très-accentué  de  douleurs  rhumatismales  qui  se 
généralisèrent  les  jours  suivants;  cette  fluxion  articulaire  dura  une  huitaine  de 
jours.  Pendant  cette  crise,  les  mouvements  cboréiformes  augmentèrent  encore;  et 
ils  persistèrent  jusqu’à  la  sortie  de  la  malade,  qui  eut  lieu  le  2  septembre.  A  ce  mo¬ 
ment  la  marche  était  encore  impossible;  il  y  avait  une  incoordination  motrice 
très-accusée;  et  tous  les  mouvements  étaient  irréguliers,  exagérés,  choréiques. 
Cet  état  a  persisté  fort  longtemps  et  persiste  peut-être  encore  aujourd’hui.  L’in¬ 
terne  du  service,  M.  Avezou,  a  été  visiter  la  malade  chez  elle  en  novembre  der¬ 
nier,  et  il  l’a  trouvée  à  peu  près  dans  le  même  état;  elle  marchait  cependant  en  se 
tenant  à  une  corde  tendue  au  travers  de  sa  chambre  ;  mais  les  mouvements  des 
jambes  et  des  bras  étaient  toujours  très-irréguliers,  la  parole  toujours  scandée,  un 
peu  hésitante  et  bredouillée  ;  il  est  bon  de  dire  que  ses  muscles  au  repos  ne  sont 
pas  agités  de  secousses  involontaires  ;  c’est  seulement  dans  les  mouvements  actifs 


vidé  leurs  vitrines  pour  remplir  celles  du  Trocadéro.  Ce  que  l’on  y  voit  de  débris  fossiles  de 
l’homme  et  des  animaux,  de  produits  de  l’industrie  des  hommes  de  ces  temps  primitifs,  est 
véritablement  effrayant.  Silex  taillés  de  l’époque  paloolilhique  ou  du  mammouth,  haches 
polies,  flèches,  os  travaillés,  bois  de  renne  sculptés  et  ornés  de  figures  d’animaux,  armes, 
instruments  et  ustensiles  de  toute  sorte  de  l’âge  néolithique  ou  du  renne  et  de  l’âge  du 
bronze,  que  de  témoignages  irrécusables  de  l’antiquité  de  l’homme  sur  la  terre,  puisque  tous 
ces  objets  ont  été  trouvés  dans  les  couches  du  terrain  quaternaire,  peut-être  même,  quelques- 
uns  du  moins,  dans  celles  du  terrain  tertiaire,  avec  les  débris  de  la  faune  de  ces  âges  dont  il 
est  impossible  de  calculer  le  commencement  ni  la  fin  et  de  déterminer  même  approxima¬ 
tivement  la  durée! 

Avec  les  ossements  du  mammouth  (Elephas  primigenius),  de  l’ours  des  cavernes  (Ursus 
spelæus),  du  rhinocéros  aux  narines  cloisonnées  (Rhinocéros  tichorrhinus),  ces  gigantesques 
mammifères  de  l’époque  paléolithique,  on  a  trouvé  dans  les  mêmes  couches  quaternaires 
les  débris  de  l’homme  qui  fut  leur  contemporain.  On  peut  voir  dans  les  vitrines  du  Troca¬ 
déro  entre  autres  reliques  vénérables  de  nos  premiers  ancêtres,  le  crâne  dit  du  Néanderthal, 
vestige  énigmatique  qui,  réunissant  tout  à  la  fois  les  caractères  du  crâne  humain  et  ceux  du 
crâne  des  anthropoïdes  les  plus  voisins  de  l’homme,  semble  combler  entre  eux  et  lui  une 
profonde  lacune,  et  qui,  dans  l’opinion  d’anthropologistes  éminents,  serait  peut-être  le  repré¬ 
sentant  de  l’homme  tertiaire,  de  t’homme  des  époques  miocène  et  pliocène,  dont  l’exis¬ 
tence,  au  dire  de  M.  l’abbé  Bourgeois  et  de  M.  l’abbée  Delaunay,  serait  prouvée  par  les 
süex  brûlés  recueillis  par  eux  dans  les  fouilles  de  Thenay  et  de  Pouancé.  Mais  cette  opinion 
0  est  pas  généralement  admise,  et  les  inductions  des  savants  abbés  Bourgeois  et  Delaunay, 
sur  1  existence  de  l'homme  tertiaire,  ces  inductions,  disons-nons,  tirées  des  résultats  de 
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que  l’agitation  choréiforme  apparaît.  La  santé  générale  est  excellente.  Le  cœur 
garde  les  traces  d’une  endocardite  dont  on  avait  constaté  les  signes  au  moment  de 
l’entrée  à  l’hôpital. 

Tel  est  le  fait  que  je  voulais  signaler  à  la  Société.  Assurément  l’utilité  du  bain 
froid  dans  le  rhumatisme  cérébral  est  admise  aujourd’hui  presque  universellement 
mais  un  succès  obtenu  dans  les  circonstances  relatées  plus  haut  est  bien  fait  pour 
dissiper  tous  les  doutes  s’il  en  existait  encore.  Je  n’ai  jamais  vu,  pour  ma  part, 
malade  si  près  de  la  mort  y  échapper.  Et  j’avoue  qu’en  risquant  le  traitement,  si 
j’avais  quelque  espoir  de  succès,  mes  craintes  le  dépassaient  de  beaucoup.  Pour  les 
élèves  qui  m’assistaient,  ç’a  été  une  quasi-résurrection. 

Par  malheur  la  guérison  n’a  pas  été  aussi  complète  que  nous  l’aurions  désiré; 
la  persistance  de  cette  singulière  chorée  fait  craindre  qu’il  n’y  ait  là  dans  l’axe 
cérébro-spinal  quelques  lésions  inflammatoires  persistantes  du  genre  des  scléroses; 
cependant  le  sujet  est  jeune,  et  il  n’est  pas  impossible  qu’avec  le  temps  les  traces 
de  l’inflammation  se  résorbent,  au  moins  en  grande  partie.  G’est  déjà  quelque 
chose  que  d’avoir  la  vie  sauve;  et,  sous  ce  rapport,  le  succès  est  aussi  incontes¬ 
table  qu’inespéré. 

Malheureusement  on  n’est  pas  toujours  aussi  heureux.  Quelques  jours  après  celte 
victoire,  je  rencontrais  notre  collègue,  mon  ami  le  docteur  Desnos,  à  qui  je  racon¬ 
tais  le  fait.  Précisément,  à  ce  moment,  il  avait  dans  sa  clientèle  un  malade  atteint 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  un  étudiant  en  médecine,  qui  lui  donnait  les  plus 
vives  inquiétudes;  les  douleurs  articulaires  venaient  de  disparaître,  la  fièvre  avait 
augmenté,  il  y  avait  de  l’agitation,  du  délire  avec  idées  sinistres,  terreur  de  la 
mort,  etc.  M.  Desnos  pensait  à  tenter  l’épreuve  des  bains  froids,  et  reculait  devant 
les  difficultés  pratiques;  il  m’annonça  donc  que,  dès  le  lendemain  matin,  il  m’en¬ 
verrait  son  malade  à  la  Maison  de  santé. 

J’acceptai  de  grand  cœur  et  promis  tout  mon  concours.  En  effet,  le  malade  entra 
à  la  Maison  de  santé  le  lendemain,  mais  dans  la  journée  seulement  et  après  mon 
départ  de  l’hôpital.  Toutefois,  j’avais  averti  mon  interne,  M.  Colson,  et  lui  avais 
bien  recommandé  de  donner  les  bains  froids  s’ils  étaient  indiqués. 

A  l’entrée  du  malade,  M.  Colson  constata  que,  probablement  sous  l’influence  du 
transport,  les  douleurs  articulaires  avaient  reparu  avec  gonflement,  douleur,  et 
même  un  peu  de  rougeur  diffuse.  Le  pouls  était  à  120;  la  température  axillaire  était 
à  41  ;  mais  il  n’y  avait  aucun  délire,  aucune  agitation,  seulement  l’idée  fixe  d’une 


leurs  fouilles,  ne  sont  pas  encore  partagées  par  bon  nombre  de  savants  non  moins  éminents. 

Parmi  les  restes  de  l’homme  fossile,  nous  devons  citer  encore,  outre  le  crâne  de  l’homme 
du  Néanderthal,  les  crânes  de  la  race  dite  de  Cro-Morgnon,  ceux  de  la  race  de  la  caverne  de 
l’Horame-Mort,  recueillis  dans  les  couches  des  dépôts  quaternaires,  et,  enfin,  la  collection  des 
crânes  trouvés  par  le  docteur  Prunières  dans  les  fouilles  d’une  sépulture  néolithique  de  la 
Lozère,  crânes  si  nombreux  qu’ils  remplissent  à  eux  seuls  deux  vitrines. 

N’oublions  pas,  en  terminant,  un  groupe  de  beaux  squelettes  et  de  peaux  préparées  d’an¬ 
thropoïdes  :  chimpanzé,  gorille,  orang,  etc.,  qui  excitent  l’attention  sérieuse  et  méditative 
des  uns  et  provoquent  les  commentaires  ou  les  lazzis  plus  ou  moins  spirituels  des  autres. 
Dans  la  même  salle  sont  exposés  des  moulages  de  têtes,  de  pieds  et  de  mains  de  ces  mêmes 
animaux.  L’artiste  qui  les  a  exécutés  a  eu  l’idée  originale  et  pour  le  moins  singulière  de 
placer  à  côté  d’eux  d’autres  moulages  de  mains  d’hommes,  et  de  choisir,  pour  modèles  de  cette 
exhibition,  une  main  de  nègre,  la  main  de  M.  Ferdinand  de  Lesseps,  la  main  de  M.  Alexandre 
Dumas  fils,  et,  enfin,  —  isthme  de  Suez  et  Académie  française,  voilez-vous  la  face  !  —  celle 
de...  Troppmann! 

Telle  est,  en  résumé,  cette  exposition  des  sciences  anthropologiques  dont  nous  regrettons 
sincèrement  de  n’avoir  pu  donner  à  nos  lecteurs  qu’une  idée  bien  incomplète,  quoique  notre 
revue  leur  ait  peut-être  paru  un  peu  longue.  Nous  avons  dû  négliger  forcément,  faute  d’es¬ 
pace,  tous  les  détails  et  passer  sous  silence  l’exposition  de  la  plupart  des  sections  étrangères, 
en  particulier  de  l’Espagne,  de  l’Italie,  du  Portugal,  de  la  Suisse,  de  la  Suède  et  du  Dane¬ 
mark;  notre  revue  de  la  section  française  offre  elle-même  bien  des  lacunes  involontaires  qu’il 
n’était  pas  en  notre  pouvoir  de  remplir.  Mais  nous  aurions  manqué  complètement  notre  but 
si,  en  dépit  de  notre  insuffisance,  nous  n’étions  point  parvenu  à  inspirer  à  quelques-uns  de 
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mort  prochaine.  A  six  heures  et  demie,  il  y  eut  une  épistaxis  abondante,  mais  cpii 
s’arrêta  spontanément;  à  sept  heures,  le  malade  paraissait  très-bien,  et  causait  très- 
raisonnablement  avec  l’infirmier  ;  à  sept  heures  et  demie,  on  vient  chercher  M.  Col- 
son,  qui  trouve  le  malade  râlant  dans  le  coma,  sans  trace  de  convulsions. 

Immédiatement  on  le  plonge  dans  un  bain  à  22»,  où  il  reste  trois  quarts  d’heure, 
sans  faire  le  moindre  mouvement,  et  sans  donner  signe  de  sensibilité  ;  quand  on  le 
flagelle,  la  peau  rougit  assez  facilement.  Au  sortir  du  bain,  la  respiration  est  un 
peu  meilleure,  la  température-  axillaire  est  de  40,6. 

A  onze  heures,  deuxième  bain  à  2lo,  d’une  heure  de  durée;  le  coma  persiste; 
cependant  on  obtient  q^uelques  mouvements  des  membres  supérieurs  :  T.,  à  l’issue 
du  bain,  38,2. 

A  cinq  heures  du  matin,  la  température  est  remontée  à  4lo,6.  Pas  de  convul¬ 
sions;  coma  persistant;  peau  brûlante.  On  donne  un  troisième  bain,  qu’avec  de  la 
glace  on  amène  à  la  température  de  IS».  Le  malade  y  reste  une  demi-heure.  A  la 
sortie  du  bain,  T.  ax.  36,4.  Le  coma  persiste,  et  le  malade  meurt  à  huit  heures  du 
matin.  Deux  heures  après  la  mort,  la  température  rectale  était  à  41. 

Je  n’ai  vu  ce  malade  qu’au  moment  où  il  venait  de  mourir;  et  c’est  ainsi  le  plus 
souvent  que  les  choses  se  passent  ;  c’est  entre  deux  visites  que  la  crise  se  produit, 
et  en  quelques  heures  tout  est  fini. 

Ici,  les  bains  froids  ont  échoué;  peut-être  ont-ils  été  donnés  un  peu  tard. 

On  comprend  très-bien  qu’en  présence  du  retour  de  la  fluxion  articulaire,  et  en 
l’absence  de  délire,  l’interne  ait  hésité.  La  température  de  41°  était  cependant 
bien  inquiétante  ;  surtout  avec  les  antécédents  du  malade,  et  la  terreur  persistante 
de  la  mort  qui  l’obsédait.  Il  y  a  deux  ans,  j’ai  vu  un  cas  analogue  chez  une  femmé  ; 
elle  avait  un  rhumatisme  généralisé  vulgaire,  avec  fièvre  assez  modérée;  mais  elle 
avait  été  prise  au  milieu  de  chagrins  très-vifs,  et  son  moral  était  frappé;  dès 
le  début,  elle  avait  annoncé  à  son  mari  qu’elle  mourrait,  et  avait  voulu,  à  cause  de 
cela,  se  faire  transporter  à  la  Maison  de  santé.  Le  dixième  jour  de  la  maladie,  il  y 
eut  rétrocession  des  phénomènes  articulaires,  angoisse  rétro-sternale  (qui  ne  manque 
presque  jamais,  et  qui  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  céphalalgie),  pas  de  mal 
de  tête  ;  à  minuit,  le  délire  éclata,  et,  à  six  heures  du  matin,  elle  était  morte. 

C’est  un  signe  dont  il  faut  tenir  grand  compte,  à  mon  avis,  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  que  cette  terreur  et  celte  idée  fixe  de  la  mort;  et  je  l’ai  rencontrée 
plusieurs  fois  encore  dans  des  cas  de  ce  genre,  que  j’ai  parfaitement  présents  à  la 


nos  lecteurs  le  désir  de  voir  cette  grande  exposition,  et  surtout  à  leur  communiquer  notre 
admiration  pour  cette  belle  science  qui,  née  d’hier,  a  déjà  attiré  à  elle  tant  d’hommes  émi¬ 
nents,  tant  de  travailleurs  dévoués  et  intrépides  qui,  dans  toutes  les  parties  du  monde, 
fouillent  les  entrailles  de  la  terre  pour  lui  arracher  le  secret  de  l’énigme  d.es  premiers  âges  de 
l’humanité.  Quelle  légende,  quel  roman,  quel  poème,  sans  excepter  l’œuvre  immortelle 
de  Milton,  pourrait  égaler  en  intérêt  l’histoire  émouvante  de  l’homme  qui,  jeté  sur  la  terre, 
nu  et  sans  armes,  au  milieu  d’ennemis  formidables  de  beaucoup  plus  grands  et  plus  forts  que 
lui,  a  su,  par  son  intelligence  et  son  industrie,  se  créer  des  armes  pour  combattre  et  terrasser 
ses  ennemis,  des  vêtements  pour  couvrir  sa  nudité,  un  abri  pour  se  défendre  contre  les 
intempéries  de  l’air;  qui  a  su  faire  le  feu,  et,  finalement,  de  progrès  en  progrès,  approprier 
à  ses  besoins  et,  en  quelque  sorte,  soumettre  à  sa  domination  toute  la  nature!  Quel  drame 
■saisissant  et  grandiose  dans  son  ensemble  que  cette  lutte  pour  l’existence  de  nos  premiers 
ancêtres,  et  quel  magnifique  dénoûment  de  ce  drame  nous  sommes  appelés  à  contempler 
aujourd’hui  !  Quel  était  l’homme  à  son  origine,  et  quel  il  est  devenu  avec  le  temps  ! 

A.  Tartivel. 


Une  cantinière  du  premier  empire.  Il  vient  de  mourir  en  province  une  femme,  Marie- 
Barbe  Guilloteau,  âgée  de  90  ans,  qui  avait  fait,  comme  cantinière,  une  grande  partie  des 
campagnes  du  premier  empire.  Reçue  en  1804,  au  camp  de  Boulogne,  dans  un  régiment  d’ar¬ 
tillerie  où  son  mari  était  sergent,  elle  assista  aux  grandes  journées  d’Aüsterlitz,  d’Eylau,  de 
Friedland,  d’Iéna,  de  Wagram  et  de  Tilsitt,  et  ses  certificats  font  foi  des  services  qu’elle  rendit 
en  maintes  circonstances  aux  blessés,  sans  distinction  de  nationalité. 
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mémoire.  Je  ne  dis  pas  que  tous  les  rhumatisants  qui  ont  peur  de  mourir  soient 
condamnés  à  mort  pour  cela;  les  rhumatisants  sont  peu  disposés,  en  général  à 
voir  les  choses  du  bon  côté;  ils  s’inquiètent  facilement,  et  sont  difficiles  à  rassé¬ 
réner.  Mais  toutes  les  fois  que,  avec  des  symptômes  graves  et  une  température 
élevée,  je  vois  cette  idée  fixe  d’une  mort  prochaine,  je  suis  disposé  à  redouter  les 
complications  cérébrales. 

Ce  n’est  pas  non  plus  une  raison  suffisante  pour  être  rassuré,  que  l’absence  de 
céphalalgie  et  la  persistance  de  la  fluxion  articulaire. 

Pour  la  céphalalgie,  elle  manque  souvent  au  début,  ainsi  que  je  le  disais  tout  à 
l’heure;  et  elle  est  souvent  précédée  de  plusieurs  heures  par  une  anxiété  épigas¬ 
trique  avec  dyspnée  particulière,  dont  les  malades  se  plaignent  parfois  spontané¬ 
ment,  mais  sur  laquelle  ils  ne  s’expliquent  souvent  aussi  que  dans  le  cas  où  on 
leur  pose  la  question. 

De  même,  ,1a  persistance  des  douleurs  articulaires  n’est  pas  une  preuve  que  le 
danger  cérébral  soit  moindre;  et  j’ai  vu  plusieurs  malades  succomber  qui  n’avaient 
eu  aucune  rémission  dans  leurs  douleurs  ;  je  puis  citer,  entre  autres,  un  homme  de 
38  ans,  alcoolique,  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé;  ses  articu¬ 
lations  restèrent  tuméfiées  et  douloureuses  pendant  son  délire,  et  jusqu’à  la  mort 
(1874). 

Pour  toutes  ces  raisons,  je  pense  qu’en  présence  de  la  température  de  4P,  il  eût 
été  bon,  chez  le  malade  de  M.  Desnos,  de  commencer  les  bains  froids  dès  son 
entrée,  malgré  la  persistance  des  douleurs.  Je  ne  sais  ce  qu’il  en  fût  advenu;  mais, 
en  pareil  cas,  à  l’avenir,  je  ne  différerais  pas.  En  attendant  l’explosion  des  acci¬ 
dents  cérébraux,  on  s’expose  à  voir  survenir  la  forme  comateuse,  bien  plus  redou¬ 
table  encore  que  la  forme  délirante. 

Pour  ne  rien  omettre,  j’ai  encore  eu  cette  année  même,  à  l’hôpital  Lariboisière, 
dans  le  service  de  M.  Siredey,  qui  m’avait  fait  la  gracieuseté  de  m’appeler,  un 
insuccès  dans  un  cas  de  rhumatisme  cérébral.  Le  malade  était  à  l’agonie  quand  je 
le  vis;  les  internes  et  externes  du  service  s’employèrent  avec  beaucoup  de  zèle  et 
de  dévouement  pour  essayer  un  bain  froid;  le  malade  faillit  succomber  dans  la  bai¬ 
gnoire  ;  et  ce  n’est  que  grâce  à  une  flagellation  et  à  des  frictions  énergiques  qu’il 
put  être  replacé  dans  son  lit  encore  respirant;  et,  bien  que  la  mort  ne  soit  venue 
que  quelques  heures  plus  tard,  on  n’osa  point  (et  cela  se  comprend),  renouveler  la 
tentative. 

Il  est  bien  évident  que  les  bains  froids  ne  sont  pas  un  moyen  infaillible;  en  mé¬ 
decine  surtout,  l’infaillibilité  n’existe  point.  On  est  trop  heureux,  dans  une  affection 
aussi  redoutable  que  le  rhumatisme  cérébral,  d’avoir  à  sa  disposition  un  moyen 
capable  d’arracher  quelques  victimes  à  la  mort,  même  à  la  mort  la  plus  imminente. 
Après  les  observations  de  Fox,  et  celles  que  nous  avons  apportées  ici,  MM.  Raynaud, 
Blachez  et  moi,  il  me  semble  que  cette  affirmation  n’a  rien  que  de  légitime.  Et  on 
peut  dire  vraiment  qu’il  est  du  devoir  du  médecin,  en  face  d’un  cas  de  rhumatisme 
cérébral,  le  malade  fût-il  agonisant,  d’essayer  les  bains  froids. 

Avant  de  terminer,  qu’il  me  soit  permis  d’appeler  l’attention  de  la  Société  sur  un 
succès  que  j’ai  obtenu  l’année  dernière,  toujours  par  le  même  moyen,  dans  un  cas 
fort  grave  de  délire  alcoolique  aigu  fébrile. 

Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  26  ans,  garçon  distillateur,  ayant  eu  déjà  il  y 
a  quelques  mois  une  première  attaque  de  délirium  tremens.  Entré  le  14  .août  1876, 
dans  un  état  d’excitation  délirante  qui  nécessite  le  soir  même  l’emploi  de  la  cami¬ 
sole.  La  nuit  se  passe  en  cris,  vociférations,  agitation  furieuse,  hallucinations  de 
l’ouïe  et  de  la  vue.  Température  très-élevée,  sans  qu’il  soit  possible  de  placer  le 
thermomètre;  pouls  très-fréquent. 

Le  matin  du  15,  je  prescris  trois  bains  froids  à  donner  dans  la  journée,  et  une 
potion  avec  10  grammes  de  bromure  de  potassium, 

Le  premier  bain  n’est  suivi  d’aucune  amélioration;  l’agitation  semble  même 
augmenter.  Mais,  dès  le  second,  donné  deux  heures  après  le  premier,  le  malade 
commence  à  se  calmer;  et  à  peine  remis  dans  son  lit,  il  s’endort  pendant  deux 
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heures;  au  réveil,  on  lui  donne  un  potage;  et,  peu  de  temps  après,  il  retombe  dans 
une  somnolence  qui  se  prolonge  toute  la  nuit  jusqu’à  cinq  heures  du  matin;  à  ce 
moment  l’agitation  paraît  tendre  à  se  montrer  de  nouveau;  on  administre  le  res¬ 
tant  de  la  potion  au  bromure  dont  la  moitié  seulement  avait  été  prise,  et  le  calme 
renaît.  Le  pouls  reste  vif,  mais  la  température  est  normale.  Les  jours  suivants,  il  se 
manifesta  une  teinte  subictérique  des  conjonctives  qui  se  prolongea  pendant  une 
huitaine  de  jours,  et  le  malade  sortit  complètement  guéri  le  13  août. 

Certes,  dans  ce  cas,  le  bromure  de  potassium  a  le  droit  de  revendiquer  une  cer¬ 
taine  part  dans  la  sédation  des  phénomènes  nerveux,  et  la  dose  a  été  assez  forte 
pour  avoir  quelque  efficacité.  Elle  a  été  du  reste  supportée  sans  aucune  espèce 
d’accident. 

Mais  il  me  paraît  fort  douteux  que  le  bromure  de  potassium  seul  eût  suffi  à  cal¬ 
mer  si  rapidement  un  accès  de  délire  aussi  intense.  L’action  du  froid  apparaît 
nettement,  non,  il  est  vrai,  au  premier  bain,  mais  au  second.  Le  malade,  qui  était 
agité  furieusement  au  moment  où  on  le  met  dans  la  baignoire,  se  calme  dans  le 
bain,  et  à  peine  retiré  de  l’eau,  il  s’endort  pendant  deux  heures,  se  réveille  un 
instant  et  reprend  son  sommeil  pendant  huit  heures. 

J’ignore  si  ce  moyen  est  employé  dans  les  établissements  d’aliénés,  où  on  se  sert 
beaucoup  de  la  douche  et  où  l’on  amène  souvent  des  malades  atteints  de  délirium 
tremens.  M.  Delasiauve  pourra  peut-être  me  renseigner  à  ce  sujet;  mais,  dans  le 
livre  de  M.  Magnan  sur  l’alcoolisme,  il  n’est  pas  question  de  bains  froids  dans  le 
chapitre  du  traitement.  En  tous  cas,  il  m’a  semblé  que  l’eau  froide  avait  eu  ici  une 
action  prompte  et  remarquablement  efficace;  et  je  n’hésiterais  pas,  à  l’occasion,  à 
y  recourir  de  nouveau.  J’engage  également  mes  confrères  à  essayer  de  ce  moyen  ; 
car  les  traitements  par  l’opium,  par  la  digitale  me  paraissent  bien  incertains  dans 
leurs  effets;  il  n’y  a  pas  encore  longtemps  que  j’ai  pu  le  constater.  L’an  dernier, 
deux  malades  sont  entrés  à  la  Maison  de  santé  à  peu  de  distance  l’un  de  l’autre, 
qui  n’étaient  pas  en  apparence  plus  gravement  menacés  que  celui  dont  je  viens  de 
rapporter  la  guérison.  J’ai  traité  le  premier  par  l’opium  et  le  bromure  de  potas¬ 
sium  combinés  ;  le  second  par  la  digitale  à  haute  dose.  Je  lésai  perdus  tous  les 
deux  en  moins  de  quarante-huit  heures.  A  la  suite  de  ces  deux  échecs,  je  me  suis 
promis,  à  la  première  occasion,  d’essayer  les  bains  froids.  Et  c’est  avec  un  vif 
plaisir  que  j’ai  vu  ma  tentative  couronnée  de  succès.  J’appelle  donc  sur  ce  point 
l’attention  de  mes  collègues;  l’avenir  seul  nous  apprendra  s’il  n’y  a  eu  là  qu’une 
chance  heureuse,  ou  si  la  méthode  est  appelée  à  rendre  des  services  dans  la  géné¬ 
ralité  des  cas. 


TÉRATOLOGIE 


INFLUENCE  DE  CAUSES  EXTËlilCURES  SUR  LE  PRODUIT  DE  LA  CONCEPTION 

Paris,  25  juillet  1878. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

J’ai  lu,  dans  I’Union  Médicale  du  9  juillet  1878,  la  lettre  de  M.  le  docleur  Laval,  où  il 
cherche  à  expliquer  la  cause  qui  a  amené  la  naissance  d’un  enfant  privé  des  deux  membres 
inférieurs  et  d’un  des  membres  supérieurs.  Dans  celle  observation,  notre  confrère,  en  relatant 
1  impression  pénible  que  ressentit  la  mère  «  à  la  vue  d’un  de  ces  mannequins  que  nos  paysans 
«  ont  l’habitude  de  placer  dans  les  champs,  aux  époques  des  fruits,  pour  les  préserver  de  la 

•  voracité  des  oiseaux  »,  ajoute  ce  qui  suit  :  «  N’est-il  pas  possible  de  découvrir  une  cause, 

•  ou  tout  au  moins  un  facteur  secondaire  de  ces  bizarres  anomalies  ?  » 

Pour  M.  le  docleur  Laval,  cela  ne  fait  pas  de  doute  ;  le  mannequin,  l’heureux  mannequin  a 
partagé  avec  le  papa  les  douceurs  de  la  paternité. 

Je  ne  sais  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  celte  supposition,  et  je  ne  sais  si  l’on  doit  ainsi  sonder 
insondable  nature.  Mais  permeltez-moi  de  vous  faire  connaître  ce  dont  j’ai  été  témoin  ces 
Jours  derniers  : 

du  soir,  j’étais  appelé  auprès  d’une  femme  en  couches,  M°*'  L...,  rue  Durantin, 
•  En  arrivant,  à  minuit,  on  m’apprend  que  cette  femme  souffre  depuis  trois  jours,  qu’elle 
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est  âgée  de  38  ans  et  qu’elle  n’a  pas  eu  de  grossesse  depuis  quatorze  ans.  Les  membranes  se 
sont  rompues  à  onze  heures  du  soir,  et,  depuis  ce  moment,  les  douleurs  ont  totalement  cessé. 

Au  toucher  vaginal,  je  constate  un  commencement  de  dilatation.  —  Position  :  0-L  G.  A.  — 
L’inaction  utérine,  survenue  pendant  la  période  de  dilatation,  est  due  à  une  excessive  sensi¬ 
bilité  nerveuse  et  à  la  faiblesse  spéciale  de  la  matrice.  —  En  effet,  la  malade  est  nerveuse  et 
fort  impressionnée  ;  elle  nous  raconte  ceci  :  Ouvreuse  au  Cirque  Fernando,  elle  vit  dans  celte 
salle,  au  début  de  sa  grossesse,  un  homme  sans  bras  qui  jouait  du  violon  avec  ses  pieds.  Ce 
phénomène  la  frappa  tellement,  qu’elle  y  pensait  nuit  et  jour.  Dès  qu’elle  sentit  son  enfant, 
elle  se  dit  :  «  Bien  certainement,  mon  enfant  n’aura  pas  de  membres  !  »  Pendant  tout  le  temps 
de  sa  grossesse,  cette  pensée  ne  la  quitta  pas  un  seul  instant. 

Je  cherche  vainement  à  la  rassurer.  «Vous  avez  beau  dire,  Monsieur,  mon  enfant  sera  sans 
bras.  Du  reste,  ma  grossesse  et  ma  couche  ne  ressemblent  pas  à  celles  que  j’ai  eues,  il  y  a 
quatorze  ans,  je  le  sens  bien.  Quel  malheur,  mon  Dieu  !  quel  malheur  !»  El  de  se  désoler  et  de 
pleurer  sans  cesse.  L’inertie  utérine  persiste,  malgré  tout  ce  que  je  peux  faire  pour  ramener 
les  contractions  de  la  matrice. 

A  dix  heures  du  malin,  je  lente  à  plusieurs  reprises,  mais  inutilement,  l’application  du  for¬ 
ceps.  Je  demande  en  consultation  mon  confrère  et  ami,  le  docteur  Laurence  ;  il  n’est  pas  plus 
heureux  que  moi.  Nous  nous  décidons  à  mander  un  accoucheur.  Mon  confrère  Laurance  se 
propose  d’aller  le  chercher,  et  je  demeure  près  de  la  malade.  Une  heure  après  son  départ,  je 
tente  seul  une  dernière  application  de  forceps,  et  j’ai  le  bonheur  d’amener  un  enfant  du  sexe 
masculin,  parfaitement  conformé. 

Cet  enfant  est  asphyxié,  et,  maigré  cela,  j’essaye  de  lui  insuffler  de  l’air  dans  les  poumons, 
tout  en-pressant  alternativement  le  thorax.  Au  bout  d’une  demi-heure  de  cet  exercice,  je  vois 
sa  bouche  se  contracter;  je  lui  fais  boire  quelques,  cuillerées  de  grog  à  l’eau-de-vie,  et  je  par¬ 
viens  à  le  ranimer  complètement. 

La  première  parole  de  la  mère  fut  celle-ci  :  «  Il  n’a  pas  de  bras,  je  ne  veux  pas  le  voir!  » 
Je  lai  prouve  le  contraire  en  le  lui  montrant.  «  Eh  bien,  me  dit-elle,  si  jamais  on  me  dit 
qu’une  femme  a  un  enfant  qui  porte  sur  son  corps  une  envie  quelconque,  je  lui  dirai  que  ce 
n’est  pas  vrai  !  » 

Comme  notre  confrère  le  docteur  Laval,  je  vous  donne  ce  fait  pour  ce  qu’il  vaut,  Monsieur; 
je  ne  vous  l’aurais  pas  fait  connaître  s’il  ne  m’avait  semblé  répondre  à  l’observation  de  notre 
confrère. 

Votre  dévoué  confrère  et  ancien  lecteur.  D'  Edmond  Barré. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUROiE 

Séance  du  7  août  (878.—  Présidence  de  M.  Tarnier. 

Sommaire.  —  Consultation  sur  un  cas  de  fracture  de  la  Jambe  non  consolidée,  pseudarthrose,  suture 
osseuse,  insuccès.  —  Rapport  sur  une  observation  d’amputation  de  la  verge  et  de  la  totalité  du  tissu 
spongieux  de  l’urèthre,  dans  un  cas  de  néoplasme  cancéreux,  suivie  de  guérison.  —  Rapport  sur  la 
relation  de  deux  séries  d’accouchement  chez  des  femmes  atteintes  de  rétrécissement  notable  du  bassin. 
—  Présentation  de  malades  :  Tumeur  énorme  de  la  région  sous-maxillaire.  —  Opération  du  phymosis 
par  la  ligature  élastique. 

M.  Polaillon,  au  nom  de  M.  Richet,  empêché,  communique  une  observation  relative  à  un 
cas  sur  lequel  M.  le  docteur  Viard  (de  Monlbard)  désire  avoir  l’avis  de  la  Société  de  chirurgie. 

Il  s’agit  d’un  enfant  de  6  ans,  né  de  parents  très-délicats,  doué  lui-même  d’une  constitution 
faible  et  d’un  tempérament  lymphatique;  il  avait  de  la  claudication  du  côté  gauche,  dont  le 
membre  inférieur  était  un  peu  atrophié  et  la  hanche  plus  élevée  que  celle  du  côté  droit. 
M.  Viard  rejette  l’idée  de  l’existence  d’une  coxalgie,  et  pense  que  la  claudication  était  produite 
par  la  faiblesse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  20  août  1877,  l’enfant  fit  une  chute  dans  laquelle  il  se  fractura  la 
jambe  gauche  au  niveau  du  tiers  moyen.  M.  Viard  appliqua  un  appareil  de  Scultet,  qu’il  enleva 
au  bout  d’un  mois  environ,  lorsque  la  consolidation  parut  s’être  effectuée;  mais  bientôt  les 
fragments  redevinrent  mobiles;  un  appareil  inamovible  fut  de  nouveau  appliqué,  et  la  conso¬ 
lidation  sembla  se  faire  encore;  la  mobilité  reparut  et  nécessita  une  troisième  application  d’ap¬ 
pareil  inamovible  qui  ne  réussit  pas  mieux  que  les  précédentes  à  produire  une  consolidation 
durable.  Alors,  sur  les  conseils  de  M.  Viard,  les  parents  amenèrent  l’enfant  à  Paris,  et  con¬ 
sultèrent  M.  Théophile  Anger,  qui  pratiqua  la  résection  de  l’extrémité  des  fragments  et  la 
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suinre  osseuse.  Le  membre  fut  placé  dans  un  appareil  inamovible  qui  resta  appliqué  pendant 
55  jours,  mais  qui  ne  donna  lieu  qu’à  une  apparence  de  consolidation  bientôt  détruite. 

L’enfant  a  été  alors  ramené  à  Montbar,  où,  pour  la  cinquième  fois,  un  appareil  inamovible 
lui  a  été  appliqué  sans  plus  de  succès  que  les  précédents,  bien  qu’il  ait  été  maintenu  en  place 
pendant  quatre  ou  cinq  mois.  M.  Viard  consulte  la  Société  de  chirurgie  pour  savoir  ce  qu’il  y 
lirait  à  faire  contre  une  non-consolidation  aussi  persistante  ;  faut-il  revenir  à  la  résection  et 
à  la  suture  osseuse,  ou  bien  recourir  de  nouveau  à  l’application  d’un  appareil  inamovible  laissé 
en  place,  cette  fois,  pendant  une  durée  beaucoup  plus  longue?  M.  Viard  déclare  que,  pour  sa 
part,  il  pencherait  vers  ce  dernier  parti. 

M.  Desprès  dit  qu’il  est  exceptionnel  de  voir  la  non-consolidation  des  fractures  chez  les 
enfants;  pour  lui,  il  n’en  a  jamais  vu.  Il  a  eu  l’occasion  d’observer  une  pseudarthrose,  chez 
l’adulte,  à  la  suite  d’une  fracture  de  la  jambe  au  tiers  inférieur.  Traitée  pendant  trois  mois 
par  l’immobilisation,  la  fracture  ne  s’était  pas  consolidée.  M.  Desprès  pensa  que  le  maintien 
prolongé  du  membre  dans  un  appareil  inamovible  était  le  meilleur  mode  de  traitement  à  em¬ 
ployer;  le  membre  fut  donc  laissé  pendant  onze  mois  dans  un  appareil  de  ce  genre,  et,  au 
bout  de  ce  temps,  la  consolidation  était  complète.  Un  autre  malade  observé  par  M.  Desprès 
a  été  également  guéri  en  onze  mois  ou  onze  mois  et  demi  par  la  même  méthode.  M.  Desprès 
approuve  donc  complètement  M.  Viard  de  vouloir  recourir  à  un  nouveau  traitement  par  l’ap¬ 
pareil  inamovible.  Il  est  complètement  opposé  à  la  suture  osseuse,  qui  est,  à  son  avis,  une 
mauvaise  opération.  Elle  a  le  grand  inconvénient  d’ouvrir  le  foyer  de  la  fracture  et  d’amener 
une  nécrose  des  fragments,  qui  est  un  obstacle  à  leur  consolidation. 

M.  Terrier  fait  observer  qu’il  existe  depuis  longtemps,  cliez  le  petit  malade  de  M.  Viard, 
des  troubles  de  nutrition  qui  sont  de  nature  à  expliquer  le  retard  de  la  consolidation  de  la 
fracture.  Un  élève  de  M.  Broca  vient  de  faire  sa  thèse  sur  les  difEcultés  de  la  consolidation 
des  fractures  à  la  suite  de  lésions  nerveuses.  Peut-être  est-ce  à  une  cause  de  ce  genre  qu’est 
dû  le  cas  dont  il  s’agit. 

M.  Duplay  partage  l’avis  de  M.  Terrier;  à  l’atrophie  antérieure  du  membre  et  le  siège  de 
la  fracture  au  tiers  moyen  de  la  jambe,  il  ne  serait  pas  surpris  de  voir  la  non-consolidation 
persister,  et  le  malade  être  condamné  à  porter  toute  sa  vie  un  appareil  prothétique. 

M.  Guyon  pense,  comme  MM.  Duplay  et  Terrier,  que  la  cause  de  la  non -consolidation  des 
fractures  doit  être  cherchée  surtout  dans  l’existence  de  troubles  trophiques  du  membre  dus  à 
une  affection  antérieure,  par  exemple  à  une  paralysie  traumatique  accompagnant  la  fracture. 

Il  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Desprès  relativement  à  la  résection  et  à  la  suture  osseuse. 
Il  a  eu  l’occasion  de  guérir  par  cette  opération  un  malade  qui  n’avait  pu  guérir  par  aucun 
autre  moyen.  Dans  le  cas  de  M.  Viard,  M.  Guyon  conseillerait  le  maintien  prolongé  du 
membre  dans  un  appareil  inamovible,  et,  si  cela  ne  suffisait  pas,  des  injections  de  petites 
quantités  de  teinture  d’iode  dans  le  foyer  de  la  fracture,  injections  dont  l’expérience  a 
montré  l’innocuité. 

M.  Polaillon  dit  que  M.  Viard  a  parfaitement  tenu  compte,  dans  son  observation,  de  la 
cause  à  laquelle  il  vient  d’être  fait  allusion.  Il  fait  même  jouer  un  rôle  prépondérant,,  dans 
l’explication  des  troubles  trophiques  du  membre,  à  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs,  et 
il  émet  l’idée  de  l’application  des  courants  continus  pour  combattre  cette  paralysie  vaso¬ 
motrice,  et,  consécutivement,  pour  amener  une  modification  favorable  dans  la  nutrition  du 
membre. 

—  M.  Berger,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Marc  Sée  et  Fara- 
beuf,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Gabadé  relatif  à  une  opération  d’ampu¬ 
tation  de  la  verge  au  delà  du  bulbe  de  l’urèthre,  dans  la  portion  membraneuse  de  ce  canal, 
opération  suivie  de  succès. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  58  ans,  d’une  bonne  constitution,  lequel, 
depuis  1873,  portait  au  gland  des  granulations  qui  allèrent  en  augmentant,  malgré  plusieurs 
cautérisations  au  moyen  de  l’acide  sulfurique,  et  finirent  par  déterminer  le  développement 
d  un  épithélioma  limité  exactement  à  la  surface  du  gland. 

En  1876,  le  malade  portait  un  énorme  fongus  cancéreux  du  gland  et  du  corps  spongieux. 

O  lui  pratiqua  l’amputation  de  la  verge  à  la  partie  moyenne.  La  plaie  de  l’amputation  n’était 
pas  encore  cicatrisée  que  le  cancer  reparaissait  à  la  surface  du  moignon. 

Quelque  temps  après,  le  malade  étant  allé  consulter  M.  Gabadé,  ce  chirurgien  ayant  exa- 

iné  avec  grande  attention  l’état  des  parties,  conçut  le  plan  d’une  opération  dans  laquelle  il 
d’enlever  complètement  la  verge,  y  compris  le  bulbe  de  l’urèthre.  Celte  opé- 
lon  lui  paraissait  d’autant  mieux  indiquée  que  la  peau  des  bourses  était  exempte  d’adhé- 
n’pf^f’  postérieure  du  rectum,  et  que  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre 

ait  nullement  envahie  par  le  néoplasme  cancéreux. 

opération  fut  pratiquée  en  novembre  1876.  La  tumeur  fut  cernée  au  moyen  de  deux 
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incisions  semi-elliptiques,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure;  le  chirurgien  arriva  jusqu’à  k 
portion  membraneuse  de  l’urèthre  en  creusant  dans  les  tissus  une  sorte  de  tunnel  profond 
d’infundibulum,  au  fond  duquel,  à  l’aide  d’une  chaîne  d’écraseur,  il  acheva  la  section  des 
parties,  enlevant  ainsi  la  totalité  de  la  verge,  y  compris  le  bulbe  de  l’urèthre. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  heureuses.  Les  accidents  que  l’on  pouvait 
craindre,  tels  que  l’infiltration  urineuse  et  la  rétraction  cicatricielle  de  l’ouverture  uréthrale 
ne  se  sont  pas  produits.  Le  malade  urine  par  jet  projeté  à  une  certaine  distance,  et  il  n’existè 
à  la  peau  des  parties  voisines  aucune  irritation,  sauf  un  peu  d’érythème  de  la  face  antérieure 
du  scrotum  dû  au  contact  des  dernières  gouttes  d’urine  après  la  miction.  Enfin,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive  du  néoplasme. 

Dans  les  recherches  qu’il  a  faites  relativement  à  l’historique  de  cette  opération,  M.  Berger 
a  lu  un  grand  nombre  d’observations  d’amputation  de  la  verge  dans  lesquelles  on  ne  men¬ 
tionne  pas  le  siège  précis  de  l’amputation.  Généralement,  dans  les  observations  d’amputation 
dite  totale  de  la  verge,  le  bulbe  n’a  pas  été  compris  dans  l’opération.  M.  Gabadé  paraît  être 
le  premier  qui  ait  enlevé  d’une  manière  aussi  complète  la  totalité  de  la  verge,  y  compris  le 
tissu  spongieux  et  le  bulbe  de  l’urèthre.  On  comprend  que  l’extirpation  si  radicale  des  tissus 
ordinairement  envahis  par  le  néoplasme  cancéreux  puisse  prévenir  la  récidive  générale¬ 
ment  très-fréquente  dans  les  cas  où  l’opération  n’a  pas  porté  sur  la  totalité  des  tissus  malades. 

M.  Berger,  tout  en  rendant  justice  à  l’originalité  et  au  mérite  du  procédé  imaginé  par 
M.  Gabadé,  dit  que  l’opération  ainsi  conçue  présente  des  difficultés  sérieuses,  surtout  lorsqu’il 
s’agit  de  pratiquer  la  boutonnière  destinée  à  laisser  passer  la  chaîne  d’écraseur.  Il  pense 
qu’il  serait  préférable  de  recourir  à  l’emploi  du  procédé  dit  de  Montpellier,  mis  en  pratique 
par  Delpech  et  M.  Bouisson,  et  qui  consiste  à  attaquer  le  périnée  et  à  diviser  en  deux  le 
scrotum.  Le  malade,  pour  uriner,  n’a  qu’à  écarter  les  deux  testicules;  il  urine  au  fond  d’une 
fente  périnéale  recouverte  par  les  enveloppes  scrotales. 

En  résumé,  M.  le  rapporteur  pense  que  M.  Gabadé  a  réalisé  un  véritable  progrès  en  tota¬ 
lisant  l’amputation  de  la  verge  cancéreuse,  de  manière  à  enlever  la  totalité  des  parties 
malades. 

M.  Verneuil  se  plaît,  comme  M.  Berger,  à  rendre  justice  au  mérite  opératoire  de  M.  Gabadé, 
qui  a  pratiqué  là  une  opération  hardie  faite  avec  une  grande  méthode  et  beaucoup  de  sûreté. 
Comme  M.  Berger,  il  reproche  à  l’opérateur  de  n’avoir  pas  d’abord  attaqué  par  le  périnée 
pour  établir  un  passage  à  la  chaîne  d’écraseur.  Mais,  cette  critique  faite,  il  applaudit  sincère¬ 
ment  au  chirurgien  qui,  le  premier,  a  conçu,  exécuté  et  décrit  un  procédé  opératoire  des¬ 
tiné  à  extirper  d’emblée  la  totalité  de  la  verge,  jusqu’à  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre, 
de  manière  à  éviter  les  récidives  si  extraordinairement  fréquentes  après  les  amputations  par¬ 
tielles  pratiquées  pour  les  néoplasmes  cancéreux  de  cet  organe. 

En  terminant,  M.  Verneuil  déclare  qu’il  ne  saurait  trop  s’élever  contre  cette  lamentable 
habitude  qu’ont  les  médecins  et  les  chirurgiens  de  tourmenter  les  épithéliomas  avec  les 
caustiques.  Sauf  pour  les  épithéliomas  de  la  face,  et  surtout  quand  il  s’agit  d’épithélionias 
de  la  langue  et  de  la  verge,  M.  Verneuil  condamne  d’une  manière  absolue  cette  funeste 
pratique. 

—  M.  Polaillon  fait  un  rapport  sur  un  double  travail  adressé  par  M.  le  docteur  Lemé  (de 
Saint -Sever)  sous  les  litres  suivants  :  r  Relation  d’une  série  de  trois  accouchements  successifs 
chez  une  femme  en  apparence  bien  conformée,  mais  présentant  un  rétrécissement  marqué  du 
bassin;  accouchement  prématuré  artificiel;  2°  Relation  d’une  série  de  trois  accouchements 
successifs  chez  une  femme  présentant  un  rétrécissement  notable  du  bassin  ;  accouchement 
prématuré  artificiel,  enfant  vivant,  déformation  du  crâne. 

Les  conclusions  du  rapport,  remercîments  à  l’auteur  et  dépôt  aux  archives,  sont  adoptées 
sans  discussion. 

—  M.  Boinet  présente  un  malade  atteint  d’une  énorme  tumeur  de  la  région  sous-maxil¬ 
laire,  datant  de  dix-huit  mois  et  paraissant  avoir  son  siège  dans  les  ganglions  lymphatiques 
de  cette  région.  Tous  les  moyens  thérapeutiques  ont  été  employés  sans  succès;  le  malade  ne 
peut  plus  avaler  qu’un  peu  de  bouillon,  il  maigrit  et  dépérit  de  jour  en  jour,  et  il  est  menace 
de  mourir  sous  peu  d’inanition,  si  l’art  n’intervient  pas.  M.  Boinet  demande  l’avis  de  ses 
collègues.  La  réponse  unanime  de  MM.  Verneuil,  Berger  et  Desprès  est,  conformément 
d  ailleurs  à  l’opinion  de  M.  Boinet,  qu’il  ne  faut  pas  loucher  à  cette  tumeur,  dont  l’extirpa¬ 
tion  est  impossible  à  cause  de  son  union  intime  et  inextricable  avec  les  vaisseaux  du  cou. 
Mieux  vaut  laisser  le  malade  mourir  de  sa  maladie  que  de  l’opération. 

—  M.  le  docteur  Hu  (de  Rouen)  présente  un  certain  nombre  de  jeunes  militaires  auxquels 

il  a  pratiqué  avec  succès  l’opération  du  phymosis  au  moyen  de  la  ligature  élastique.  Les  résul¬ 
tats  de  1  opération  ont  paru  très-satisfaisants.  D'  A.  Tartivel, 

M.  A.  de  l’établis,  hydrothérapique  de 
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VARIÉTÉS 


LES  MYSTÈRES  DE  CHINATOWN 
Qfl  lit  dans  le  Courrier  de  San  Francisco  : 

*  A  la  requête  du  board  de  la  santé,  une  commission  d’enquête  composée  d’oEQeiers  muni¬ 
cipaux,  d’un  certain  nombre  de  docteurs  et  de  représentants  de  la  Presse,  a  fait  avant-hier 
soir  une  tournée  d’inspection  ofBcielle  dans  le  quartier  chinois. 

Sous  la  conduite  des  officiers  de  police  Betliel,  Hogue  et  Avon,  qui  ont  eu  souvent  l’occa¬ 
sion  de  pénétrer  les  mystères  de  Chinatown,  la  commission  a  visité  d’abord  la  maison  de  la 
rue  Jackson,  618,  connue  sous  le  nom  de  Gibson  Lodging  House. 

Cette  vaste  construction  en  briques  et  à  trois  étages  est  occupée  par.  environ  quatre  cents 
Chinois.  Dans  le  centre  d’une  cour  intérieure  se  trouvent  déposées  les  ordures  qu’y  jettent 
les  locataires.  L’infection  que  produit  ce  réceptacle  de  toutes  les  immondices  est  telle  que  des 
Chinois  seuls  peuvent  vivre  dans  cette  atmosphère  putride  à  laquelle  ils  sont  habitués.  Si  l’on 
y  ajoute  l’odeur  de  la  fumée  d’opium  qui  s’échappe  de  chaque  chambre,  on  peut  se  faire  une 
idée  de  la  qualité  de  l’air  qu’on  respire  en  pareil  lieu. 

La  première  chambre  dans  laquelle  ont  pénétré  les  inspecteurs  avdit  12  pieds  sur  lU  de 
largeur  et  8  de  hauteur  et  renfermait  dix-huit  locataires  couchés  dans  des  espèces  de  cabines 
superposées  les  unes  au-dessus  des  autres.  L’odeur  qui  s’en  échappait  était  insupportable  et 
l’on  peut  facilement  s’en  rendre  compte  en  songeant  que  l’air  ne  pouvait  être  renouvelé  dans 
cette  chambre  qu’au  moyen  d’une  iinposte  de  6  pouces  de  largeur  et  placée  au-dessus  de  la 
porte  d’entrée.  Les  inspecteurs  n’avaient  pas  resté  cinq  minutes  dans  cette  chambre  que,  ne 
pouvant  respirer  à  l’aise,  ils  avaient  hâte  d’en  sortir.  La  flamme  de  la  lampe,  qui  éclairait  ce 
triste  séjour,  vacillait  elle-même  à  un  tel  point  qu’elle  semblait  indiquer  aux  visiteurs  qu’il 
était  temps  pour  eux  de  sortir,  sous  peine  d’être  asphyxiés. 

Les  membres  de  la  commission  d’enquête  se  sont  ensuite  rendus  de  l’autre  côté  de  ta  rue 
Jackson,  dans  l’allée  Cooper,  où  se  trouve  le  «  Rag  Pickers’  House  »,  ou  autrement  dit  la 
Maison  des  Chiffonniers.  Là,  ils  se  trouvèrent  en  présence  d’une  odeur  putride,  capable  de 
renverser  un  bœuf,  pour  nous  servir  de  l’expression  pittoresque  de  l’un  des  visiteurs.  Après 
avoir  traversé  une  espèce  de  couloir  obscur  et  étroit,  on  pénètre  dans  une  série  de  petits 
réduits  couverts  de  nattes  graisseuses  sur  lesquelles  sont  étendus  des  grabats  de  place  en 
placé.  Puis,  au  moyen  d’une  échelle,  on  arrive  à  l’étage  supérieur  où  l’oii  trouve  une  chambre 
habitée  par  le  propriétaire  du  lieu. 

A  côté,  l’on  rencontre  une  sorte  de  salle  basse  qui  sert  de  cuisine  et  de  réfectoire  aux 
nombreux  pensionnaires  de  cet  établissement,  où  règne  comme  partout  une  saleté  repoussante. 

Un  grand  nombre  d’habitations  chinoises  situées  dans  Barlett  Alley,  entre  Jackson  et 
Pacific,  ont  été  également  l’objet  d’une  visite  par  la  commission  qui  y  a  constaté  le  même 
degré  de  saleté  et  l’absence  complète  de  ventilation.  Puis,  arrivés  à  Bull  Run  Alley,  les  ins¬ 
pecteurs  y  ont  découvert  un  horrible  lépreux  qui  se  tient  la  nuit  au  coin  des  rues  et  accoste 
les  passants  pour  leur  offrir  de  prétendus  cigares  de  la  Havane,  qu’il  fabrique  lui-même  et 
vend  à  raison  de  cinq  pour  10  cents.  Dans  toutes  les  maisons  sises  au  côté  sud  de  la  rue 
Sacramento,  les  mêmes  observations  peuvent  s’appliquer.  Pas  d’espace  suffisant,  aucun 
Moyen  de  ventilation  et  partout  cette  odeur  d’opium  dont^sont  impj-égnés  jusqu’aux  vêtements 
MS  locataires  de  ces  réduits  infects. 

Uans  le  soubassement  d’une  maison  de  la  rue  Dupont,  près  Sacramento,  on  a  découvert  un 
amas  d’immondices  et  de  détritus  de  toutes  sortes,  atteignant  une  épaisseur  de  plusieurs 
PMds  et  se  trouvant  à  proximité  de  la  cuisine  où  les  locataires  du  lieu  préparent  leur  nour- 
Mnre  Les  inspecteurs  ayant  remarqué  qu’on  cherchait  à  les  éloiper  d’une  chambre  fermée 
..  I  h  voulurent  en  connaître  la  cause.  «  Cette  chambre  est  inhabitée!  »  s’empressa  de 
cptt  a  Chinois  faisant  l’office  de  cicerone.  Mais  l’un  des  officiers  n’ajoutant  pas  foi  à 
te  déclaration,  fit  enfoncer  la  forte  de  la  chambre  mystérieuse,  où  l’on  trouva  étendu  sur 
®  natte  un  malheureux  atteint  de  la  lèpre  et  qui  était  plus  mort  que  vif. 
a  commission  sanitaire  se  propose  de  continuer  ses  investigations  et  de  publier  ensuite  un 
apport  à  cet  effet.  » 


Éphéniértdes  Médicales.  —  24  Septembre  1657. 

sa^o  Elisabeth  Treipfenning,  meurt ,  à  Heidelberg,  d’une  rupture  utérine  pendant 

Inscription  gravée  sur  sa  tombe  rappelle  cet  événement.  La  voici  : 

Mabetha  Treipfenning,  D.  Pétri  Gilfeldii ,  Acadein.  Œconomi  uxor,  fœmina  egregia  et 
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virtuosa,  ultimo  gravidalionis  mense,  infeliclter  lapsa  III.  septimanarum  spacio  viva  moriem 
convulit,  eandemque  sibi  et  fœlui  masculo  (quern  non  reclusa  matrice  in  hune  mundum  sed 
eadem  disrupla  in  se  ipsam  edidit)  innocens  reperit,  Die  xxiv.  septemb.  anno  repar.  saluti* 
1657.  Ætat.  XXXVI.  mens.  x.  Ejus  animum  cœlum  corpus  hoc  sepulchrum  tenet.  Quod  maritus 
lugens  P.  C.  Heidelbergæ.  »  ■—  A.  Ch. 


FORMULAIRE 

Pilules  contre  les  sueurs  des  phthisiques.  —  G.  Sée. 

Acide  tannique .  Ix  grammes. 

Extrait  alcoolique .  1  — 

F.  s.  a.  AO  pilules.  —  Huit  par  jour. 

Le  phosphate  de  chaux  a  été  préconisé  aussi  pour  le  même  usage;  mais,  pour  qu’on  puisse 
compter  sur  son  efficacité,  il  est  indispensable  de  le  prescrire  à  dose  élevée,  par  exemple 
6  grammes  et  8  grammes  par  jour,  selon  le  conseil  dé  M.  Potain.  —  N.  G. 


COURRIER 


ÉCOLE  DES  INFIRMIÈRES  LAÏQUES.  —  Ccs  jours  derniers  a  eu  lieu,  à  l’hospice  de  la  Salpê- 
trière,  la  distribution  des  prix  de  l’école  des  infirmières  laïques. 

Cette  cérémonie  était  présidée  par  M.  d’Eeherac,  secrétaire  général  de  l’Assistance  publique. 
Tous  les  professeurs  de  l’école,  les  prinoipaux  bienfaiteurs  de  l’œuvre,  et  le  docteur  Bourne- 
ville,  assistaient  à  cette  solennité. 

Des  dons  particuliers  ont  encore  augmenté  les  ressources  de  l’école.  Au  nombre  des  dona¬ 
teurs,  il  faut  citer  ;  M.  Michel  Môring,  directeur  général  de  l’Assistance  publique,  et  M"'  Mi¬ 
chel  Môring;  M.  le  professeur  Charcot,  M.  d’Echerac,  M.  Laurent  Richard ,  M.  Charles  Mo¬ 
nod,  etc. 

C’est  ainsi  qu’on  a  pu  répartir  entre  les  élèves  les  plus  méritantes  une  somme  de  2,300  fr. 
en  livrets  de  la  caisse  d’épargne. 

Chaque  lauréate  a  reçu,  en  outre,  une  trousse  d’infirmière  pour  les  petits  pansements. 

Mentionnons,  parmi  les  plus  largement  récompensées  ;  M""'  Brou,  M“®  Siefritz,  M“'‘  Derville, 
Fontaine,  Hirvois,  Carradec,  etc. 

Désinfection  des  habillements  des  soldats  russes.  —  On  lit  dans  le  J ôurml  de  Saint- 
Pétersbourg  : 

«  Tous  les  effets  et  habillements  des  troupes  seront  désinfectés  par  les  soins  d’une  commis¬ 
sion  spéciale  du  ministère  de  la  guerre. 

«  On  a  adopté  deux  modes  de  désinfection  :  un,  très-simple,  au  moyen  de  soufre:  l’autre 
est  plus  compliqué.  Voici  comment  l’on  procède  ; 

«  Sur  la  voie  ferrée  sont  placés  six  wagons  de  marchandises  rembourrés  de  feutre  intérieu¬ 
rement  et  dont  toutes  les  ouvertures  sont  hermétiquement  closes.  Un  tuyan  de  cuivre  amène 
dans  ces  wagons  la  vapeur  de  la  locomotive  et  toutes  les  mesures  sont  prises  pour  que  cette 
vapeur  ne  s’en  aille  pas.  A  peine  entrée,  des  soupapes  habilement  posées  se  ferment  et  empê¬ 
chent  la  vapeur  de  sortir.  Chaque  compagnie  s’approche  de  ces  wagons  et  y  place  ses  vêlements; 
on  y  introduit  ensuite  quatre  cartouches  désinfectantes  de  l’académicien  Trapp,  et  quand  ces 
cartouches  ont  fini  de  brûler,  on  laisse  passer  la  vapeur  pendant  quarante-cinq  minutes. 
Quand  la  vapeur  est  entrée,  on  laisse  encore  les  wagons  fermés  pendant  vingt-cinq  minutes, 
puis  on  ouvre,  et  les  habits  sont  retirés  de  cette  étuve,  —  où  il  y  avait  une  température  de 
125  degrés  Réaumur.  » 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  del876):  1.088.806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  19  septembre  1878,  on  a  constaté  755deces, 
savoir  : 

Variole,  0;  —  rougeole.  A;  —  scarlatine,  2;  —  Fièvre  typhoïde,  28;  —  érysifèle-i» 
—  bronchite  aiguë,  19  ;  —  pneumonie,  30  ;  —  dysenterie,  2  ;  —  diarrhée  cholériforme  «es 
enfants,  2;  —  choléra-nostras,  0;  —  angine  couenneuse,  11  ;  —  croup,  8;  —  aflection 
puerpérales.  A;  —  autres  affections  aiguès,  207;  —  affections  chroniques,  361;  —  allée- 
lions  chirurgicales,  A2  ;  —  causes  accidentelles,  31. 


_ Le  gérant,  RiCHELOT. 

Paris. —  Typographie  Félix  Malteste  et  G®,  rue  des  Deiix-Portes-Saint-SauTenr,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉHIE  DE  MÉDECINE 

Les  semaines,  à  l’Académie,  sont  comme  les  jours,  qui  se  suivent  et  ne  se  res¬ 
semblent  pas.  Ainsi,  la  semaine  passée,  abondance  de  travaux;  hier,  disette.  Grâce 
à  M.  Bouley,  l’Académie  a  pu  fournir  une  demi-séance.  —  Disons,  par  incidence, 
Que  le  bureau  de  l’Académie  était  représenté  par  M.  Bouley,  qui  remplaçait 
M.  Baillarger,  président,  indisposé,  M.  le  vice-président  Richet,  en  villégiature,  et 
le  zélé  et  infatigable  secrétaire  annuel,  M.  H.  Roger,  remplaçant  M.  Béclard, 
secrétaire  perpétuel,  contemplant,  à  cette  heure,  des  falaises  de  Sainte-Adresse,  les 
flots  irrités  de  la  Manche. 

Donc,  et  après  de  nouveaux  et  nombreux  sacrifices  de  remèdes  nouveaux  et  secrets 
opérés  par  la  hache  de  M.  Planchon,  académicien  dont  la  douceur  du  regard,  l’ama¬ 
bilité  du  sourire  et  la  physionomie  tout  à  fait  bienveillante  ne  laissaient  pas 
prévoir  un  rapporteur  si  impitoyable,  M.  Bouley  a  communiqué  à  l’Académie  une 
note,  ou  plutôt  une  véritable  consultation  vétérino-légale,  sur  un  cas  intéressant 
de... . . .  comment  dirons-nous?  eh  mon  Dieu!  oui,  c’est  bien  cela,  —  d’hygiène 

alimentaire. 

Pour  éviter  le  double  emploi,  je  dois  laisser  la  parole  à  mon  collaborateur,  qui, 
dans  le  compte  rendu  de  la  séance,  ne  manquera  pas  de  signaler  les  points  inté¬ 
ressants  de  la  consultation  demandée  à  M.  Bouley  par  un  très-honorable  fermier  des 
environs  de  Paris,  qui,  par  une  sévérité  excessive  des  premiers  juges,  avait  été 
condamné  à  la  prison  et  à  l’amende  pour  un  fait  dont  il  était  complètement  inno¬ 
cent.  La  consultation  de  M.  Bouley,  aussi  remarquable  par  la  lucidité  de  l’exposé 
que  par  l’abondance  et  la  solidité  des  arguments,  quoique  le'savant  rapporteur  n’ait 
eu  que  vingt-quatre  heures  pour  rédiger  ce  substantiel  mémoire,  —  cette  consulta¬ 
tion,  disons-nous,  a  eu  pour  résultat  de  faire  infirmer  par  la  Cour  d’appel  de  Paris 
le  jugement  des  premiers  juges  par  un  arrêt  qui  a  exonéré  le  fermier  de  toute  peine. 

Ce  fait,  intéressant  en  lui-même  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  a  suscité  une 
réflexion  fort  juste  de  la  part  de  M.  Bouley  et  à  laquelle  l’Académie  s’est  associée, 
à  savoir,  que  le  service  de  l’inspection  des  viandes  ne  devrait  être  confié  qu’à  des 
personnes  compétentes,  c’est-à-dire  à  des  vétérinaires.  Ainsi,  dans  le  fait  pour 
lequel  M.  Bouley  a  été  consulté,  l’honorable  fermier  avait  été  condamné  sur  un 


FEUILLETON 

PROMENADES  D’UN  MÉDECIN  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  (SECTION  ÉTRANCÈRE) 

HUITIÈME  PROMENADE 

Dans  une  de  ses  Gmseries^  notre  rédacteur  en  chef  nous  engageait,  Tarlivel  et  moi,  à  ne 
donner,  dans  ces  Promenades,  que  des  impressions  du  moment,  et  à  n’ùbéîr  qu’aux  hasards 
des  rencontres.  «  Les  lecteurs  de  nos  Journaux,  ajoülait-il,  ne  deniandent  que  des  apprécia¬ 
tions  générales.  Ceux  qui  veulent  en  savoir  plus  long  achètent  les  Catalogues,  et  ceux  qui 
veulent  que  rien  ne  leur  échappe  achètent  les  Guidés,  »  Eh  bien,  mon  cher  Latour,  vous  sèrez 
cette  fois  servi  à  souhait  :  je  suis'  positivement  ahuri  de  tout  ce  que  j’ai  vu  dans  la  Grande- 
Bretagne  et  dans  ses  riches  et  puissantes  colonies  ;  tout  cela  saute  et  gambade  dans  ma 
pauvre  cervelle,  et  je  ne  saurais,  en  vérité,  mettre  un  peu  d’ordre  dans  cette  mêlée.  Heureu¬ 
sement  que  ma  spécialité  ne  franchit  pas  les  limites  de  ce  qui  a  rapport  à  la  médecine, 
et  qu’elle  s’attache  exclusivement  à  la  secflion  étrangère. 

I®  nombre  considérable  d’objets  exposés  par  le  Royaume-Uni,  et  tenant  à  la  Médecine, 
^«Hygiène  et  à  l’Assistance  publique  r  matériel,  instruments,  et  travaux  anatomiques  et  histo- 
•ogiques  ;  pièces  d’anatomie  classique;  instruments  d’exploration  médicale;  appareils  et  instru¬ 
ments  de  pansement  et  de  petite  chirurgie;  appareils  de  secours  aux  noyés  et  asphyxiés; 
balnéatoires  et  hydrothérapiques;  appareils  d’orthopédie,  de  gymnastique  ;  plans  et 
d’hôpitaux,  d’asiles;  ambulances  civiles  et  militaires,  etc.,  etc.,  il  est  clair  que  l’An- 
5  terre,  à  l’exemple  des  autres  puissances,  marche  résolument  vers  tout  ce  qui  peut  amé- 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série,  ÔO 
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procès-verbal  d’un  inspecteur  évidemment  incompétent  et  dont  la  rédaction  t 
hissait  une  instruction  technique  tout  à  fait  insuffisante.  «  N’est-il  pas  déplorabb' 
s’est  écrié  M.  Bouley,  que  l’honneur,  la  fortune,  la  liberté  des  citoyens,  puisse  [ 
dépendre  d’un  procès-verbal  rédigé  par  un  fonctionnaire  ignorant?  » 

Cette  consultation  de  M.  Bouley,  nous  nous  plaisons  à  le  répéter,  est  un  petit 
chef-d’œuvre  d’exposition  et  d’argumentation.  Elle  a  donné  lieu  à  une  courte  dis¬ 
cussion  que  l’on  trouvera  au  compte  rendu, 

M.  Jules  Guérin,  qui  est  bien  loin  d’avoir  vidé  ses  cartons,  a  annoncé  que  mardi 
prochain  il  serait  en  mesure  de  faire  une  communication  à  l’Académie.  —  A.  L 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINÊ 


Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  professeur  HARDY. 

DE  L’ÉRYSIPÈLE  (')  I;;:  , 

Une  des  alfections  avec  lesquelles  on  confond  le  plus  communément  l’érysipèle 
c’est  l’érythème  ;  non  pas  quand  l’érysipèle  siège  à  ta  face,  car  l’érythème  est  .extrê¬ 
mement  rare  dans  cette  région,  mais  quand  celui-ci  affecte  les  membres  ou  il  se  tra¬ 
duit,  comme  l’érysipèle,  par  du  gonflement  et  par  une  rougeui*  assez  vive.  Dans  ce 
cas,  faites  bien  attention  à  la  couleur  de  l’érythème,  qui  est  généralement  plus 
rouge,  plus  franche,  moins  brune  que  celle  de  l’érysipèle,  au  gonflement  moins 
considérable,  et  surtout  à  l’absence  de  cette  ligne  de  démarcation  si  ,  nette  et  si 
tranchée  qui,  dans  l’érysipèle,  sépare  les  parties  malades  des  parties  saines.  Bap- 
pelez-vous  que,  dans  l’érythème  en  général,  on  ne  voit  pas  cëtte  marche  envahis¬ 
sante  de  la  lésion,  cette  extension  progressive  de  l’érysipèle  qui,  pour  être  fixe, 
n’en  présente  pas  moins  cette  tendance  extensive^  qui  fait  que,  quoique  débutant 
par  un  point  isolé,  l’éruption  s’étale  de  jour  en  jour  et  envahit  rapidement  les 
parties  voisines.  -  !=  h 

N’oubliez  pas,  enfin,  qu’il  est  rare  que,  dans  l’érythème,  il  y  ait  des  phénomènes 
généraux  aussi  intenses  que  dans  l’érysipèle,  et  que  Jainais  on  n’observe,  dans  le 
premier,  cette  marche  régulière  de  l’éruption  et  de  la  fièvre  qui  caractéfise  le 
second.  '  ,  ,  .  , 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  10  et  14  septembre.  ' 


liorer  l’espèce  humaine,  la  soulager  dans  ses  infirmités,  et,  ce  qui  est  mieux  encore,  l’empê¬ 
cher  d’être  malade.  Ainsi,  depuis  dix  ans,  il  a  été  fait  de  grands  travaux  pour  agrandir 
et  améliorer  les  hôpitaux  de  Londres.  Un  corps  de  bâtiments  magnifiques  a  été  élevé  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Thomas,  sur  le  côté  sud  de  la  Tamise.  Dans  plusieurs  des  principaux  établisse¬ 
ments  hospitaliers,  on  a  ajouté  des  ailes  aux  constructions  principales  pour  disposer  d’un 
large  espace.  On  fait  périodiquement  des  quêtes  dans  les  églises  et  dans  les  lieux  publics  au 
bénéfice  des  hôpitaux.  Il  existe  dans  la  métropole  plus  de  31  bains  publics  et  30  établisse¬ 
ments  privés,  132  hôpitaux  généraux  et  spéciaux,  et  64  dispensaires  publics.  Le  .nombre  des 
asiles,  des  maisons  de  refuge,  des  hospices  pour  les  fous,  est  de  206,  sans  compter  les  mai¬ 
sons  de  travail  (Workhouses). 

On  peut  voir,  dans  la  section  anglaise  des  beaux-arts  (Architecture),  les  plans  et  les  aqua¬ 
relles  de  plusieurs  établissements  nosocomiaux  :  deux  hôpitaux  pour  enfants  (n”’  17  et  18, 
M.  Barry)  ;  l’hôpital  de  Saint-Thomas  de  Londres  (n”’  51  et  52,  M.  Curry)  ;  un  hôpital  à  Wal- 
sall  (n“  83,  M.  Heymann)  ;  Ford’s  hospital,  à  Coventry  (n"  96,  M.  May)  ;  l’orphelinat  de  Saint- 
Pierre,  dans  nie  de  Thanet  (n“  125,  M.  Seddon)  ;  un  hospice  à  Worcester  (n"  155,  M.  Webb). 

On  peut  voir  aussi,  dans  un  autre  endroit,  la  vue  en  élévation  d’un  petit  village  fondé  à 
llfard,  dans  le  comté  d’Essex,  en  1873,  et  destiné  à  recueillir,  à  nourrir  et  à  élever  les  mal¬ 
heureuses  petites  filles  orphelines,  à  peu  près  abandonnées  sur  la  voie  publique,  et  qui,  sans 
asile,  avaient  pour  toute  ressource  les  lodging-houses.  Sait-on  que,  à  Londres  seulement,  le 
nombre  de  ces  affreux  lodging-houses  enregistrés  à  la  police  était,  en  1873,  de  1,241,  pou¬ 
vant  recevoir  27,000  personnes,  et  que  les  autres  refuges  du  même  genre,  ne  vivant  que  sous 
le  bénéfice  de  la  tolérance,  se  montaient  à  4,219  ;  tout  cela  représentant  près  de  15,000  en¬ 
fants  voués  à  la  pourriture  physique  et  morale?  La  généreuse  fondation  dont  nous  venons  de 
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Une  autre  maladie  qui  survient  à  la  face,  et  qu’il  est,  quelquefois  encore,  difficile 
^  distinguer,  c’est  la  fluxion  de  la  joue  qui  accompagne  ordinairement  une 
douleur  de  dents,  et  particulièrement  un  abcès  gingival.  En  effet,  en  présence  du 
onflement  rouge  très-marqué  auquel  cette  affection  donne  lieu,  on  a  souvent  à  se 
demander  si  l’on  n’a  pas  affaire  à  un  érysipèle.  Dans  ce  cas,  il  est  essentiel,  et  pour 
le  traitement,  et  pour  le  pronostic,  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir.  Mais,  vous  songerez 
d’abord  que  le  gonflement  de  la  fluxion,  quelquefois  aussi  marqué  que  dans  l’érysi¬ 
pèle,  présente  rarement  une  rougeur  aussi  vive  que  ce  dernier;  que  la  coloration 
{.Qua’e  de  la  fluxion  est  moins  luisante,  moins  brune,  et  surtout  que  la  rougeur  et  le 
gonflement,  loin  de  cesser  brusquement,  se  fondent  insensiblement  avec  les  par¬ 
ties  saines.  De  plus,  presque  toujours,  dans  la  fluxion ,  vous  avez  un  abcès  dentaire 
ou  une  douleur  de  dents.  De  là  la  nécessité  d’interroger  les  malades,  d’examiner 
avec  soin  les  gencives,  et  presque  toujours,  dans  la  fluxion,  vous  trouverez,  en  un 
point  quelconque  de  la  muqueuse  gingivale,  un  gonflement,  une  tuméfaction  avec 
ou  sans  fluctuation.  Dans  la  fluxion,  enfin,  rarement  il  y  a  de  la  fièvre,ou,  s’il  existe  un 
mouvement  fébrile,  il  est  très-peu  intense  et  n’est  nullement  comparable  à  celui  de 
l’érysipèle.  Un  défaut  d’attention  pourrait  donc  seul  vous  faire  poser  un  diagnostic 
défectueux. 

Une  troisième  affection  avec  laquelle  les  médecins,  même  les  plus  expérimentés, 
confondent  quelquefois  l’érysipèle,  c’est  celle  dans  laquelle  il  s’agit  d’un  eczéma 
amenant  un  gonflêment  congestif  de  la  face,  et  qu’on  désigne  sous  les  noms 
d’eczéma  aigu,  eczéma  rubrum.  Dans  ce  cas,  en  effet,  comme  dans  l’érysipèle,  la 
figure  est  énormément  tuméfiée  et  présente  une  coloration  rouge  très-prononcée. 
Mais,  ici  encore,  il  suffit  d’un  peu  d’attention  pour  arriver  au  diagnostic.  Dans 
Veczéma  rubrum^  la  rougeur,  au  lieu  de  débuter  par  un  point  limité  de  la  face, 
affecte  d’emblée,  ou  en  très-peu  de  temps,  toutes  les  parties  du  visage.  Cefte 
rougeur  est  plus  vive,  moins  luisante,  moins  brune  que  dans  l’érysipèle;  elle  se 
confond  insensiblement  avec  les  parties  saines;  presque  constamment  enfin,  en 
examinant  la  peau  avec  attention,  on  trouve  quelques  petites  vésicules,  difficiles  à 
apercevoir  au  premier  abord,  et  qui  sont  le  siège  de  démangeaisons  vives.  Enfin,  la 
fièvre,  dans  l’eczéma  aigu,  est  toujours  très-légère;  quelquefois  même  elle  est  com¬ 
plètement  nulle. 

Enfin  une  dernière  affection  cutanée,  dont  la  confusion  avec  l’érysipèle  est 
encore  possible,  c’est  l’urticaire.  Tout  d’un  coup,  les  malades  sont  pris  de  rougeur 


parler  a  pour  but  de  sauver  ces  infortunées  victimes  de  la  misère.  Le  village  se  compose  déjà 
dé  24  cottages  (il  doit  en  avoir  30)  ;  chaque  cottage  peut  recevoir  20  fillettes  ayant  à  leur 
tête  une  «  bonne  mère.  »  Pas  n’est  besoin  de  recommandation  quelconque  pour  y  être 
admis;  (es  impétrantes  n’ont  qu’à  montrer  leurs  haillons.  Lorsque  le  village  sera  entièrement 
construit,  il  pourra  recevoir  600  orphelines;  chaque  pensionnaire  coûte  environ  400  francs  par 
an.  C’est  une  noble  guerre  engagée  contre  les  lodging-houses,  qui  sont  la  honte  d’un  grand 
peuple,  contre  le  vice  et  la  criminalité.  Avec  de  telles  institutions,  on  fait  d’honnêtes  femmes; 
les  maisons  de  prostitution  et  les  prisons  voient  diminuer  leur  contingent  habituel. 

Encore  quelques  chiffres,  si  le  lecteur  veut  bien  me  le  permettre.  Ils  sont  fort  instructifs. 

En  Angleterre,  les  ouvriers  et  vendeurs  occupés  par  la  fabrication  des  instruments  d’anato¬ 
mie  et  de  chirurgie,  sont,  rien  que  pour  l’Angleterre  et  le  pays  de  Galles,  de  1,234,  dont 
-30  femmes,  Il  existe,  dans  la  ville  de  Londres,  1,344  chirurgiens  pratiquants,  556  médecins 
et  100  vétériiiaires.  Les  produits  pharmaceutiques  engagent  un  trafic  commercial  fort  consi- 
V  Prends  un  exemple,  l’ Suile  de  ricin  (castor  oil)  ;  en  1876,  nos  voisins  en  ont 
absorbé  pour  669,190  francs.  Enfin,  les  spécialistes  .pharmaceutiques  étant  passibles  d’un  im- 
5qi’  marqué  par  un  timbre  spécial,,  ont  fourni  au,  fisc,  l’année  dernière, 

francs,  qui  ont  mis  en  circulation  15,000,000  de  timbres  pharmaceutiques. 

S  ils  revenaient  au  monde,  que  diraient  les  De  Renou,  Charas,  Bauderon,  Lémery,  ces 
vants  pharmaciens  des  siècles  passés,  en  voyant  leurs  apothicaireries,  où  régnait  essen- 
el  scientifique,  transformées  en  boutiques  où  les  drogues,  préparées  à  l’avance 

dell  ^  T  d’étiquettes  fantastiques,  se  vendent  comme  du  sucre  et  de  la  chan- 

ment  it  ^  pratique  n’est  à  cette  heure  qu’un  véritable  commerce,  au  grand  détri- 

ne  la  science  et  de  la  dignité  professionnelle,  et  c’est  avec  douleur  que  l’on  volt  sur 
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et  d’un  tel  gonflement  de  la  face  que,  de  même  que  dans  l’érySipële,  les  paupière 
boursouflées  empêchent  le  malade  de  voir.  Mais  si  vous  vous  rendez  compte  que 
rougeur  et  le  gonflement  sont  survenus  extrêmement  vile,  que  constamment  K 
malades  éprouvent  des  démangeaisons  assez  vives;  que  celles-ci  précèdent  souvent 
l’éruption  et  que  toujours  elles  l’accompagnent;  si  vous  remarquez  enfin  que  les 
parties  gonflées  sont  fréquemment  le  siège  de  petites  saillies  blanchâtres,  tout  à  fait 
comparables  à  des  piqûres  d’orties,  et  enfin  que  la  rougeur  et  le  gonflement  dis¬ 
paraissent  subitement,  comme  ils  étaient  venus,  vous  serez  éclairés  et  vous  pour' 
rez  reconnaître  la  présence  d’une  urticaire. 

Enfin,  dans  les  cas  douteux,  si  malgré  les  précautions  dont  vous  vous  serez  en¬ 
tourés,  la  maladie  ne  se  présente  pas  avec  des  caractères  assez  nets  pour  qu’il  vous 
soit  possible  de  le  déterminer  immédiatement,  différez  votre  diagnostic.  Ainsi  que 
jé  vous  t’ai  dit  souvent,  ce  qui  est  obscur  le  jour  même,  devient  souvent  très-clair 
le  lendemain.  * 

Je  m’arrêterai  peu  sur  le  pronostic  de  l’érysipèle,  car  je  vous  en  ai  déjà  parlé  à 
propos  des  différents  modes  de  terminaison  de  cette  affèction.  Je  vous  ai  dit  que 
l’érysipèle  médical,  spontané,  est  ordinairement  une  maladie  qui  se  termine  par 
la  guérison.  Je  vous  ai  exposé  ma  statistique  sur  ce  sujet,  et  je  vous  ai  dit  que,  sur 
25  cas,  d’àprès  mon  observation  datant  de  plusieurs  années,  je  ne  compte 
qu’un  seul  décès.  Je  vous  ai  également  cité,  tout  en  vous  faisant  observer  qu’ils 
étaient  peut-être  un  peu  exagérés,  les  chiffres  de  Trousseau,  qui  prétendait  n’avoir 
perdu  qu’un  malade  sur  50. 

Dans  certains  cas,  cependant,  l’érysipèle,  se  termine  d’une  manière  fâcheuse.  Le 
pronostic  s’aggraye  surtout  lorsque  l’érysipèle  est  secondaire,  c’est-à-dire  quand  if 
survient  chez  des  individus  affaiblis,  cachectiques,  déjà  épuisés  par  une  maladie 
antérieure.  Cet  érysipèle  ultinae,  çonime  on  l’appelle,  ést  toujours  extrêmeihent 
grave,  et  hâte  singulièrement  là  ternainaison  fatale  de  la  maladie  première.  On 
l’observe  fréquemment  chez  lés  diabétiques^  chez  les  albuminuriques,  chez  les 
cancéreux,  etc.  ; 

L'érysipèle  peut  tirer  également  une  gravité  toute  particulière  des  symptômes 
généraux  qui  l’accompagnent,  et  notamment  dés  accidents  nerveux.  Ceux-ci  sont 
de  deux  sortes  ;  tantôt  ils  consistent  dans  une  agitation  considérable,  avec  des 
soubresauts  de  tendons ,  des  phénomènes  ataxiques  de  toutes  sortes  et  ce  délire 
bruyant  dont  je  vous  ai  parlé  précédemment.  Tantôt,  au  contraire,  ce  sont  des 


le  Catalogue  officiel  de  l’exposition  anglaise  les  pharmaciens  considérés  comme  de  simples 
industriels,  et  occuper  la  classe  47,  côte  à  côte  avec  les  marchands  de  vernis,  de  poudres 
pour  revers  de  bottes,  de  pâtes  pour'  cpiQttes  de  peau,  et  de  compositions  pou^  selles  et 
harnais.  .  " 

Cependant,  si  certains  pharmaciens  anglais  n’ont  exposé  que  des  batailjdhs  de  pilules,  de 
capsules,  de  liqueurs  et  d’élixirs,  il  est  est  d’autres  qui,  voyant ,  fa 'chose  de  plus  haut,  ont 
livré  à  notre  admiration  de  magnifiques  produits  chipaiques.  Citons  les  beaux  et  gigantesques 
cristaux  de  prussiate  de  potasse  jaune  et  rouge  de  MM.  Huriet,  et  Campsie,  la  pilocarpine, 
alcaloïde  du  jaborandi,  et  quelques-uns  de  ses  sels,  l’acide  chrysophanique,  substance  orga¬ 
nique  obtenue  de  la  poudre  de  Goa  (exposant  :  M.  Gerrard,  pharmacien  à  Londres);  les 
coupes  remplies  de  morphine,  de  codéjné,  de  narcéine,  de  Strychnine,  de  salicine,  de  santo- 
hioe  et  de  cantharidine  préparées  par  M.  Smith;  lés  .çurieux  échantillons  de  MM.  T.  et  H. 
Smith,  chimistes  à  Edimbourg.  Ces  savants  ne  sont  pas,  ceux-là,  des  industriels;  ce  sont  eux, 
si  nous  ne  nous  trompons,  qui  ont  découvert  l’aloïne,  la  cryptopioe,  la  méconiosine,  alca¬ 
loïdes  qu’ils  exposent  avec  la  gnoscopine  (nouyel  alcaloïde  de  l’opium),  la  caféine,  la  nar¬ 
céine,  le  chlorhydrate  de  cryplopine,  l’acide  thébolactique,  etc. 

L’on  ne  peut,  non  plus,  que  féliciter  MM.  Kirby  et  Savory,  qui  ont  eu  surtout  en  vue  les 
besoins  des  voyages  et  dés  expéditions  militaires,  et  qui  ont  construit  des  caisses  portatives 
de  médicaments,  des  dispensaires  en  miniature  à  l’usage  des  hôpitaux  de  campagne,  des  mé¬ 
dicaments  concentrés  et  tout  prêts  à  l’usage  des  hôpitaux.  M.  Savory  livre  même  à  notre 
çunosilé  une  petite  relique  :  c’est  la  pharmacie  portative  qui  a  suivi  M.  Stanley  dans  ses 
étonnants  voyages  à  travers  l’Afrique  centrale,  à  la  recherche  de  Livingstone,  et  qui  est  là 
dans  1  état  dans  lequel  elle  est  revenue. 
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rthénomènes  adyûamîques  qui  dominent  la  scène  :  le^  malades  sont  faibles,  bou¬ 
chés  dans  le  décubitùs  dorsal,  incapables  de  se  mouvoir  et  ré^ptidatnt  peine  aux 
questions  qu’on  leur  adresse;  la  langue  est  séche,  le  ventre  balloririé,  et  les 
sphincters,  relâchés,  sont  impuissants  à  Retenir  les  matières  fécaleS;et  lés  uririe's.’ 
Cet  état  adynamique,  dans  lequel  on  voit  les  malades  tomber  le  plus  fréquemtaeiit 
par  suite  d’un  traitement  intempestif,  est  particulièrement  grave.  L^éfÿsipèle  est 
é^lement  uine  maladie  fâcheuse  quand  il  survient  chez  des  .alcooliques,  n'  ji’èst 
pas  rare  alors  de  voir  la  liiort  arrivér  après  lé  développement  des  phéûomènèS, 
ataxiques  dont  je  viens  de  parler.  '  ,  • 

Enfin,  dans  certains,  cas,  loin  fie  constituer  une  affection  gravé,  l’érysipèle^  est, 
au  contraire,  une  complication  heureuse,  pouvant  àniener  la  guérison,  d,é  inalàdie^. 
chroniques  persistant  depuis  dé  longues  années!  C’est  le  fait'  de  rérysipèle  qui 
vient  compliquer  certaines  affections  chroniques  de  la  peau.;  à  Thopital  Saint- 
Louis,  j’ai  vu  maintes  fois  l’érysipèle  survenir  chez  dès  sujets  atteints  d’ulcères,, ët* 
je  ne,  naanquais  jàtnais  de  faire.bbsefver.  à  mes  élèves  que,  cettè'  çpénplîcaliort,.griàyé 
en  apparehcè,  était  une  circonstance  favo|'âbIé  qui  allait  amener  la  guéfispn  prompte 
de  la  maladie  prinaitive.  Chez  des,  indiy{(ius  aîtêîrits'  d^ülcm  syphititîquèS,* 
épuisés  par  la  misère,  cachectiqunS,  él’  cffék  ièsqu,els  td^  Us  médicâméfats  êpéèi- 
fiques  ont  été  épuisés  sans  succès,  od  voit  , ainsi,  ^le  suite  d’un  érysipéle,  la  cica- 
trisàtion  Se  faire  et  devenir  complété  dans' Éespa^ôe  de  quelques  jQürs!  J’ai  vü  dè 
la  sprte,  dans  un  cas  de  syphili de  ulcéreuse  Serpigineuse,. un, érysipèU  ainéner  Ici 
guérison  en  une  semaine.  '  / 

C’est  surtout  deri§  les  cas  d’upe  ,  affection  particulière  de  i  la  peau,,  rpmafqu^^^ 
par  sa  ténacité%,.dans  les  scrpfulidés,. quelle  ,que  . s, piL  leut  y^rieU»  éryttUmaleuee  ». 
tuberculeuse  QU  ,uUér,euse,  qnU^i'ypit  sQuyent  r.érysipfU  cpmplU 

cation .  de  rafféction  cutanée.  NoU-sènlemenU^lpf^  .l’érysipple*  n,é .  presepté  piuçjjn 
caractère  fâcfieu,?,  ■  à,  w.oind’  toutefois  .que  jlUn  ait  reeenr^-  à .  un,  Uaitpmeni,,  mal 
dirigé,  mais  encore; on  le  voit  devenir  lé  point  de  départ 
l’on  n’avait  pu  obtepU  jusque-là  à  l’aide  de  moyens  ;  raüonp^ilernent  indiqué§‘VJe 
vous  citerai  à  l’appui  de  cette  opinion  le  fait  d’un'  mâWàe  qùî  ,  était  depuis  long¬ 
temps  en  traitement  dans  nos ,  .eaUes,  à  ï’hôpitai  Saint-Loui^,  pour  uu;  lupus  .dleé,-! 
reux  delà  joue;  un  érysipèle, étant ;Suryenu,  la  plaie  cpm.niepça,, à  préseptér  pnè 
raçdifïcation  remarquable  ;  et,  deux  mois  après,  un  nouvel,  érysipeie'amèiia  , la  guér 


Visitez  aussi  la  vitrine  MM.  Mayer  et  Meltzer,  fabricantç  d’îpstruments,  dp.  .chirurgie  à 
Londres,  Vous  y  verrez  des  boUès,  complètes;  à  àjnRutations  n’ay.ant;  p,^  plus  .fie  30,,ceatijn.. 
sur  18  cenlim.  1/2;  'les  coutéaux,  pourtant,  oqt'îçurs  longueur 'W.rmalés,'  ^ 
ingénieux 'mécanismè,  les  lames  pe.uyent  être  facilement  on%eés 'des  jpauches;'  il  'y.  a, 
pareillemept,  des  valises  pour  l’armée 'ne  pesant' que  A  jiv,  6oncés.  (anglaises),  jeSanciennéS 
ayant  un  poids  d’au  ipoins  14  liv.  ;  des  .  spéculum,  nasi  à  trois  brenches  fort  habilement  con¬ 
çus;. une  nouvelle  pince  pour  la  lithotomie,  armée  d’uné  plaque  pour  abaisser  la  prostate  et 
empêcher  que  cette  glande  ne  soit  lésée  pendant  l’extraction;  des  perforateurs  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan  armés  d’un  petit  .appareil  aspirateur  •.  qui  ten,d  et  fait  proémiue^  laimem- 
brane  de  manière  qu’efiè  n’échappe  pas  au  poinçon  i.  des  testing  uripe  pocket, ,  pour,! examiner 
les  urines  du  malade;  la  petite  boîte  peut  tenir,  .aisérnçnt  dans  le  gousset  ;  enfin,  un  .«  'porté;, 
caustique  à  manche  souple  »,  3e  crois  cet  instrument  appelé  à  un  certain,  succès /quoique 
construit  tout  entier  en  métal,  il  est,  en  effet.,  d’une  souplesse  extraordinaire,  et  la  petite 
pince  qui  iç  termine  peut  être  menée  dans  toutes  les  directions  possibles,  à  droite»  à  gauche, 
en  haut,  en.  bas,  sans, que  la  direction,  donnée  puisse  changer,  aieu,  de.. plus  facile,  .aJors^l  de, 
cautériser  le  fond  d’upe  plaié,  un,  trajet  fistuleüx;  ce  porte-caustique  suivra  toutes  les  anfraé- 
tuosités.  '  ■  '  ■  .;  ' , 

Que  ceux  qui  ont  «  l’ouîp  dure  »  n’oublient  pas  MM,  hein  et  fils,  de  Londres;  il  serait 
bien  extraordinaire  qu’ils  ne  s’entendissent  pas  avec  cet  habile  fabricant,  et  qu’ils  ne  trou¬ 
vassent  pas  chez  liii  un  cornet  acoustique  approprié  à  leur  infirmité.  Quel  luxe,  quelle 
^leté,  grands  dieux!  Il  ÿ  en  a  pour  tpqs  les  goûts,  de  toutep  les  dimensions,  depuis  ie 
cornet  miniature  bon  pour  les  sourds  honteux  jusqu’aux  énormes  entonnoirs  dont  i’o«- 
enure  est  large  comme  le  fond  d’un  chapeau . 

Je  suis  las,  chers  lecteurs,  je  viens  de  parcourir  pas  mal  de  kilomètres  ;  et  vous-mêmes  ne 
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rison  presque  complète  de  l’ulcération;  enfin,  trois  mois  plus  tard,  survint  un 
nouvel  érysipèle  qui  laissa  après  lui  une  cicatrisation  déflnitive. 

L’érysipèle  n’est  donc  pas  toujours  une  complication  fâcheuse  des  plaies.  C’est 
au  contraire,  dans  les  cas  que  je  viens  de  vous  citer,  une  maladie  qui  peut  amener 
une  modification  heureuse  d’une  affection  chronique  à  marche  essentiellement 
lente  et  qui  aurait  pu  se  prolonger  encore  pendant  des  années. 

L’érysipèle  survient  à  tout  âge  ;  il  est  plus  rare  chez  les  enfants  que  dans  l’âge 
adulte  et  dans  la  vieillesse.  Il  se  développe  en  outre  à  peu  près  également  d^s 
les  deux  sexes  ;  cependant  les  femmes  y  sont  un  peu  plus  sujettes  que  les  hommes 
par  cette  raison  que  l’époque  menstruelle  intervient  souvent  à  titre  de  cause  prél 
disposante.  C’est,  en  effet,  surtout  au  moment  des  règles  que  dans  le  sexe  féminin 
on  voit  survenir  l’érysipèle.  J’ajouterai  que  l’érysipèle  s’observe  dans  tous  les  pays. 

Je  vous  citerai  encore,  parmi  les  causes  prédisposantes  de  l’érysipèle,  l’influence 
épidémique,  la  constitution  médicale,  le  milieu  surtout  dans  lequel  vivent  les  ma¬ 
lades.  C’est  ainsi  que  l’érysipèle  est  très-fréquent  à  l’hôpital,  lorsque  règne  cette 
maladie,  et  surtout  dans  les  services  de  chirurgie  où  il  existe  pour  ainsi  dire  à  l’état 
endémique.  Il  en  est  de  même  dans  les  salles  de  femmes  en  couches;  il  semblerait 
même  qu’il  y  ait  là  une  influence  véritablement  infectieuse  qu’il  est  important  de 
signaler.  Sous  ce  rapport,  permettez-moi  de  vous  citer  un  fait  que  j’ai  observé  il  y  a 
quelques  années,  alors  que  j’étais  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  J’avais  eu 
une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  dans  ma  salle  de  femmes  en  couches,  et,  dans 
le  but  de  détruire  l’influence  épidémique,  l’idée  m’était  venue  de  faire  transférer 
mes  nouvelles  accouchées  dans  une  des  salles  réservées  aux  femmes  atteintes  d’af¬ 
fections^  cutanées  et  dé  faire  passer  celles-ci  dans  la  salle  affectée  aux  femmes  en 
couches.  A  la  suite  de  ce  changement,  il  se  développa  pendant  près  de  trois  se¬ 
maines,  parmi  les  malades  transférées  dans  la  salle  préalablement  habitée  par  les 
femmes  en  couches,  une  telle  épidémie  d’érysipèle,  que  la  plupart  des  malades 
atteintes  d’ulcérations  cutanées  furent  affectées.  Ce  fait  prouve  bien  qu’il  existe  un 
certain  rapport  de  nature  entre  la  fièvre  puerpérale  et  l’érysipèle. 

J’ajoutèrai  que,  dans  l’article  Erysipèle  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  pratiques,  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud  cite  le  fait  suivant  qui  aurait  été 
observé  par  Hutchinson,  en  Angleterre.  Deux  médecins,  dit-il,  se  rencontrent  en 
consultation  auprès  d’un  malade  atteint  d’érysipèle  avec  phlegmon  diffus  du  bras 
que  l’on  incise  séance  tenante;  et  dans  les  vingt-quatre  heures  suivantes,  chacun  de 


deyez  pas  être  moins  las  de  me  suivre  dans  cette  partie  aride  de  l’exposition  britannique. 
Allons  nous  reposer  un  instant  dans  la  splendide  serre  de  M.  John  Wills,  «  artistio  floral 
decorator.  »  C’est  le  paradis  où  je  vous  mène.  Jamais  vous  ne  verrez  une  réunion  de  fleurs 
plus  rares,  plus  étonnantes  et  plus  splendides  ;  il  y  a  des  types  absolument  nouveaux  et  qui 
sont  originaires  des  parties  les  plus  chaudes  du  monde.  Oh  !  les  beaux  Dracœna,  Groton,  Hæman- 
thus,  Abutilon,  Aralia,  Phyllanthus,  Gycas,  Anthurium!...  M.  Wills  a  bien  mérité  le  titre 
d’artiste  cultivateur  de  fleurs  que  d’une  commune  voix  on  lui  donne  au  delà  du  détroit;  il  a 
bien  mérité  les  serrements  de  main  qu’il  a  reçus  de  la  princesse  de  Galles,  lorsqu’on  offrit  à 
cette  dernière  un  bouquet  composé  de  boutons  de  roS'es  blanches,  de  lilas  et  de  lis  de  la 
vallée;  il  a  bien  mérité  d^re  désigné  comme  l’ornementateur  de  la  salle  du  Baron  (Baron’s 
hall),  au  château  d’Arundel  Castle,  où,  le  21  janvier  dernier,  le  duc  de  Norfolk  fêtait  son 
mariage  avec  lady  Flora  Hastings.  Ma  foi,  tant  pis,  je  ne  peux  résister  au  plaisir  de  copier  le 
Gardmer's  Chronicle,  qui  a  décrit  cette  merveille  : 

. .En  entrant  par  le  corridor,  un  spectacle  magnifique  s’est  présenté  aux  yeux  des 

invités,— celui  des  milliers  de  plantes  tropiques,  gracieusement  entremêlées  de  beaux  Orchides 
et  Cyclamens,  de  Pelargoniums,  d’Hyacinthes,  de  Tulipes  et  d’innombrables  fleurs  odorifé¬ 
rantes,  arrangés  en  groupes  avec  beaucoup  de  goût  sur  chaque  côté  de  la  salle.  Entre  ces 
groupes  se  trouvaient  des  piédestaux  sur  lesquels  ont  été  placés  d'imposants  candélabres, 
desquels  des  centaines  de  bougies  ont  jeté  une  lumière  brillante  autour,  ce  qui  a  beaucoup 
augmenté  la  beauté  de  la  scène.  Dans  chacune  des  douze  fenêtres,  on  a  arrangé  de  superbes 
groupes  de  plantes,  y  compris  de  beaux  Palmiers,  des  Orchides,  des  Fougères,  et  des  plantes 
en  fleur,  au-dessous  desquels  se  trouvaient  arrangés  alternativement  de  beaux  médaillons, 
remplis  de  Camélias,  de  Lilas  blancs,  de  Narcisses,  d’Éricas,  etc.,  lesquels,  frangés  de  belles 
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ges  médecins  fait  un  accouchement  et  chacune  des  femmes  accouchées  est  prise 
dalfeclion  puerpérale  et  succombe. 

Des  causes  plus  efficientes  déterminent  quelquefois  le  développement  de  l’érysi- 
oèle.  On  a  signalé  d’abord  l’influence  du  refroidissement.  Cette  cause  a  été  sin- 
^lièrement  contestée;  cependant  il  n’est  pas  douteux  qu’elle  n’intervienne  dans 
^rtains  cas  :  nous  avons  en  ce  moment  même  la  confirmation  de  ce  fait  chez 
une  femme  couchée  au  n®  25  de  la  salle  Sainte- Anne,  qui  trois  fois  a  contracté 
un  érysipèle  et  qui  trois  fois  a  vu  survenir  son  affection  à  la  suite  d’un  refroidis¬ 
sement.  Celui  pour  lequel  elle- est  actuellement  en  traitement  dans  nos  salles,  est 
survenu  après  une  nuit  passée  dans  une  chambre  dont  la  fenêtre  était  par  mé- 
garde  restée  ouverte. 

Admettrons-nous  l’influènce  des  émotions  morales  vives  que  certains  médecins 
ont  invoquée?  Il  est  évident  que,  dans  quelques  cas,  elles  peuvent  jouer  un  certain 
rôle  dans  la  production  de  l’érysipèle,  à  la  condition  surtout  qu’elles  surviennent 
pendant  la  menstruation.  Il  semble  alors  que  les  émotions  morales  agissent  en  sup¬ 
primant,  ou  tout  au  moins  en  diminuant  le  flux  menstruel,  et  que  ce  soit  sous  cette 
dernière  influence  qu’apparaisse  l’éruption. 

Enfin  la  contagion  a'été  considérée  comme  une  des  causes  les  plus  communes  de 
la  maladie  qui  nous  occupe  en  ce  moment.  On  a  contesté  cette  influence  de  la 
contagion;  mais,  pour  moi,  je  ne  doute  pas  qu’elle  n’existe.  Dans  bien  des  cas, 
il  m’est  arrivé  d’être  appelé  dans  des  familles  pour  donner  mes  soins  à  un  ma¬ 
lade  atteint  d’érysipèle,  et  de  voir  deux,  trois,  quatre  personnes  de  l’entourage 
du  malade  être  prises  à  leur  tour  de  la  même  affection.  li  régnait  donc  autour,  du 
malade  une  véritable  atmosphère  d’érysipèle,  si  je  puis  m’exprimer  de  la  sorte, 
en  vertu  de  laquelle  la  maladie  se  propageait  aux  personnes  de  l’entourage;  c’est 
évidemment  là  de  la  contagion. 

11  n’est  pas  rare,  d’ailleurs,  de  voir  entrer  dans  nos  salles  d’hôpitaux  un  malade 
atteint  d’érysipèle,  puis,  quelques  jours  plus  tard,  de  voir  un,  ou  plusieurs  indi¬ 
vidus,  couchés  dans  cette  salle,  atteints  de  la  même  affection.  Les  médecins  oppo¬ 
sés  à  la  doctrine  de  la  contagion  objectent  que,  dans  ce  cas,  l’influence  de  la  con¬ 
tagion  aurait  dû  s’exercer  exclusivement  sur  les  voisins,  immédiats  du  premier  raa- 


Fougères,  ont  donné  de  la  couleur  aux  murs  (qui  ne  sont  pas  décorés),  le  tout  ensemble  pro¬ 
duisant  une  série  de  beaux  effets  qui  n’avaient  jusqu’alors  jamais  été  surpassés  dans  le  comté 
de  Sussex,  La  grande  cheminée  a  été  peut-être  la  plus  admirée  de  tout.  Ceci  était  un  vrai 
chef-d’œuvre  de  décoration  artistique,  et  le  grand  centre  d’attraction  vers  lequel  s’est  dirigée 
l’aiteniion  de  tout  le  monde.  Le  manteau  de  cheminée  était  couvert  de  belles  petites  collines 
ondoyantes  de  Fougères  vertes  et  de  creux  remplis  de  Lis  des  vallées,  pendant  que  le  foyer 
de  cheminée  était  une  riche  masse  du  belOdontoglossum  Alexandræ,  de  Phalænopsis  araabilis, 
et  de  bien  d’autres  variétés  de  ce  bel  Orchis  Papillon,  entremêlés  de  Fougères  gracieuses,  et 

frangés  de  Lis  des  vallées,  avec  une  marge  ou  tapis  de  Lycopode . » 

Toutes  ces  plantes  de  la  serre  John  Wills  provoquent  quelque  chose  qui  ressemble  à  la 
stupeur  et  à  l’ébahissement.  On  reste  comme  cloué  d’admiration  devant  ces  vingt  et  une 
espèces  de  Nepenthes,  et  surtout  du  Nepenthes  Rafflesiana,  importé  récemment  du  Mexique. 
Cette  merveilleuse  plante  est  tout  entière  d’un  vert  assez  clair;  ses  feuilles  sont  longues,  lan¬ 
céolées;  la  fleur  est,  paraît-il  (car  je  ne  l’ai  pas  vue),  sans  relief  et  sans  importance.  Mais  voyez 
ces  cruches  charnues,  fortes,  résistantes,  grosses  comme  la  moitié  du  poing,  et  appendues 
gracieusement  par  un  filament  de  12  à  15  centimètres  de  longueur,  à  l’extrémité  de  chaque 
feuille...  Quelques-unes  peuvent  bien  contenir  un  demi-verre  d’eau.  Vous  devinez  de  suite  ses 
usages  assignés  par  l’insondable  nature.  Le  Nepenthes  est  avide  d’eau  ;  il  faut  qu’il  en  aspire 
par  les  racines,  par  les  feuilles;  les  temps  durs  peuvent  venir;  le  Nepenthes  est  prévoyant;  il 
a  sa  réserve  pour  les  joure  de  sécheresse  ;  il  a  ses  cruches, — on  en  a  vu  jusqu’à  soixante-cinq 
sur  le  même  pied,  —  par  lesquelles  il  boit,  quand  il  a  soif,  l’eau  du  ciel  ;  il  l’aspire  par  les 
filaments  qui  supportent  les  cruches.  Le  gardien  de  la  serre  Wills  me  disait  :  «Nous  mettons 
de  temps  en  temps  de  l’eau  dans  les  cruches  du  Nepenthes;  nous  arrosons  bien  les  racines, 
mais  nous  nous  sommes  aperçus  que  le  Nepenthes  ne  se  contentait  pas  toujours  de  ce  moyen 
de  calmer  sa  soif.  Pour  qu’il  soit  content  et  bien  portant,  il  lui  faut  ses  «ruches  approvi¬ 
sionnées.  »  D'  Achille  Chereaü. 
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lade. .  C’est  là  une  raison  plus  plausible  (tue  réelle.  En  effet,  ne  voyons-nous  pas 
les  malades  auxquels  leur  état  permet  de  se  lever,  se  promener  dans  les  salles 
s’asseoir  auprès  du  lit  de  ceux  qui  sont  obligés  de  rester  couchés,  converser  avec 
eux,  etc.?  Enfin,  il  en  est  de  l’érysipèle  comme  de  toutes  les  maladies  contagieuses 
et  surtout  fébriles;  il  faut,  pour  que  la  maladie  puisse  être  contractée,  non-seule- 
ment  le  contact  des  malades,  mais  une  prédisposition  particulière  que  ne  possède 
pas  tout  le  monde.  i 

(la  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3f  septembre  1878,  —  Présidence  de  M.  Booieï.  ,  , 

La  correspondance  non  offleielle  ne  comprend  qu’une  seule  pièce,  Un  mémoire  dé  M.  Weill, 
raéAmü-îüBÎOT,  iûlilnlé  :  De  l’endémie  typhoïde  à Troyes.  ;  , 

M.  Larrey  présente  :  1“  Au  nom  de  M.  José  Ennés,  chirurgien-major  de  l’armée  portu¬ 
gaise,  une  brochure  intitulée  :  Hommes  et  livres  de  médecine  müitairé.  —  2“  AU  nom  de 
M.  le  docteur  Lanoaille  du  Lachèse,  médecine-major  de  1'®  classe,  une  brochure  intitulée: 
Les  races  latines  dans  la  Berbérie  septentrionale.  j  n  ü 

M.  Hillairet  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Paul  Fabre,  médecin  dès  mines  de  Com- 
mentry^  une  brochure  intitulée  :  De  C élévation  de  la  température  dans  les  houill'erés,  et  des 
phénomènes  qui  s^y  rattachent  au  point  de  vue  hygiénique.  '  '  ;  ■ 

M.  Maurice  Perrin  présenté,  au  nom  deM.  le  doétêur  Poucet,  agrégé  libre  dü  Val-de-Grâce, 
une  brochure  intitulée:  De  la  rétino-choroïdite  palustre. 

M.  Planchon  lit,  au  nom  de  la  commission  des  rémèdes  secrets  et  nouveaux,  une  série  de 
rapports  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion.  .  .. 

M.  Boüley  communique  à  l’Académie  une  Consült^ion  qu’il  à  adressée  à*  un  avocat  de  la 
Cour  d’appel  de  Paris,  qui  lui  demandait  son  opinion  sur  le  fait  suivant  :  Un  veau  destiné  à 
la  boucherie  fut  envoyé  à  PariSj  et  la  viande  fut  reconnue  corrompue  à  l’arrivée  ;  l’expéditeur 
de  cette  viande  fut  condamné  à  six  jours  de  prison  et  25  francs  d’amende.  Ce  véati',  âgé  de 
2  mois,  s’était  échappé  d’une  étable  où  il  était  tenu  renfermé,' et,  pendant  vingt  à  trente  mi¬ 
nutes,  s’était  livré  â  une  course  folle,  à  la  suite  de  laquelle;  il  tomba  comme  sùffoqnéi’  Quatre 
heures  après,  ce  veau  était  préparé  pour  la  boucherie  ;  il  fut  expédié  le  jour  même  à  Paris,  où 
il  fut  saisi  cinquante  heures  après  sa  mort.  L’inspecteur  de  la  boucherie  crut  reconnaître,  à 
l’examen  de  la  viande,  que  l’animal  était  mort  de  maladie  et  que,  par  conséquent,  sa  chair 
était  insalubre.  Il  rédigea  son  rapport  en  conséquence,  et  c’est  sur  les  données  de  ce  rapport 
que  l’expéditeur  fut  condamné  à  la  prison  et  à  l’amende.  ’ 

M.  Bouley  pense,  au  contraire,  d’après  l’examen  des  faits  et  des  circonstances  attestées  par 
les  témoins,  que  le  veau,  loin  d’être  malade,  était  au- contraire  dans  un  état  exubérant 
de  santé  ;  qU’une  fois  en  liberté,  il  a  fait  une  dépense  excessive  de  ses  forces,  et  qu’il  a  suc¬ 
combé  dans  un  état  asphyxique.  Il  rappelle  que  des  faitè  de  cet  ordre  se  produisent  chez  des 
animaux  de  travail  quand  on  les  force  à  des  courses  trop  rapides  ou  trop  prolongées,  cas  dans 
lesquels  ces  animaux  sont  frappés  d’anhématosie.  Çes  accidents  se  produisent  d’autant  plus 
facilement  que  ces  animaux  sont  plus  jeunes,  plus  gras  et  moins  entraînés.  Si,  cçmme  l’âf- 
flrme  l’inspecteur,  cet  animal  eût  été  atteint  d’une  Inflammation  des  plèvres  et  du  péfitoine, 
il  est  de  pleine  évidence  qu’il  n’aurait  eu  aucune  disposition  à  se  livrer  à  une  course  folle,  et 
qu’il  n’en  aurait  pas  eu  la  force.  Les  inductions  tirées  de  l’examen  des  lésions  cadavériques 
n’étaient  donc  pas  fondées.  Ce  veau  n’était  donc  pas  mort  de  maladie. 

Ce  fait  établi,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  viande  de  ce  veau  était  impropre  à  la  con¬ 
sommation,  puisqu’elle  présentait  tous  les  caractères  d’une  putréfaction  avancée.  Suivant 
M.  Bouley,  cette  putréfaction  hâtive  s’explique  par  ce  fait  établi  que  les  cadavres  des  animaux 
forcés  à  la  course,  et  non  vidés,  sont  plus  prompts  à  se  décomposer,  surtout  quand  la  tempé¬ 
rature  arnbiante  est  élevée  ;  M.  Bouley  conclut  que  le  propriétaire  du  veau  n’était  pas  respon¬ 
sable  de  1  état  de  décomposition  de  la  chair  de  l’animal. 
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«  En  résumé,  dit  M.  Bouîey  en  terminant,  je  crois  pouvoir  formuler  avec  certitude  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1»  Le  veau  n’est  pas  mort  de  maladie  ; 

2*  Il  a  perdu  haleine  à  la  suite  de  la  course  effrénée  à  laquelle  il  s’est  livré  ;  il  est  tombé 
épuisé  d’haleine  et  de  soutfle  ; 

3“  Cette  manifestation  était  celle  d’un  excès  de  santé  ; 

4»  Si  le  veau  eût  été  malade  par  suite  d’une  inflammation  pleurale  et  périlorièale,  il  n’'au- 
rait  pu  s’y  îivrer ;  dbiic  l’affirmation  de  l’existence  de  ces  dëüx  maladies  n’ést  pas  fondée; 

5»  La  viande  de  ce  Veau  avait  subi  une  altération  manifeste  au  moment  de  la  saisie;  ■■ 

6“  Cette  altération  s’explique  :  a  ^ar  la  course  forcée  à  laquelle  ranimai  s’ést  livré  avant  sa: 
mort;  b  par  le  délai  de  quatre  heures  qui  s’est  écoulé  entre  le  moment  de  la  mort  et  celui 
où  les  intestins  ont  été  détachés  du  cadavre;  tf" par  Télévàtion  de  la  température' et  rhumidité 
de  i’atfflosphète.  Maîâ  l’expéditeur  ne  saurait  être  rendu  responsable  de  l’effet  de  ces  causes 
dont  il  ignorait  l’influence,  et  qu’il  ne  pouvait  ni  prévoir  ,  ni  éviter  ;  : 

T  A  supfioser  que  la  saignée  n’ait  pas  pu  être  aussi  complète  que  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires  de  l’abattage,  cela  ne  pourrait  constituer  un  fait  dommageable  qup  foa  dwroit.  repro¬ 
cher  à  l’expédtteiw;  -  !  ;  ;  . 

8*  Enfin,  conclusion  terminale,  la.  viande  expédiée  était  dans,  de  bonnes  conditions  au. mo- 
ment  de  l’expédition;  les  circonstances  qui  ont  amené  la.-décomposjtion  hâtive dé  ceUe  viende 
sont  des  circonstances  fatales  dont. l’expéditeur  ne  saurait;  être  rendu  responsable. 

La  plaidoirie  de  l’avocat,  basée  sur  les  conclusions  de  la  consultation  de  M.  Bonleyj  a  amené 
rentier  acquittement  du  prévenu;  mais  M.  Boulcy  s’étonne  que  l’examen  de  la  viande  de  bou¬ 
cherie  soit  confié  à  des  inspecteurs  n’ayant  aucune  des  connaissances  nécessaires  pour 
décider  si  la  viande  provient  d’animau}^,^ns  ,ü|u  malades,  fit  que,  cependant,  un  tribunal,  sur 
le  rapport  de  pareils  employés,  absolUmènl  incompétents,  ait  pu  condamner  à  l’amende  et  à 
la  prison,  ce  qui,  surtout  dans  les  campagnes,  constitue  une  flétrissure  indélébile,  un  homme 
honorable  qui  n’avait,  dans  ce  cas,  aucun  reproche  à  se  fairei  La  liberté  des-eitoyeps me  sau¬ 
rait  être  ainsi  livrée  à  l’arbitraire  et  à  l’ignorance,  et  il  y  a  là,  suivant  lui,  un  abus  et  la  néces¬ 
sité  d’une  réforine  qu’il,  serait,  ion  de  signajer  à  l’autorité  compétente. 

M.  Blot  se-, rappelle  un  fait  analogue  de  surmenage  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  dans 
l’espke  humaine.  Il  s’agit  d’uné  femme  en  couches  dont  le  bassin,, était  rétréci,, par  une 
tunjeur  moitié  osseuse,  moitié  fibreuse,  qui,  avait  été  soumise  perida'dl''âêiix  jours  aux  dou¬ 
leurs  d’un  travail  infructueux,  puis  aux  souffrances  'et  àûx  Viblencès  de'cinqôü  sîxtêaia- 
tives  d’extraction  ■  esalement  impuissantes.  De  guerre  lasse;  'elle  avait  été  apportée  à  la  fcli-' 
nique  d  âccouchements.  ou  éllèfut  délivrée  au  mdyen'tiê'rembrÿototnîe.  Mais,  à  èoa  arrivée,’ 
elle  était  dans  un  état  voisin  de  la  mort,  et  nialgré 'touè 'lës'  s'bins;  dimt’êîlê-  fut'entOüréè'  âprès 
sa  délivrance,  elleqe  tarda  pas  â  succomber;  Le  leildémaîn,‘  en  entrant  dans  la  salle  d’autopsie, 
M.  jBfot  fuf  frappé 'de' l’état  d'e  décomposition  avancée  du  cadavre,  bieil  que  la  température  ne 
fût  pas  élevée  ;'  l’abdomen'  et  les  meriabres  étaient  extrêmement  gonflés,  et  les  muscles,'  en  par¬ 
ticulier,  présentaient  un  état  de  ramollissement  extrême.  M.  Blot  crut  dèvoié  attribuer  cèS 
altëralipns  aû‘ surméuagë  de  là  femme  par  deà'cotftrâctibns  et  dès  'effets  qui  mvaîènt  dûré 
deux  jours  sqhs  résjillat,  ainsi  qu’à  la’ souffrance  excessive  qü’èüé  avait  eûdurée  par  suite  des 
douleurs  prolongées  et  des  tentatives  réitérées  d’extraction  du  Mus. 

Des  faits  analogues  ont' été  d’ailieurs  observés  dansTéspêcé  humaine  à  la  suite  de  marches 
forcées,  et  les  observateurs  ont  signalé  des  lésions  plèuralés  et  péritonéales  semblables  à  celles 
tot  à  parlé  M.  Bouley,  bien  qü’il  se  fût  écoulé,  entre  ia  marche  forcée  .et  la" mort,  un 
inlervalle  de  temps  suffisant  pour  le  développement  de  l’inflammatioh.  de  ces  organes^ 

M.  Bergeron  partage  l’avis  de  M.  Boqley.  relativement  à’ l’inconvénient  qu’ir  ÿ  à,à  ce  que 
les  fonctions  d’inspecteur  de  la  viande  de  boucherie  soient  confiées  à  des  hommes  ignorants 
?t  incompétents,  mais  il  voudrait  que  la/prppQsjiion  de-  M.  Bouley,  ,  tepdqnt  à  .cè  que  çet 
inconvénient  soit  signalé  à  l’administration,  fût  transformée  en  une  prçpq^itÎQU  tqj^melle 
nant  de  l’Académie  tout  entière.  ,  ”  '  ;  '  ' 

Relativement  aux  lésions  qui  ont,  êlû  signalées  dans  le  rapport  àdressë  par  rinspecteur 
au  sujet  du  veau  en  question,  M.  Bergeron  s’étonne  de  n’avoir  pas  entendu’ mênlionner  les 
suffusions' sanguines  qui  ont ,  été  communément  observées  dans  des  câs  pareils  eï  que 
M.  Hérard,  en  particulier,  a  signalées  il  y  a  déjà  vingt-cinq,  ou  trente  ans,  dans  des  cas  àe 
surmenage  che,z  l’homme.  . 

Enfin  M.  bergeron  dit  avoir  observé  une  fois,  chez  un  chien,  un  cas  du  même  ordre  que 
celui  dont  il  vient  d’êlrè  question  chez  le/^au,  et  que  l’on  pourrait  désigner  sous  le  nom  de 
fwie  de  ta  liberté.  Ce  chien,  qui  avait  été  longtemps  tenu  à  l’attache,  ayant  été  nais  en 
«herté  dans  un  parc,  fut  pris  tout  à  coup  d’uue  espèce  de  vertige,  fit  en  courant  à  perte 
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d’haleine  au  moins  cincpiante  fois  le  tour  du  parc,  et  tomba  mort  à  la  fin  de  cette  course 
effrénée. 

M.  Larrey  dit  que  les  annales  de  la  médecine  militaire  contiennent  de  nombreux  faits  de 
surmenage  à  la  suite  de  marches  forcées,  surtout  pendant  les  temps  de  grande  chaleur 
Parmi  les  lésions  anatomo-pathologiques  qui_  ont  été  signalées  figurent  les  suffusions  san¬ 
guines  générales. 

M.  Hillairet  rappelle  que  des  suffusions  sanguines  ont  été  constatées  dans  tous  les 
organes  chez  les  animanx  forcés  à  la  course.  On  a  constaté  en  même  temps  chez  ces  animaux 
la  manifestation  de  la  rigidité  cadavérique  immédiatement  après  la  mort.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  l’inspection  de  la  viande  de  boucherie,  M.  Hillairet  pense  qu’il  se  produit  à  ce  sujet 
de  nombreux  abus  et  que  la  réglementation  n’est  pas  assez  sévère. 

M.  BouLEYesl  d’avis  qu’il  y  aurait  lieu  d’imiter  la  municipalité  de  la  ville  de  Bordeaux,  qui 
a  mis  au  concours  les  fonctions  d’inspecteur  de  la  viande  de  boucherie,  concours  à  la  suite 
duquel  un  vétérinaire  a  été  investi  de  ces  fonctions.  Il  ne  faut  pas  que  la  santé,  et,  le  cas 
échéant,  la  liberté  des  citoyens  puissent  être  mises  en  cause  par  des  gens  absolunient  incom¬ 
pétents  et  étrangers  aux  notions  scientifiques  indispensables  dans  les  fonctions  qu’ils  exercent; 

Relativement  à  la  réglementation  du  transport  et  de  la  vente  de  la  viande  de  boucherie, 
M.  Bouley  ajoute  qu’une  loi  contenant  un  projet  d’organisation  d’un,  service  sanitaire  a  été 
rédigée,  approuvée  par  le  Conseil  d’État,  et  qu’elle  sera  soumise  au  Corps  législatif  à  la  rentrée 
des  Chambres. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


CORRESPONDANCE 


A  PROPOS  DES  BAINS  FROIDS  DANS  LE  TRAITEMENT  DD  RHUMATISME  CÉRÉBRAL 
ET  DU  DÉLIRE  ALCOOLIQUE  AIGU  FÉBRILE. 

A  Monsieur  Amédée  Latoor  ,  rédaclewr  en  chef  de  l’ünion  Médicaie. 

Paris,  le  2/i  septembre  1878. 

Mon  cher  confrère , 

Votre  numéro  de  ce  jour  contjent  un  mémoire  de  M.  Féréol,  lu  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  dans  sa  séance  du  8  juin  1877.  Il  s’agit  des  bains  froids  efficacement  appliqués  au 
traitement  du  rhumatisme  cérébral  et  du  délire  alcoolique  aigu  fébrile.  A  ce  propos,  mon 
honorable  collègue  m’aurait  demandé  si  dans  nos  établissements,  où  fréquemment  on  nous 
amène  des  sujets  atteints  de  delirium  tremens,  nous  avions  eu  recours  à  ce  moyen.  Sans  doute 
je  n’assistais  pas  à  la  séance,  ou  je  venais  d’en  sortir  au  moment  de  sa  Tecture,  car  je  me 
serais  empressé  de  répondre  à  son  invitation.  Je  n’ai  aucun  souvenir  de  la  communication 
qu’il  a  faite  à  la  Société. 

Permettez-moi,  puisque  l’occasion  s’y  prête,  de  vous  dire  où  nous  en  étions,  à  Bicêtre, 
avant  que  la  question  des  bains  froids  ne  se  fût  posée.  Chargé  exclusivement  du  service  des 
épileptiques  à  la  Salpêtrière,  je  n’ai  vu,  depuis  douze  ans  que  j’y  suis  attaché,  qu’un  très-petit 
nombre  de  delirium  tremens  suraigus.  A  Bicêtre,  au  contraire,  bien  que  relativement  rares,  il 
s’en  présentait  quelquefois  parmi  les  cas  nombreux  de  delirium  tremens  ordinaire. 

Celte  dernière  forme  est  la  plus  fréquente,  par  cette  raison  qu’elle  a  généralement  l’appa^ 
rence  de  la  folie  simple,  tandis  que,  par  son  caractère  .et  sa  violence,  se  rapprochant  du  délire; 
aigu,  la  forme  grave  est  plus  du  domaine  des  hôpitaux  que  de  nos  asiles.  On  s’explique  ainsi 
la  diversité  des  pronostics  alarmants  pour  nos  confrères  civils,  bénins  pour  les  médecins, 
aliénistes. 

Mon  traitement,  conforme  à  celui  de  Ferrus  et  de  M.  Moreau  (de  Tours),  était  surtout  ex¬ 
pectant,  et  consistait  en  bains  médiocrement  tièdes,  chiendent  miellé,  nitré,  julep,  esprit  de 
Mindérérus,  etc.  Dans  un  mémoire  publié  par  la  Revue  médicale  (t.  II,  1850),  j’ai  rassemblé 
42  cas  dont  la  plupart  avaient  guéri  en  une  ou  plusieurs  semaines. 

Cependant,  au  moment  du  tirage  à  part,  je  fus  appelé  dans  le  service,  vers  les  onze  heures’ 
du  soir,  pour  un  malade  entré  dans  la  journée,  et  qui  succomba  presque  aussitôt.  M.  Gallet, 
le  surveillant,  nous  dit  avoir  déjà  observé  un  cas  semblable,  qu’il  attribuait  à  un  coup  de 
bouteille.  Je  fis  des  recherches  dans  le  registre  des  admissions;  plusieurs  morts  rapides  y 
étaient  consignées,  toutes  dues  à  l’alcoolisme,  a  quelques  jours  de  là,  un  épicier  de  la  bar¬ 
rière  de  Fontainebleau,  pour  lequel  j’étais  appelé  eu  consultation  sur  les  dix  heures  du  malin, 
n  attendit  pas  1  administration  des  remèdes  prescrits. 
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Frappé  de  ces, coïncidences,  je  fis  des  recherches  et  me  tins  sur  mes  gardes.  Ceci  me  con¬ 
duisit  à  lire  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  un  nouveau  mémoire  sur  celte  forme  grave  du 
delirium  tremens.  {Rev.  méd.,  t.  I,  p.  1852.) 

Mais  y  avail-i’  moyen  de  distinguer  l’une  de  l’autre?  N’y  avait-il  entre  elles  qu’une  ques¬ 
tion  de  degré?  Or,  non-seulement  dans  la  première  communication  je  crus  avoir  trouvé  des 
traits  différentiels  qui  permettaient  de  ne  pas  confondre  le  delirium  tremens  en  soi  avec  les 
autres  folies,  mais  ma  seconde  communication  était  consacrée  à  faire  ressortir  ceux  non 
moins  significatifs  qui  séparaient  l’une  et  l’autre  espèce.  Le  point  commun  est  l’obtusion 
.  hallucinatoire,  la  différence  dans  l’état  général  et  l’aspect  des  symptômes.  Presque  toujours, 
dans  les  cas  ordinaires,  il  y  a  peu  ou  point  (Je  fièvre;  la  langue  reste  humide  ou  saburrale, 
la  figure  est  pâle  et  anxieuse,  ni  soif  très-intense  ni  sueur  profuse;  d’autre  part,  les  mani¬ 
festations  délirantes,  par  la  succession  et  l’enchaînement  des  impressions  et  des  idées,  se 
rapprochent  de  celles  de  la  vie  normale.  Les  actes  ou  les  violences  en  ont  aussi  le  caractère, 
c’est-à-dire  une  sorte  de  délibération  dans  les  déterminations.  Dans  le  délire  alcoolique 
suraigu,  au  contraire,  adéquate  à  un  véritable  empoisonnement,  la  face  est  souvent  vultueuse, 
la  peau  chaude  et  halitueuse,  le  pouls  fébrile,  la  langue  sèche,  le  corps  exhale  quelquefois 
une  odeur  alcoolique.  Dans  les  paroxysmes,  les  fausses  sensations  sont  si  multipliées  et  si 
disparates  que,  cédant  aux  unes  et  aux  autres,  le  malade  est  dans  une  jactitation  continuelle, 
mais  moins  dangereuse  au  point  de  vue  des  actes  :  ou  luttes,  ou  suicides,  ou  homicides,  etc. 

C’est  dans  ces  circonstances  qu’un  traitement  actif  et  préventif  est  nécessaire,  et  que  les 
opiacés  à  dose  élevée  ont  été  considérés  comme  des  spécifiques.  Ils  m’ont  généralement 
réussi.  Jamais  je  n’ai  dépassé  la  dose  de  25  à  30  centig.  Dès  la  première  ou  la  seconde  nuit, 
le  sommeil  se  produit  et  amène  une  détente  salutaire.  Je  ne  sache  pas  que  les  médecins  men- 
•  talisles  aient  eu  recours  aux  bains  froids.  Les  observations  de  M.  Féréol  sont  de  nature  à  les 
encourager  à  en  taire  l’essai. 

Votre  dévoué,  Delasiaüve. 


FORMULAIRE 

Traitement  DE  LA  DiPHTHÉRiE.  ■— CiALTAGLiA. 

Chlorate  de  potasse  . .  20  grammes. 

'  .  Eau  distillée.  . . .140  — 

Faites  dissoudre.  —  A  donner  par  cuillerées  à  bouche,  à  des  intervalles  de  une  à  trois 
heures,  selon  l’âge  du  malade  et  la  gravité  de  son  état.  —  L’auteur  rapporte  huit  cas  de  diph- 
thérie,  qu’il  a'traités  avec  succès,  en  administrant  ainsi,  à  haute  dose,  le  chlorate  de  potasse 
à  l’intérieur,  et  en  appliquant  localement  l’hydrate  de  ehloral,  dissous  dans  la  glycérine,  dans 
la  proportion  de  4  grammes  pour  20  grammes  de  cette  dernière.  —  Trois  pu  quatre  fois  par 
jour  on  badigeonne  le  fond  de  la  gorge  avec  un  pinceau  trempé  dans  cette  solution,  et,  selon 
l’auteur,  aussitôt  après  cet  attouchement  les  fausses  membranes  cessent  de  s’étendre.  Le  pre¬ 
mier,  ou  au  moins  le  second  jour  après  l’emploi  du  ehloral,  on  voit  également  disparaître 
I  ’odeur  fétide  caractéristique  exhalée  par  la  bouche  du  malade.  —  N.  6. 


Éphémérides  médicales.  —  26  Septembre  1835. 

Un  arrêt  royal  décrète  la  fondation  de  deux  Universités  de  l’État,  l’une  à  Gand,  l’autre  à 
Liège,  et  supprime  les  Écoles  secondaires  de  médecine,  devenues  inutiles.  Un  jury  central  et 
unique  est  établi  à  Bruxelles.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Conseil  municipal.  —  Eiepertises  médico-légales.  —  Les  membres  soussignés  du  Conseil 
municipal  de  Paris  viennent  de  déposer  le  vœu  suivant  : 

«  Les  soussignés,  considérant  que  l’outillage  mis  à  la  disposition  des  médecins  légistes  est 
manifestement  insuflSsant;  que  l’établissement  de  la  Morgue,  où  se  pratiquent  les  autopsies 
judiciaires,  étant  absolument  dépourvu  de  moyens  d’étude  en  rapport  avec  les  exigences  de  la 
science  moderne,  les  médecins  sont  obligés  de  transporter  les  organes  à  examiner  dans  des 
établissements  scientifiques  suffisamment  dotés  de  moyens  d’investigation  ;  que  ce  transport 
présente  quelque  chose  de  répugnant  au  point  de  vue  moral,  en  même  temps  qu’il  se  prête  à 
CS  suspicions  injustes,  bien  qu’inévitables  ;  . 

«  Attendu  que,  dans,  ces  conditions,  et  quels  que  soient  la  probité  scientifique  et  le  senti- 
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ment  du  devoir  qui  animent  les  experts,  il  est  impossible  à  ceux-ci  de  remplir  leurs  fonctions 
avec  tonte  la  rigueur  que  leur  conscience  réclame  ; 

«  Attendu  que  l’ordre  social  est  au  plus  haut  point  intéressé  à  ce  que  les  décisions  de  l» 
justice  soient  entourées  du  plus  grand  respect;  que,  pour  cela,  il  est  indispensable  qu’elles 
s’appuient  sot  des  moyens  d’informations  dont  la  rigueur  échappe  à  tout  soupçon  d’insufiS- 
sance  Ou  de  légèreté  ; 

«  Émettent  le  vœu  qu’un  laboratoire  d’histologie  et  de  toxicologie  soit  installé  à  la  Morgue, 

«  Signé  :  Métivier,  Bourneviile,  Cadet,  de  Heredià 
,  Lamouroüx,  Liouville,  Georges  Martin,  Thulié.  J  • 

STATiSTfOOE  DÉ  LA'  TAILLE.  —  Voici  quelques  détails  statistiques  intéressants,  d’après  le 
Temps,  sur  le  résultat  des  dernières  opérations  du  conseil  de  révision  de  la  Seine.  D’après 
ces  opérations,  on  a  pu  sé  rendre  compte  des  différents  degrés  dé  taille  qu’ont  atteints  les 
jeunes  gens  de  21  ans  appartenant  à  la  population  parisienne. 

La  moyenne  de  lâ  taille  a,  été  de  1  mètre  645,  alors  que  l’airaéé  dernière  elle  s’élevait  â 
1  mètre  6481  '  !  .  ■  > 

4,82  hommes  sür  14,871  jeunes;  gens  inscrits  ont  dépassé  la  faille  de  1  mètre  730.  ' 

.263  nl’avaiedt^pas  altèînt  la  tàilierégiémente^  dé  1  mètre  540.  ;  ■  ' 

Lès  arrohüissèménls  de  Nrîs  où  la  tciüle-est  'la  moins  élevéé  sont  de  XI®  et  le  XX®.  '  '  ;  ‘ 

Celiii  pp,;ia  taille  est  ta  plus  .élevée  est  fe  '  "  '  '  -  •  ,> 

'  Quant  au  degré  d’inslrüçtiori  'cbiïstaté  chez  les  inscrits  dahs  le  déparlemeùt  de  la  Seine,  sttr 
tm, , total  d’inscrits  s’élevant  à  12,7'15';  ‘ 

620,pesa^aient  ni  Mré  ni  écrire^  '  ■  '  Y'* 

203  savaienf'iiré  séùiem^^  '  ‘  '  i  - 

267  savaient  lire  et  écrire  ;  -  • 

591  étaient  bacheliers  ès  lettres  ou  ès  sciences  ; 

11,055  sâvâîént  lire,  èciire  et  compter  seulement. 

On  n’a  pu  vérifier  l’instruction  des  199  .autres  inscrits^ 

En  ce  qui  concerne  les  cas  d’exemption  pour -maladies  ou  affections  diverses,  310  hommes 
ont  été  exemptés  ppur  affection  de,  layue,.210;par  suite  de  la  perte /l’un  membre,  146  pour 
affection  de  poitrine,  47.P.Our  surdité,  24  pour  maladies  mentales  et  5  pour  diverses  infirmités. 

Enfiu,  le  nombre  exact  des  personhes  qui  ont  été  victimes  de  la  phthisié  pulmonaire  pendant 
l’année  1877,  4  Paris,  a  été  de  8,277,  "dont  4,463  hommes  et  4,7è4  femmes. 

tlh  habitant*.  DE  MABS.  ~  Il  y  a  deux  ou  trois  ans,  sir  Henri  Thompson,  dans  une,  commu- 
Bicalion  4  l’Assoiiation  britannique,  émit  l’opinion  que  les  germes  de  tout  ce  qui  vit  étaient 
transportés  sur  la  terre  par  des  météore^;  ,  ;  ;  . 

Cettè  îMorie;  qui  faisait  certes  Je  plus  grand  honneur  h  rimagination  de  son  auteur,  parais¬ 
sait  assCz^  difficile;  à  admettre,  car  ie  degré  dechaleurdes  aérolithes,  lorsqu’ij  leur  plaît  de  tomber 
sur  Hotre  ëiirfaêé  terrestre  est  tel,  que  l’on  y  chercherait  vaiuement  le  moindre  germe  de  vie 
qui  ne  fùéà^’état  d?eeuf  durci. 

On  se  trompait.  Il  nous  tombe  même  des  nues  des  hommes  complets. 

Le  S&uth  Pacific  Times  de  Gallao  nous  raconte  qu’un  chimiste  du  nom  de  A.  Serarg  a  trouvé, 
dans  l’intérieur  d’un  immense  aéroblhe,  un  corps  humain  intact,  mesurant  quatre  pieds  six 
pouces  de  long. 

Get  élrange  visiteuri  ayant  perdu  Tusage  de  la  parole  depuis  qu’il  avaU  passé  de  vie  à  trépas, 
ne  put,  naturellement,  jdonnea'  aucune  explication  au  savant  dd  callao  ;.  mais  avec  une  pré¬ 
voyance  que  l’on  ne  saurait  trop  louer,  il  avait  eu  soin  de  se  munir  d’une' carte  de  visité. 

G’était.une  plaque  de  métal  sur  laquelle  le  chimiste  de  Gallao,  qui  ne  borne  pas  ses  inves¬ 
tigations  scientifiques  à  l’analyse  des  guanos,  a  déchiffré  dès  clràclères  hiéroglyphîqüês  qüi 
lui  ont  appris  que  ce  voyageur  post  mortem  venait  de  la  planète  Mars. 

Maintenant,  se  demandera-t-on,  comment  cet  homme  ét  sa  plaque  ont-ils  pu  se  trouver 
enfermés  dans  cet- immence  bloc  de  lave? 

Mars  a-t-il  été  le  théâtre  d’une  terrible  irruption  volcanique?  l’homme  de  M.  Serarg  aürait- 
n  subi  le  sort  des  habitants  de  Pompeï? 

voilà  ce  que  noUS  nef  savons  pas,  mais  un  savant  américain  quelconque  ne  tardera  pas  pro- 
b^lement  'à  nous  rapprendre.  Ils  sont  si  forts,  et  le  proverbe  qui  s’applique  aux  gens  qoi 
viennent  de  loin  est  si  vrai  î 


Le  gérant,  RicheloT. 

Paris.  Typograpliie  Feux  Malteste  et  C^,  rue  dés  Deilx-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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CLINiQUE  MÉDICALE  DE  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 


Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  professeur  HARDY. 

DÉ  L’ÉBTSIPËLE  (<) 

Une  des  causes  ordinaires  de  l’érysipèle,  surtout  dans  les  services  de  chirurgie, 
c’est  le  traumatisme.  Il  est  certain  que  l’existence  d’une  plaie  favorise  singu¬ 
lièrement  la  production  de  la  maladie.  Ce  fait  ne  saurait  être  mis  en  doute.  Tout 
individu  atteint  de  plaie  est,  par  cela  même,  susceptible  d’être  pris  d’érysipèle,  sur¬ 
tout  à  l’hôpital.  Mais  certains  médecins  ont  été  plus  loin.  Ils  ont  prétendu  que 
l’érysipèle  médical  n’était  pas  un  érysipèle  spontané  dans  la  réelle  acception  du 
mot,  mais  un  véritable  érysipèle  traumatique  qui,  pour  se  produire,  nécessitait 
l’existence  préalable  d’une  érosion  cutanée,  tantôt  très-légère,  comme  une  égrati- 
gnure,  la  rupture  d’une  petite  vésicule,  d’une  pustule  insignifiante,  tantôt  d’une 
lésion  plus  considérable,  telle  qu’une  ulcération  consécutive  à  une  éruption  de  la 
peau  ou  des  muqueuses.  On  a  même  été  jusqu’à  dire  que  si,  malgré  les  recherches 
les  plus  minutieuses,  il  est  impossible  de  découvrir,  ni  sur  la  peau ,  ni  sur  les 
muqueuses,  cette  érosion  qui  doit  servir  de  porte  d’entrée  à  la  maladie,  quoique 
ne  se  laissant  pas  voir,  la  solution  de  continuité  n’en  existait  pas  moins. 

J’avoue  que  je  ne  suis  pas  convaincu  de  la  nécessité  de  cette  plaie  cutanée,  et 
que  je  me  considère  comme  étant  en  droit  de  révoquer  l’existence  d’une  lésion  que 
je  ne  vois  pas.  Tant  qu’on  ne  m’aura  pas  démontré  que  celte  érosion  existe,  et 
qu’on  ne  me  l’aura  pas  fait  voir  dans  tous  les  cas,  je  continuerai  à  admettre  l’exis¬ 
tence  de  l’érysipèle  spontané. . 

Les  partisans  de  cette  manière  de  voir  ajoutent  encore  que,  l’érysipèle  commen¬ 
çant  le  plus  ordinairement  à  se  manifester  à  la  face  par  la  racine  du  nez,  il  a  dû 
débuter  par  le  pharynx  *  et  que,  là,  il  n’est  pas  possible  de  constater  l’érosion.  Je 
ne  suis  pas  touché  par  cet  argument,  car  on  n’est  pas  en  droit  d’admettre  ce  qu’on 
ne  voit  pas.  Mais,  en  accordant  même  que  cette  solution  de  continuité  existe  au 
pharynx,  elle  ne  peut  servir  à  expliquer  la  productiori  de  la  mjaladie,. alors  que 
l’érysipèle  débute  par  la  joue,  comme  cela  a  eu  lieu  pour  notre  malade  du  no  7,  et 
en  l’absence  absolue  de  toute  érosion. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  îeS  nüœéfos  des  10,  U  fet  26  sejrtéfiiljre. 
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On  parlait  beaucoup,  à  cette  époque,  dé  deüx  choses  nouvelles  dans  le  monde  médical  :  du 
sarcopte  de  la  gale  et  du  similia  simUibuSi  A  propos  de  ces  deux  choses,  je  me  permis  de 
faire  cette  réflexion  dans  un  journal  où  je  tenais  alors  la  plume . —  Où,  qoand,  com¬ 

ment,  et  sous  quelle  forme?  Il  me  serait  bien  impossible  de  le  dire.  J’ai  cômmié  tant  et  tant 
d’articles,  que  leur  seule  table  des  matières  fournirait  Un  gros  volume  grand  in -8°.  Et,  h  ce 
propos,  pourquoi  né  dirais-je  pas  que  j’ai  l’intention  de  commencer  prochainement  un  voyage 
à  la  recherche  de  ces  articles  qui  mé  paraîtront  les  moins  indignes  d’être  conservés  en 
volumes,  et  d’échapper  ainsi  à  la  séduisante  publicité,  mais  si  cruellement  éphémère,  du 
journal  ? 

Oonc,  quand  un  élève  de  l’hôpital  Saint-Louis  découvrit,  ou  plutôt  redécouvrit  l'Acarus 
scabiet,  je  me  permis  de  dire  au  similia  similibus..é . .  — Car  vous  savez  l’importance  que 
Babnemann  attribue  à  la  psoïe,  c’est  la  base,  c’est  la  pierre  angulaire  de  sa  pathogénie,  c’est 
le  terrible  et  protéique  ennemi  contre  lequel  il  dirige  les  innombrables,  mais  infinitésimaux 
engins  de  sa  thérapeutique. 

Or,  je  me  permis  d’écrire  cecî,  ôü  â  peu  près,  à  M.  Hahnemann  :  «  Mon  célèbTé  Voisin . » 

En  effet,  Hahnemann  était  alors  mon  voisin,  rué  de  Madame,  prés  du  Lùxembourg,  et  en 
face  du  drolaüque  et  joyeux  théâtre  de  Bobiiio.  Oui,  si  faVaiS  été  on  inédecin  acohenté  et 
tant  soit  peu  jaloux,  j’eusse  vu  aVec  un  déplaisir  extrême  Cette  longue  file  de  voilures  appor- 
Tome  XXVI.  Troisième  série.  Û1 
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J’admets  donc,  d’après  des  faits  que  j’ai  bien  observés,  que  le  véritable  érysipèle 
peut  survenir  en  dehors  de  l’existence  de  toute  espèce  de  plaie,  et  que,  si  celle-ci 
existe  quelquefois,  il  est  plus  souvent  encore  des  cas  dans  lesquels  on  ne  peut  pas 
la  trouver. 

L’érysipèle  est  une  affection  dans  laquelle  existent  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires  parfaitement  caractérisés,  avec  tous  les  caractères  propres,  biologiques  et  ana¬ 
tomiques  de  l’inflammation  :  gonflement,  rougeur,  mouvement  fébrile,  etc.  Bien 
mieux,  après  la  mort,  on  trouve,  dans  la  peau  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
l’existence  d’une  quantité  considérable  de  leucocytes  dont  la  présence  révèle  la 
nature  inflammatoire  de  la  maladie.  Mais,  est-ce  bien  une  inflammation  pure  et 
simple,  comme  l’érythème,  le  phlegmon,  par  exemple?  Évidemment,  non.  Il  en  est 
de  l’érysipèle  comme  de  beaucoup  d’affections  éruptives,  telles  que  la  variole,  par 
exemple,  où  les  phénomènes  inflammatoires  sont  sous  la  dépendance  d’une  affec¬ 
tion  générale.  Pour  moi,  je  n’hésite  pas  à  dire  que  l’érysipèle  est  une  véritable 
fièvre  éruptive,  dans  laquelle  l’affeetion  cutanée  est  sous  la  dépendance  d’une 
maladie  générale.  N’y  a-t-il  pas  d’ailleurs,  dans  la  marche  et  dans  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie,  quelque  chose  qui  rappelle  les  fièvres?  Ne  voyons-nous  pas, 
comme  dans  les  fièvres  éruptives,  des  phénomènes  prodromiques,  du  frisson,  un 
engorgement  des  ganglions,  des  vomissements,  etc.,  constituant  une  période  d’in¬ 
vasion,  et  n’est-ce  pas  quelques  heures  après  que  ces  phénomènes  initiaux  ont 
apparu  qu’on  voit  survenir  la  rougeur  et  le  gonflement?  La  marche  régulière  de  la 
maladie,  des  phénomènes  éruptifs  et  de  la  température  évoluent  absolument  comme 
dans  la  rougeole  ou  la  variole  ;  enfin,  de  même  que,  dans  les  fièvres  éruptives,  la 
contagion  confirme  encore  cette  opinion  que  l’érysipèle  est  une  fièvre  particulière 
qui  ne  diffère  des  autres  fièvres  éruptives,  qu’en  ce  sens  qu’elle  est  singulièrement 
récidivante.  Cette  manière  de  voir  est  importante,  parce  que,  si  vous  considérez 
l’érysipèle  comme  une  fièvre  ayant  un  cycle  déterminé,  régulier,  et  devant  suivre 
une  évolution  définie  d’avance,  vous  aurez  un  guide  précieux,  relativement  au 
traitement  de  la  maladie. 

Cela  veut  dire,  en  effet,  que  vous  devez  traiter  cette  affection  comme  vous  traite¬ 
riez  une  variole,  une  rougeole,  ou  toute  autre  affection  devant  accomplir  ses  pé¬ 
riodes  successives  d’une  façon  régulière  ;  dans  laquelle,  par  conséquent,  vous  devez 
autant  que  possible  vous  abstenir  de  toute  intervention  active,  vous  bornant  à  sur¬ 
veiller  la  maladie,  tout  prêts  à  combattre  les  complicatipns  s’il  y  a  lieu. 


tant  quotidiennement  les  nombreux  clients  venant  consulter  l’oracle...  Que  dis-je,  l’oracle  î  A 
cette  époque,  il  était  déjà  invisible,  et  voici  comment  les  choses  se  passaient  : 

Après  avoir  été  reçu  dans  un  vaste  salon  d’attente,  toujours  plein,  le  malade  était  introduit, 
selon  son  tour,  dans  un  autre  sanctuaire,  où  il  se  trouvait  en  présence  d’une  dame.  Celte 
dame  était  M"”®  Hahnemann,  qui,  avec  grâce,  esprit,  et  d’un  ton  attendri,  pour  éviter  à  son 
mari  les  fatigues  de  l’interrogatoire,  se  chargeait  d’aller  lui  communiquer  tous  les  renseigne¬ 
ments  que  le  malade  allait  lui  donner,  et  de  qui  elle  rapporterait  les  conseils  que  le  dieu  invi¬ 
sible  allait  donner. 

Et  tout  cela  se  faisait  ainsi,  à  cette  époque,  rue  de  Madame.  Parmi  les  clients  les  plus 
assidus  de  Monsieur,  ou  plutôt  de  M”'  Hahnemann,  je  voyais  presque  quotidiennement 
passer  sous  mes  fenêtres,  venant  humblement  à  pied,  une  sorte  de  squelette  ambulant,  à  face 
cadavérique,  long  et  sec,  sa  main  appuyée  sur  l’épaule  d’un  jeune  garçon,  ses  longs  cheveux 
grisonnants  flottant  sur  son  cou,  se  traînant  à  peine,  les  yeux  éteints,  et  dont  tout  l’ensemble 
était  un  véritable  emblème  de  la  mort.  Ah  !  me  disais-je,  si  les  iimilia  similibus  peuvent 
guérir  celui-là,  ce  sera  un  vrai  miracle!  Hélas!  le  miracle  n’eut  pas  lieu;  l’illustre  Paganini,  — 
c’était  lui,  —  mourut  quelque  temps  après. 

Pour  en  revenir,  —  il  est  temps,  -  au  sarcopte  de  la  gale,  j’écrivis  donc  à  l’oracle  quel¬ 
ques  lignes,  dont  la  signification  était  celle-ci  : 

«  Votre  doctrine  est  basée  sur  le  similia  simtiibus  curantur  • 

«  La  gale  est  produite  par  un  insecte  de  la  famille  des  Acariens; 

«  Pour  guérir  un  galeux,  faut-il  introduire  des  acarus  sous  son  épiderme? 

«  L’acarus  n’est-il  pas,  en  effet,  le  seul  similis  de  l’acarus? 
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Et  cependant  bien  des  moyens  ont  été  conseillés  et  employés  dans  le  but  de 
guérir  l’érysipèle;  c’est  une  bonne  maladie  pour  la  thérapeutique,  car  elle  a  une 
tendance  naturelle  vers  la  guérison,  et  elle  se  termine  ordinairement  bien  ;  je  ne 
veux  pas  dire  cependant  que  la  médication  soit  indifférente,  car  un  traitement 
intempestif  peut  diminuer  les  chances  probables  de  guérison.  Je  crois  donc  néces¬ 
saire,  en  terminant,  d’entrer  dans  quelques  détails  sur  ce  qu’on  doit  faire  et  sur  ce 
qu’on  doit  éviter  en  face  d’un  érysipèle. 

Il  fut  un  temps,  et  ce  temps  n’est  pas  très-éloigné,  où  les  malades  atteints  d’éry¬ 
sipèle  étaient  soumis  aux  émissions  sanguines  générales  ou  locales  ;  l’intensité  du 
mouvement  fébrile,  l’existence  de  phénomènes  qu’on  devait  rapporter  à  une  con¬ 
gestion  cérébrale,  semblaient  justifier  cette  pratique  aujourd’hui  justement  con¬ 
damnée  par  l’observation.  Les  saignées  n’ont  aucune  utilité  ni  sur  la  marche  de  la 
maladie,  ni  sur  le  degré  de  la  fièvre,  ni  sur  l’intensité  des . symptômes  cérébraux; 
elles  sont  nuisibles,  en  ce  sens  qu’elles  affaiblissent  le  malade  et  qu’elles  dimi¬ 
nuent  la  résistance  vitale  ;  elles  paraissent  prédisposer  au  développement  des  phé¬ 
nomènes  nerveux  et  adynamiques.  A  moins  d’une  indication  toute  spéciale  et  toute 
individuelle,  il  faut  donc  s’abstenir  de  tirer  du  sang  aux  malades  atteints  d’érysi¬ 
pèle,  et  j’ajoute  que  cette  pratique  d’abstention  est  aujourd’hui  à  peu  près  générale¬ 
ment  adoptée. 

Il  n’en  est  malheureusement  pas  de  même  de  l’emploi  de  la  médication  éva¬ 
cuante  :  soit  dans  le  hut  de  combattre  l’embarras  gastro-intestinal  qui  accompagne 
habituellement  l’érysipèle,  soit  dans  l’intention  d’employer  un  moyen  dérivatif 
contre  l'inflammation  locale  et  contre  les  phénomènes  cérébraux,  la  plupart  des 
médecins  prescrivent,  au  début  de  l’érysipèle,  soit  un  vomitif,  soit  un  éméto- 
cathartique,  et  reviennent  à  plusieurs  reprises  à  l’administration  d’un  purgatif 
pendant  le  cours  de  la  maladie.  Pour  ma  part,  je  regarde  cette  méthode  comme 
inutile,  et  je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  qu’elle  peut  être  nuisible  dans  certains 
cas.  Les  symptômes  d’embarras  gastrique  et  de  congestion  cérébrale  se  dissipent 
ordinairement  spontanément  avec  la  fièvre,  sans  qu’il  soit  besoin  de  les  combattre 
par  des  évacuants,  et  j’ai  vu  souvent  une  diarrhée  fâcheuse  s’établir  à  la  suite  de 
l’emploi  des  purgatifs,  laquelle,  amenant  de  la  faiblesse  et  de  l’adynamie,  aggravait 
la  maladie  et  en  prolongeait  la  durée.  Le  plus  ordinairement,  il  suffit  de  lavements 
émollients  ou  laxatifs  pour  cpmbattre  la  constipation  ;  et,  s’il  faut  recourir  aux  éva¬ 
cuants,  il  faut  s’adresser  à  un  purgatif  très-léger  donné  à  plusieurs  jours  de  dis- 


«  Existe-t-il,  dans  le  règne  organique  ou  inorganique,  un  être  qui  donne  la  gale,  autre 
que  l’acarus?  » 

L’oracle  ne  répondit  pas,  ni  personne  pour  lui. 

Je  sais  bien  que  les  homœopathistes  ne  sont  pas  embarrassés  pour  si  peu,  eux  qui  ne  sont 
embarrassés  de  rien  et  qui  ont  réponse  à  tout.  Cependant  il  me  semble  que  la  doctrine  patho¬ 
génique  et  panspermiste  que  M.  Pasteur  cherche  à  introduire  dans  la  pathologie,  devrait 
leur  causer  quelque  souci. 

Si,  en  effet,  comme  le  veut  M.  Pasteur,  de  graves,  de  terribles  maladies  ne  sont  que  des 
maladies  parasitaires,  où  l’homœopathie  trouvera-t-elle  le  similis  de  la  bactérie  du  charbon, 
par  exemple,  ou  le  similis  du  vibrion  de  la  septicémie  ou  de  l’infection  purulente,  et  tous  ces 
autres  petits  organismes,  animaux  ou  végétaux,  que  M.  Pasteur  tient  en  réserve  pour  venir 
en  aide  à  sa  pathogénie? 

J’ignore  si  j’ai  la  priorité  de  cet  argument,  je  ne  la  réclame  pas,  mais  si  j’étais  homœo- 
pathe  je  ferais  des  vœux  pour  que  la  pathogénie  de  M.  Pasteur  fût  sérieusement  battue  en 
brèche,  car  si  elle  est  l’expression  de  la  vérité,  le  simüia  similibus  me  paraît  bien  près  de 
succomber  sous  les  atteintes  des  microzoaires  et  des  microphytes  de  M.  Pasteur. 

«  Juste  retour.  Monsieur,  des  choses  d’ici-bas.  » 

yhonaœopathie  ne  trouvait-elle  pas  précisément  un  argument  en  sa  faveur  dans  l’influence 
et  la  puissance  des  infiniment  petits  pour  justifier  l’influence  et  la  puissance  de  sa  divisibilité 

nunuésimale  des  médicaments  employés?  Sans  penser,  l’imprudente,  que  si  la  panspermie 

onne  des  attributs  aux  plus  petits  êtres  de  la  création,  le  microscope  les  fait  voir,  et  les  réac- 
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tance,  soit  à  un  ou  deux  verres  d’une  eau  minérale  purgative,  eaux  de  Pullna,  de 
Birmensdorf  ou  d’Hunyadi-Janos.  Vers  la  fin  de  la  maladie,  alors  que  la  lièvre 
a  diminué  ou  cessé,  si  l’appétit  ne  revient  pas  et  si  les  signes  de  l’embarras  gas¬ 
trique  persisteüt,  il  me  paraît  cependant  indiqué  d’avoir  recours  à  un  purgatif  salin 
ou  à  une  dose  modérée  d’huile  de  ricin.  J’ai  vu  souvent,  à  ce  moment,  l’adminis¬ 
tration  d’un  purgatif  accélérer  la  convalescence. 

On  doit  être  également  très-réservé  dans  l’emploi  des  narcotiques,  auxquels  on  est 
tenté  d’avoir  recours  pour  calmer  l’agitation  nerveuse,  l’insomnie,  et  même  le 
délire.  Il  n’y  a  pas  d’inconvénient  à  faire  prendre  aux  malades,  le  soir,  en  pilules 
ou  en  potion,  quelques  centigrammes  d’extrait  aqueux  d’opium  (de  2  à  5  centin 
grammes),  ou  15  à  20  grammes  de  sirop  de  diacode,  dans  le  but  de  leur  donner  du 
repos  et  du  sommeil  ;  mais  on  peut  le  plus  souvent  s’en  passer,  et,  à  moins  d’indi¬ 
cation  spéciale,  il  faut  s’abstenir  du  bromure  de  potassium  et  du  chloral,  souvent 
mal  supportés  par  l’estomac.  Chez  les  alcooliques,  on  se  trouve  bien  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’opium  à  haute  dose  (5  à  15  centigrammes  d’extrait)  pour  combattre 
l’agitation  et  le  délire. 

Chez  les  individus  affaiblis  par  l'âge,  par  une  maladie  antérieure  ou  par  toute 
autre  cause,  on  emploiera  avec  avantage  la  médication  tonique,  et  particulièrement 
une  préparation  de  quinquina,  une  potion  alcoolique;  mais  on  ne  doit  pas  em¬ 
ployer  ces  moyens  d’une  manière  banale,  et  dans  tous  les  cas  ;  ils  sont  parfaitement 
inutiles  chez  la  plupart  des  malades,  et  ils  peuvent  quelquefois  déterminer  des 
phénomènes  d’inflammation  gastro-intestinale.  Ils  sont,  au  contraire,  parfaitement 
indiqués  pour  soutenir  les  forces  des  malades  lorsque  l’érysipèle  se  prolonge  au 
delà  du  terme  ordinaire,  et  surtout  dans  le  cas  d’érysipèle  ambulant. 

En  somme,  lorsque  l’érysipèle  est  simple  et  sans  complication,  on  doit  Sé  con¬ 
tenter  de  laisser  le  malade  au  repos,  de  ne  lui  prescrire  que  du  bouillon  ou  quel4 
ques  très-légers  potages,  et  de  lui  faire  prendre  quelques  boissons  Rafraîchissantes, 
telles  que  l’eau  d’orge,  l’orangeade,  la  limonade,  les  solutions  de  sirops  de  eefisès, 
d’orgeat  ou  de  groseilles,  ou  même  simplement  de  l’eaiiou  de  la  limonade  vîneüsé, 
en  entretenant  la  liberté  du  ventre  avec  des  lavements  et  en  combattant  la  cépha¬ 
lalgie  du  début  par  quelques  sinapismes  appliqués  momentanément  aux  ëxtréraités 
inférieures.  Il  faut  savoir  également  qu’il  est  inutile  d’entretenir  autour  du  malade 
une  atmosphère  trop  chaude  et  qu’on  ne  doit  couvrir  que  très-modérément  la  partie 
malade;  les  mouchoirs,  la  ouate  à  l’aide  desquels  on  enveloppe  le  visage  et  la  tête 


tifs  chimiques  en  révèlent  feXistence,  tandis  que  lé  plus  puissant  microscope  ou  le  réactif  le 
plus  énergique  ne  peuvent  déceler  l’existence  de  la  bryone,  par  exemple,  à  la  trentième,  ving¬ 
tième  ou  dixième  dilution,  ou  plus  bas  encore. 

Plus  heureux  que  mol,  plusieurs  de  vous,  chers  lecteurs,  avez  eu  la  bonne  chance  d’en¬ 
tendre  les  étudiants  suédois  et  danois  dans  les  concerts  qu’ils  ont  donnés  au  Trocadéro^  et  qui 
ont  obtenu  un  si  grand  succès.  A  ceux  qui  les  ont  entendus,  comme  à  ceux  qui  ont  été  privés 
de  ce  plaisir,  il  sera  agréable  peut-être  de  lire  quelques  extraits  d’une  plaquette  que  je  dois  à 
l’obligeance  de  notre  métomane  confrère,  M.  Mandl,  et  qui  porte  ce  titre  ;  N(4ices  sur  Us 
Unions  chorales  des  étudiants  d’üpsal.  et  de  Christiania,  Voici  un.passage  relatif  aux  étudiants 
d’Upsal  : 

«  L’Union  chorale  des  Étudiants  d’Upsal  forme  un  élément  tout  particulier  dans  le  dévelop¬ 
pement  intellectuel  de  la  Suède  moderne,  grâce  à  l’influence  qu’elle  a  été  insensiblement 
amenée  à  exercer  et  à  la  nature  même  de  ses  productions  ;  aussi  ne  laisse-t-elle  pas  d’avoir 
une  certaine  importance  pour  la  nation  tout  entière, 

«  L’Université  d’üpsal,  qui  est  la  plus  ancienne  du  Nord,  est  également  la  plus  grande  de 
la  Suède  :  tous  les  ans,  quatorze  à  quinze  cents  jeunes  gens  y  affluent  de  toutes  les  parties  du 
royaume,  afin  d’y  cultiver  les  lettres  et  les  sciences  et  d’y  former  leur  caractère  dans  la  vie 
en  commun.  Chaque  année  aussi,  un  grand  nombre,  d’entre  eux,  ayant  terminé  leurs  études 
et  passé  leurs  examens,  s’en  retournent  dans  le  pays  pour  y  exercer  la  carrière  à  laquelle  ils 
se  sont  voués  et  leurs  devoirs  de  citoyens;  l’avenir  dn  pays,  on  le  comprend  dépend  beaucoup 
de  la  direction  quq  l’esprit  de  ces  jeunes  gens  aura  reçue  durant  leur  séjour  à  l’Uoiversité.  Or, 
l’un  des  plus  puissants  moyens  de  leur  communiquer  une  impulsion  élevée,  c’est  assurément 
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des  personnes  affectées  d’érysipèle  de  la  face,  ne  font  qu’augmenter  la  chaleur 
locale  et  les  phénomènes  congestifs  qui  existent  déjà  du  côté  de  la  tête. 

Quant  aux  applications  locales,  on  a  vanté,  pour  calmer  l’intensité  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires,  les  lotions  émollientes,  les  applications  de  compresses 
trempées  dans  une  solution  de  sulfate  de  fer,  conseillées  par  Velpeau,  les  onc¬ 
tions  avec  de  l’axonge  ou  avec  de  l’onguent  mercuriel  ;  ces  moyens  sont  complète¬ 
ment  inutiles.  J’en  dirai  autant  des  remèdes  proposés  pour  arrêter  l’extension  de 
réiysipèle  qu’on  a  tenté  de  borner  au  moyen  d’une  ligne  tracée  avec  du  nitrate 
d’argent  ou  d’une  application  de  collodion,  et  même  d’un  vésicatoire  en  dehors  de 
la  partie  rouge  et  tuméfiée;  ce  sont  là  des  barrières  impuissantes  qui  ne  peuvent  en 
rien  arrêter  lés  progrès  de  l’éruption  tant  qu’elle  n’est  pas  arrivée  à  son  terme 
naturel.  Pour  diminuer  la  douleur  locale  ainsi  que  le  sentiment  de  chaleur  et  de 
tension  qui  accompagnent  ordinairement  l’érysipèle,  le  mieux  est  de  faire  quelques 
lotions  avec  une  infusion  tiède  de  fleurs  de  sureau  ou  de  tiges  de  mélilot,  puis  de 
saupoudrer  la  partie  malade  avec  une  poudre  inerte,  avec  de  l’amidon,  de  la  poudre 
de  lycopode  ou  même  de  la  farine  de  froment. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire  du  traitement  de  l’érysipèle,  on  voit  que  je  pré¬ 
conise  tout  particulièrement  dans  le  traitement  de  cette  maladie  ce  qu’on  appelle 
la  méthode  expectante;  c’est,  en  effet,  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire,  dans  les  cas 
simples.  Lorsque  la  maladie  revêt  la  forme  ataxique,  il  faut  alors  agir  plus  vive¬ 
ment,  avoir  recours  à  l’opium,  au  musc,  au  bromure  de  potassium,  au  chloral,  aux 
purgatifs,  et  particulièrement  au  calomel.  Lorsqu’il  se  développe  des  phénomènes 
^dynamiques,  ce  qui  arrive  surtout  chez  les  gens  débilités,  et  lorsque  l’érysipèle 
vient  compliquer  une  autre  maladie,  c’est  aux  toniques  qu’il  faut  s'adresser  et  de 
préférence  aux  préparations  de  quinquina,  aux  boissons  vineuses  et  à  la  potion  de 
Tood.  Chez  les  alcooliques,  l’opium  à  assez  haute,  dose  administra,  soit  en  potions, 
soit  en  injections  sous-cutanées,  et  les  préparations  contenant  de  l’alcool  cons¬ 
tituent  le  traitement  le  plus  efllcace  pour  calmer  le  délire  et  les  phénomènes 
ataxiques. 

J’ai  parlé  des  érysipèles  périodiques  qui  récidivent  quelquefois  à  une  époque 
très-rapprochée  ;  on  a  conseillé,  dans  ces  cas,  le  sulfate  de  quinine  administré  plu¬ 
sieurs  jours  avant  le  moment  ou  la  maladie  doit  reparaître.  J’ai  vu  le  plus  ordinai¬ 
rement  ce  médicament  ne  pas  produire  l’effet  anti-périodique  qu’on  en  attendait, 
et  j’ai  plusieurs  fois  réussi  à  arrêter  la  réapparition  des  érysipèles  périodiques  èn 

léchant  d’étudiants,. grâce  à  la  noble  occupation  qu’il  offre  et  aux  beaux  résultats  que,  par 
l’exercice,  il  peut  parvenir  à  réaliser.  Aussi  penaons-uoiis  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d’in¬ 
diquer  brièvement  ici  la  nature  de  ce  chant  et  rinffuéuee,  qu’il  a  exercée  comme  élément, 
Secondaire  il  est  vrai,  de  civilisation,  .  ,, , 

«  Tout  d’abord,  il  faut  rappeler  que  )e  chant  qt  la  musique  en  général  sont  enseignés  dans 
toutes  les  écoles  de  la  Suède,  de  sorte  que  les  notions  élémentaires  en  sont  déjà  acquises  et 
que  les  voix  ont  déjà  reçu  leur  premier  développement  avant  que  les  jeunes  gens  entrent  à 
runiversité.  De  plus,  U  nous  sera  permis  défaire  remarquer  que  de  bonnes,  voix  ne  sont  rela¬ 
tivement  pas  rares  en  Suède,  à  cause  de  circonstances  fevorablés  de  climat,  de  langue  êt  aussi 
de  dispositions  lyriques  naturelles  à  la  nation  ;  mais  cç  p’est  pas  ici  le  lieu  de  nous  arrêter 
davantage  sur  ce  point.  Toujours  est-il  que,  lorsque  les  jeunes  étudiants  arrivent  à  Dpsal,  une 
bien  grande  proportion  d’entre  eux  est  douée  d’une  bonne  voix  et  sait  chanter,  tandis  que 
d’autres,  grâce  à  rhabUeté  qu’ils  ont  acquise  aussi  à  l’école  à  jouer  d’unnnstruraent,  enlreçt 
dans  la  Société  de  musique  instrumentale  de  TUniversité,  qui  porte  le  nom  de  «  Dbapelle  aca¬ 
démique  »  et  est  dirigée  par  un  professeur  spécial,  C’est  sur  ce  fonds  de  dispositions  naturelles 
cultivées  de  bonne  heure  que  se  forme  et  se  développe  le  chant  d’étudiants, 

«  La  vie  en  commun  propre  à  la  Suède,  qui  se  déploie  aux  Universités,  imprime  à  ce  chant 
Un  caractère  particulier.  En  effet,  tous  les  étudiants  sont  répartis  en  un  certain  nombre  d’asso¬ 
ciations  (üpsal  en  compte  13)  parfaitement  organisées  «t  autorisées  par  les  statuts  universi- 
ta^  ;  ce  sont  les  nations  dont  font  partie  tous  les  étudiants  et  professeurs  appartenant  à  une 
meme  région  du  royaume. 

«  G^cune  de  ces  nations  constitue  un  tout  indépendant  des  autres,  ayant  en  propre  des 

eux  de  réunion,  une  bibliothèque,  une  direction,  une  bannière  ainsi  qu’une  Société  cUo- 
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appliquant  aux  malades  un  vésicatoire  au  bras,  lequel  était  entretenu  pendant  plu¬ 
sieurs  mois. 

L’érysipèle  est  une  maladie  susceptible  de  se  transmettre  par  contagion,  on  doit 
donc  parler  de  son  traitement  prophylactique  qui  consiste  dans  l’isolement  des  ma¬ 
lades;  ce  que  j’ai  dit  des  rapports  entre  l’érysipèle  et  la  fièvre  puerpérale  doit  faire 
penser  au  médecin  qu’il  devra  éloigner  les  femmes  en  couches  des  malades  atteints 
d’érysipèle,  et  éviter  entre  eux  les  communications  même  médiates. 

J’ai  cru  devoir  entrer  dans  tous  ces  détails  relatifs  au  traitement  de  l’érysipèle 
parce  qu’ils  ont  une  importance  pratique  considérable  ;  j’ai  insisté  plutôt  sur  ce 
qu’il  ne  faut  pas  faire  que  sur  les  moyens  à  employer  contre  une  maladie  qu’il  faut 
plus  surveiller  que  combattre.  C’est,  en  effet,  en  laissant  l’érysipèle  suivre  son 
cours  régulier,  en  se  contentant  de  soutenir  les  forces  des  malades  et  de  combattre 
les  complications  lorsqu’elles  se  présentent,  qu’on  arrive  à  voir  la  maladie  se  ter¬ 
miner  presque  constamment  d’une  manière  favorable,  et  la  mort  n’être  plus  qu’une 
exception  malheureuse. 


BIBLIOTHÈaUE 


LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE,  professées  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  par  M.  Düjarbin- 
Beaümetz,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  I"  fascicule  :  Traitement  des  maladies  du 
cœur  et  de  l’aorte.  Grand  in-8“  de  240  pages.  Paris,  1878;  chez  O.  Doin,  libraire. 

Le  titre  de  ce  volume  est  une  promesse  et  tout  un  programme.  Il  nous  indique  que,  rom¬ 
pant  avec  les  traditions  mauvaises  du  passé,  M.  Dujardin-Beaumetz  rattachera  dans  cette 
étude  la  thérapeutique  à  son  lien  naturel  qui  est  la  clinique.  La  thérapeutique  étant  la 
science  des  indications,  et  les  indications  n’étant  posées  et  résolues  que  par  la  clinique,  on  ne 
comprend  vraiment  pas  que  l’étude  de  la  thérapeutique  se  soit  bornée  jusqu’alors  à  passer  en 
revue  d’une  manière  plus  ou  moins  fastidieuse  chaque  médicament  en  particulier.  L’auteur 
du  livre  que  nous  analysons,  déjà  si  connu  par  ses  travaux  nombreux  et  intéressants,  vient 
donc  de  combler  une  lacune,  il  a  eu  le  courage  de  faire  une  innovation  que  nous  appelions 
de  tous  nos  vœux.  C’est  ici  un  traité  de  thérapeutique  réellement  appliquée,  étudiée  au  lit  du 
malade  et  soutenue  par  l’observation. 

Dans  sa  première  leçon,  l’auteur  entre  dans  quelques  développements  généraux,  qui  seront 
lus  avec  le  plus  vif  intérêt,  sur  les  illusions  en  thérapeutique,  sur  l’expérimentation,  sur  l’em¬ 
pirisme,  sur  l’accumulation  des  doses  et  l’art  de  formuler.  Puis,  dès  la  seconde  leçon,  il 


raie.  Le  chant  des  a  formé  à  l’Université  la  souche  d’où  a  surgi  l’Union  générale  de 

chant,  tout  comme  les  nations  réunies  forment  lè  «  Corps  des  Étudiants  »,  qui  paraît  tou¬ 
jours  sous  une  commune  bannière  et  a  adopté  comme  signe  extérieur,  il  y  a  plus  de  trente 
ans,  la  casquette  blanche  portant  la  cocarde  aux  couleurs  nationales  de  la  Suède.  Lorsque  le 
Corps  des  Étudiants  se  présente  comme  tel  en  public,  il  est  toujours  précédé  de  sa  propre 
bannière,  de  celles  des  natit)ns  et  de  son  Union  chorale. 

«  Et  quelles  sont  les  occasions,  demandera-t-on,  où  les  étudiants  paraissent  ainsi  en  corps? 
Elles  sont  nombreuses  :  ils  célèbrent  régulièrement  tous  les  ans  certains  souvenirs  chers  à  la 
patrie,  comme  l’anniversaire  de  la  naissance  de  Gustave  Vasa,  l’Union  de  la  Suède  et  de  la  Nor¬ 
vège,  les  anniversaires  de  la  mort  de  Gustave- Adolphe  et  de  Charles  XII;  ils  saluent  et 
accueillent  les  étrangers  éminents  ou  les  personnages  considérables  en  passage  dans  la  ville 
universitaire  ;  ils  apportent  leurs  hommages  aux  professeurs  ou  aux  supérieurs  sortant  de 
charge;  ils  célèbrent  le  dernier  jour  d’avril  et  le  1"  mai,  —  parfois  même  malgré  la  neige 
ou  la  tempête,  —  le  retour  du  printemps.  Ils  contribuent  en  particulier  à  rehausser  l’éclat 
des  fêles  universitaires  ou  nationales,  telles  que  celles  qui  ont  eu  lieu  à  l’érection  de  la  statue 
de  Charles  XII  à  Stockholm,  au  couronnement  du  roi  Oscar  II,  au  Congrès  archéologique  de 
1874  et  surtout  lors  du  quatre-centième  anniversaire  de  la  fondation  de  l’Université  d’Upsal 
en  septembre  1877  :  le  Corps  des  Étudiants  et  son  Union  chorale  furent  deux  des  éléments 
les  plus  remarquables  de  cette  solennité,  qui  produisit  une  profonde  impression  sur  la  foule 
des  étrangers  distingués  qu’Upsal  avait  alors  l’honneur  de  compter  comme  ses  hôtes. 

(f  Mais  le  chant  des  étudiants  ne  se  borne  pas  à  se  produire  dans  ces  occasions  solennelles. 
Depuis  1845,  runion  chorale  a  donné  plus  de  100  grands  concerts  auxquels  ont  assisté  des 
milhers  d  auditeurs  sympathiques  et  qui  ont  rapporté  des  sommes  considérables.  Ainsi,  elle  a 
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rde  le  traitemenl  des  affections  mitrales  compensées.  Or,  si  au  point  de  vue  de  ia  cll- 
“î*”  e  il  peut  être  important  de  bien  localiser  les  bruits  de  souffle,  au  point  de  vue  de  la 
SSapeut^e,  il  est  seulement  important  de  diviser  en  deux  catégories  ce  que  l’on  a  cou- 
d’appeler  les  maladies  du  cœur  :  1”  les  affections  mitrales,  et  2“  les  affections  aortiques. 
*°Aorès  avoir  décrit  l’enchaînement  des  symptômes  dans  les  premières,  il  aborde  leur  trai- 
t  ment  en  commençant  par  un  excellent  chapitre  d’hygiène  appliquée  aux  affections  du 

nr  (influence  de  l’exercice,  des  professions,  du  travail  manuel,  du  régime  alimentaire,  des 
^^Is,  du  tabac,  de  l’hygiène  morale,  des  climats,  de  l’habitation,  de  l’aérothérapie,  de 
rhydrothérapie,  des  eaux  minérales,  influence  de  la  grossesse  et  du  traumatisme).  Dans  les 
affiliions  mitrales  compensées,  la  digitale  ne  doit  pas  être  employée,  et  l’on  ne  doit  avoir 
recours,  suivant  les  indications,  qu’aux  préparations  ferrugineuses,  arsenicales  ou  de  bro- 
jjjure  de  potassium.  Du  reste,  dans  ces  cas,  le  devoir  du  thérapeute  est  bien  plutôt  de 

s’abstenir. 

Dans  les  affections  mitrales  non  composées,  les  indications  sont  plus  précises,  et  c  est  dans 
ce  troisième  chapitre  sur  les  toniques  du  cotidr  (digitale,  café,  bromure  de  potassium, 
strychnine)  que  se  trouvent  étudiées  avec  le  plus  grand  soin  l’action  et  les  applications 
diverses  de  ces  médicaments.  Nous  conseillons  vivement  la  lecture  de  ce  chapitre  si  inté¬ 
ressant  à  tous  les  points  de  vue. 

La  quatrième  et  la  cinquième  leçons  sont  consacrées  au  traitement  des  hydropisies  cardiaques 
et  par  conséquent  à  l’étude  et  aux  indications  diverses  des  diurétiques  et  des  autres  médi¬ 
cations  (digitale,  lait,  eaux  minérales,  tisanes  diurétiques,  purgatifs,  sudorifiques,  etc.),  et 
aussi  au  traitement  local  de  ces  hydropisies. 

Le  traitement  des  congestions  passives  des  différents  viscères  forme  le  sujet  de  la  sixième 
leçon,  dans  laquelle  l’auteur  passe  en  revue  les  différentes  hypérémies  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire  dans  tous  les  organes  et  les  diverses  indications  qui  en  résultent. 

Puis  viennent  les  leçons  sur  les  lésions  aortiques  (rétrécissement,  insuffisance,  ané¬ 
vrysmes,  etc.)  au  sujet  desquelles  sont  exposées  avec  la  plus  grande  précision,  les  nouvelles 
acquisitions  de  la  science  sur  la  thérapeutique  de  ces  maladies. 

Au  sujet  de  l’insuffisance,  nous  avons  vu  avec  un  vif  intérêt  que  l’auteur  confirme  et  appuie 
de  son  autorité  la  méthode  thérapeutique  que  nous  avons  préconisée  contre  les  accidents  céré¬ 
braux,  les  plus  redoutables  de  tous  dans  la  maladie  de  Corrigan.  «  Vos  efforts,  dit-il,  ten¬ 
dront  à  combattre  l’anémie  par  une  médication  destinée  à  augmenter  la  circulation  locale 
dans  certains  organes,  et,  vous  le  savez  déjà,  de  tous,  le  plus  important,  c’est  le  cerveau. 
Ainsi  donc,  presque  toujours  c’est  contre  l’anémie  cérébrale  et  contre  ses  conséquences  que 
vous  devez  lutter  par  des  moyens  appropriés...,.  L’opium  s’adresse  aux  deux  grands  sym¬ 
ptômes  qui  découlent  des  lésions  des  valvules  sygmoïdes  :  d’une  part,  il  combat  dans  une 
certaine  mesure  l’anémie  cérébrale,  et,  d’autre  part,  il  s’oppose,  soit  à  la  dyspnée,  soit  aux 
névralgies  des  plexus  aortiques  et  pulmonaires.  »  On  ne  peut  fixer  d’une  façon  plus  précise  les 


chanté  nombre  de  fois  pour  venir  au  secours  de  l’infortune,  par  exemple  pour  les  blessés  du 
Danemark  pendant  les  guerres  de  18A8  et  de  186A  :  des  sonimes  importantes  furent  recueillies 
alors.  Il  convient  de  mentionner  ici  les  concerts  que  l’ünlon  a  donnés  en  faveur  de  la  caisse 
fondée  depuis  plusieurs  années  par  le  Corps  des  Étudiants  dans  le  but  de  faire  construire  un 
édifice  leur  appartenant  en  propre  pour  leurs  réunions,  l’exercice  du  chant,  leur  biblio¬ 
thèque  et  leurs  diverses  Associations  scientifiques;  ils  ont  déjà  réussi  à  recueillir  à  cet  effet 
une  somme  de  plus  de  300,000  francs. 

«  Enfin,  le  chant  des  étudiants  d’üpsal  s’est  aussi  fait  entendre  à'  l’étranger,  surtout 
lorsque  l’Union  chorale,  sous  la  direction  du  docteur  Oscar  Arpi,  fut  invitée  en  1867  à  entre¬ 
prendre  son  célèbre  voyage  à  Paris,  où  elle  eut  la  gloire  de  remporter  la  médaille  d’or  et  eut 
rhonneur  d’exécuter  quelques-uns  de  ses  chants  au  Grand  Opéra,  pendant  les  entr’actes, 
devant  un  public  qui  lui  accorda  des  témoignagnes  flatteurs  de  bienveillance  et  d’encoura¬ 
gement.  » 

Viennent  les  détails  sur  l’organisation  de  ces  Unions  chorales,  qui  ne  diffèrent  guère  à  üpsal 
et  à  Christiania. 

Ah!  qu’il  serait  désirable  que  des  Unions  semblables  pussent  exister  dans  nos  Universités! 
Et  qu’il  est,  hélas  !  peu  probable  qu’elles  pussent  s’y  organiser  ! 

D'  SlMPIilCE. 


nioup^T^''*  Enfants-Malades.  —  M.  le  docteur  Bouchut  recommencera  ses  leçons  cll- 
q  es  le  inardi  1"  octobre,  à  9  heures  du  matin,  et  les  continuera  tous  les  mardis, 
première  leçon  aura  pour  objet  la  cérébroscopie  avec  projections  oxydriques. 
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indications  de  la  médication  opiacée  dans  les  affections  aortiques,  indications  que  nm, 
avons  posées  il  y  a  près  de  dem  ans  {Journal  de  thérapeutique,  janvier  1877)  et  quç 
vail  de  M.  Gubler  est  venu  confirmer  plusieurs  mois  après  le  nôtre. 

Le  traitement  des  anévrysmes  de  l’aorte  sera  aussi  consulté  avec  grand  intérêt,  surtout  au  noi 
de  vue  de  la  question  nouvelle  de  l’électrolyse  qui,  grâce  à  M,  Pujsrdin-Beaumetz,  vient  ow 
trer,  en  France  du  moins,  dans  le  domaine  de  la  pratique;  le  mode  opératoire  estexpJi 
avec  tous  les  développements  désirables  pour  le  praticien. 

Telle  est  l’analyse  très-succincte  de  ce  premier  fascicule  de  clinique  tbérapeulique;  de  trè^ 
nombreuses  notes  sont  ajoutées  au  texte,  notes  qui  ont  pour  but  de  résumer,  â  propo*^ 
chaque  médicament,  toutes  les  connaissances  qui  ont  été  acquises  sur  lui.  Ces  notas,  très- 
nombreuses,  très-complètes,  accompagnées  d’indications  bibliographiques,  peuvent  sans  douï 
distraire  parfois  l’attention  soutenue  du  lecteur,  mais  elles  ont  aussi  leur  utilité;  car,  à  côté 
de  l’indication  thérapeutique  d’un  médicament,  le  praticien  trouve  immédiatement  les  prépa- 
rations  diverses  de  ce  même  médicament  ;  de  telle  sorte  que  ce  livre  renferme  pour  ainsi  dire 
deux  parties  distinctes  ;  Tune,  qui  s’occupe  de  la  clinique  thérapeutique  proprement  dit®; 
l’autre,  qui  est  affectée  plus  particulièrement  à  la  théorie  et  à  Thistoire  des  médicaments. 

Nous  sommes  assuré  de  ne  pas  nous  tromper  en  prédisant  à  cet  ouvrage  un  grand  succès 
qu’il  mérite  à  tous  égards.  L’analyse  succincte  que  nous  venons  d’en  faire  le  prouve  déjà;  elle 
nous  a  montré  l’importance  de  cette  véritable  Innovation  dans  l’étude  ou  plutôt  dans  les 
livres  de  la  thérapeutique,  qui,  d’une  science  fastidieuse  et  difficile,  devient,  avec  le  livre  de 
M.  Dujardin-Beaumelz,  une  science  pleine  d’attrait  et  d’intérêt,  puisqu’elle  fi’appuie  sur  les 
données  de  la  ofinique. 

Le  second  fascicule,  qui  doit  paraître  incessamment,  traitera  des  maladies  de  l’estomac, 
avec  lesquelles  le  praticien  se  trouve  si  souvent  aux  prises.  Nous  attendons  ce  fascicule  avec 
impatience,  et  nous  sommes  assuré  qu’il  sera  digne  de  son  aîné.  Le  travailleiu’  infatigable  qui 
vient  de  doter  la  littérature  médicale  d’un  livre  si  utile  et  si  bien  conçu,  n’est  pas  de  ceux 
qui  s’arrêtent  en  si  bon  chemin,  et  tous  ceux  qui  liront  la  première  partie  de  cette  œuvre 
souhaiteront  avec  nous  d’en  voir  bientôt  la  complète  réalisation. 

Henri  Huchasd. 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  Th,  du  Moncel  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  volume  qu’il  vient  de  publier,  sous  le 
titre  t  he  téléphone,  lê  microphom  et  le  phonographe. 

M.  P.  Bert  adresse  une  note  sur  la  cause  intime  des  mouvements  périodiques  des  fleurs  et 
des  feuilles,  et  de  rhéliptrppisme, 

«  On  sait  que  les  mouvements  si  souvent  décrits  sous  le  nom  de  sommeil  et  de  réveil  des 
feuilles  ou  des  fleurs  ont  leur  lieu  dans  un  point  spécial  situé  à  la  base  de  l’organe,  et  qu’on 
appelle  d’ordinaire  le  renflement  moteur,  On  sait,  de  plus,  qu’ils  ont  pour  mécanisme  des  mo-; 
difications  dans  l’énergie  avec  laquelle  ce  renflement  soutient  l’organe  mobile,  énergie  qui 
augmente  ,  pendant  la  période  nocturne  et  diminue  pendant  la  période  diurne. 

Mes  recherches  sur  les  mouvements  de  la  sensitive  ont  en  outre  montré  que  rien  n’est  plus 
facile  à  expliquer  que  ces  faits,  si  l’on  suppose  que,  alternativement,  il  se  forme  ou  s’emmaga¬ 
sine  dans  le  renflement  moteur,  pour  s’y  détruire  ou  en  disparaître  ensuite,  une  matière 
douée  d’un  grand  pouvoir  endosmotique  ;  de  telle  sorte  que,  s’y  trouvant  en  très-grande  quan¬ 
tité  vers  la  fin  du  jour,  elle  y  attire  de  l’eau  qui  porte  au  maximum  nocturne  l’énergie  du 
ressort  en  tension,  tandis  que  sa  diminution  graduelle  laisse  pendant  le  jour  la  pesanteur  ou 
d’autres  forces  reprendre  leurs  droits.  Cette  matière,  disais-je,  se  forme  sous  l’influence  des 
rayons  jaune  rouge  du  spectre  solaire,  et  se  détruit  à  l’obscurité  ou  par  l’action  de  la  région 
bleu  violet  ;  son  emmagasinement,  sa  formation  ou  son  action  hydratante,  ont  pour  consé¬ 
quence  l’abaissement  de  la  température,  du  renflement  moteur,  qui,  je  l’ai  montré  par  l’em¬ 
ploi  d’aiguilles  thermo-électriques,  est  constamment  pins,  fi'oid,  malgré  ses  faibles  dimensions, 
que  l’air  ambiant  et  que  le  point  de  la  tige  le  plus  immédiatement  voisin. 

J’ai  cru  pendant  longtemps  qu’il  ne  serait  guère  possible,  vu  le  volume  si  exigu  des  renfle¬ 
ments  moteurs,  de  pousser  plus  loin  l’analyse  et  de  chercher  la  nature  de  la  substance  endos¬ 
motique  aux  quantités  périodiquement  variables,  La  chose  n’était  cependant  pas  aussi  difficile 
que  je  me  le  figurais. 

Ayant  eu  l’idée,  sur  des  feuilles  de  sensitive  dont  les  folioles  étaient  mortes,  de  broyer 
séparément  des  poids  égaux  de  tige,  de  pétiole  et  de  renflement  moteur,  je  constatai  que  le 


L’UNION  MÉDICALE. 


481 


'de  extrait  de  ce  dernier  organe  réduisait  énergiquement  les  liqueurs  cupro^otassiques, 
nue  les  autres  liquides  n’agissaient  nullement  sur  elles.  L’emploi  successif  des  sels  de 
et  de  soude  me  montra  que  cette  réduction  étâit  due  pour  la  plus  grande  part,  sinon 
**13  totalité,  à  la  glycose.  En  examinant  alors  les  feuilles  bien  vivantes,  je  reconnus  que, 
pétioles  contiennent  des  traces  évidentes  de  glycose,  les  renflements  sont  eonsidérable- 
*\nt  chargés  de  cette  matière  osmotique. 

De  là  vient  que,  si  l’on  écrase  dans  une  même  quantité  d’eau  un  même  poids  de  renfle- 

ents  moteurs  et  de  pétioles,  et  que  l’on  place  les  deux  liquides  de  chaque  côté  de  la  mem¬ 
brane  d’un  petit  endosmomètre  différentiel,  on  voit  que  celui  des  renflements  attire  l’autre 
avec  force. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  voir  dans  cette  glycose  la  raison  fondamentale  du  mouvement 
périodique  des  végétanx,  On  sait  que  cette  substance  se  forme  sous  l’action  de  la  lumière 
flaire,  et  qu’elle  se  détruit  dans  l’obscurilé  prolongée.  On  sait  également  qu’elle  émigre  pour 
s’emmagasiner  parfois  en  divers  points  de  l’organisme  végétal.  Le  renflement  moteur  est  un 
de  ces  points,, et  il  est  bien  évident,  quoique  les  analyses  comparatives  présentent  de  singu¬ 
lières  difiîcnltés,  que  sa  quantité  doit  y  varier  aux  divers  moments  de  la  végétation  diurne. 

Préparée  pendant  le  jour  par  les  folioles  que  frappe  le  spleil,  la  glycpse  doit  s’accumuler 
vers  le  soir  dans  le  renflement  moteur,  et  là  attirer  progressivement  l’eau  de  là  tige,  d’où 
augmentation  graduelle  de  la  tension  du  ressort  moteur,  par  une  sorte  d’érectiop  due  à  une 
action  chimique.  Cette  augmentation,  chez;  la  sensitive,  commence,  comme  je  l’ai  montré  à 
l’encontre  des  descriptions  classiques,  une  ou  deux  heures  avant  la  nuit,  pour  atteindre  spp 
maximum  un  peu  apirès  minuit.  Alors  arrive  une  détente  qui,  assez  rapide  jusqu’au  momèpt 
où  le  soleil  apparaît,  se  ralentit  tout  en  se  manifestant  jusqu’au  soir,  C’est  qué  la  glucose  çes*- 
gant  de  se  former  pendant  la  nuit  et  se  détruisant  par  les  actes  nntrilifs,  la  tension  due 
à  l’hydratatioh  s’en  va  avec  elle,  rapidement  d’abord,  puis  plus  lentement  quand,  eii  présence 
delà  lumière*  il; ppuimence  à  sé  reformer  de  la  glycose  nouvelle. 

Mais  ne  reviendrait-il  pas  une  part  considérable  dans  ces  phénomènes  ù  l’évaporation  qui, 
à  son  maximum  pendant  lu  journée,  se  réduit  considérablement  la  nuU?  Et  ici  se  place  Uné 
observation  qui  me  paraît  présenter  quelque  intérêt. 

Je  ne  crois  pas  que  la  formule  générale  du  mouvement  nocturne  des  végétaux  ait  été 
donnée.  Elle  est  cependant  fort  simple,  et  la  voici  :  au  moment  . o^  la  lumière  disparaît lea 
feuilles  et  les  fleurs  se  disposent  de  manière  à  réduire  au  minimum  leurs  surfaces  d’évapora¬ 
tion.  Si  nous  considérons  la  sensitive,  nous  voyons  ses  folioles,  étalées  horizonlalèment,  se 
redresser  suivant  un  plan  vertical;  nous  voyons' leairs  surfaces  supérieures  s’accoler  deux 
à  deux,  les  pétioles  secondaires  se  rapprocher  au  contact,  les  pétioles  primaires  se  redresser 
le  long  de  la  tige,  sous  l’abri  les  uns  des  aütrés  :  tous  actes  tendant  à  diminuer  l’évaporation. 
Il  y  a  plus;  le  mouvement  provoqué,  qui  copie  le  mouvement  nocturne,  est  lui-même  une  pro¬ 
tection  contre  l’évaporation  prodhite' par  le  vêtit,  le  sèül  agent  qui,  dans  la  nature,  ébranle 
fréquemment  la  plante. 

On  pourrait  donc  penser  que  les  variations  de  l’évaporation  jouent  un  rôle  important  dans 
le  mouvement  végétal.  'J’aî  pu  m’assurer,  au  contraire,  que  oe  rôle , est  très-restreint,  par 
diverses  expériences,  dont  la  plus  simple  consiste  à  submerger  complètement  une  sensitive. 
Pendant  une  huitaine  de  jours,  les  mouvemeqts  spontanés  continuent.  Seulement,  l’état  noc¬ 
turne  débute  environ  une  heure  plus  tôt  et  finit  une  heure  plus  tard  que  dans  les  conditions 
naturelles.  Ces  deux  à  trois  heures  représentent  donc  tout  ce  qui  revenait  à  l’actiou  de  l’éva-^ 
poralion,  dont  la  suppression,  par  la  submersion,  facilite  l’arrivée,  puis  le  maintien  de  l’eau 
dans  lé  renflement.  La  plus  grande  part  du  phénomène  est  donc  due  à  l’emmagasinement, 
puis  à  la  destruction  de  la  glycose  endosmotique  dont  l’hydratation  produit  l’énergie  du  ressort 
ffloieur. 

Or,  cette  destruction  est  opérée  non-seulement  pendant  la  période  nocturne  par  le  fait  des 
actes  nutritifs,  mais  aussi  pendant  le  jour  même,  sous  l’influence  directe  des  rayons  lumineux, 
et  en  voici  la  preuve  t  Si,  sur  la  partie  la  plus  éclairée  du  renflement  moteur  d’un  pétiole  pri- 
tnaire  de  sensitive,  on  place  une  goutte  d’encre,  on  voit  presque  immédialepieot  la  feuille 
yncliner  dans  un  sens  qui  indique  que  la  partie  sous-jacente  du  renflemenl  a  augmenté 

énergie.  Une  goutte  d’encre  rouge  ne  produit  aucua  effet;  mais  si  on  lui  ajoute  un  morceau 
U  encre  dq  Chine,  on  voit,  au  fur  et  à  mesure  de  la  dissolution,  s’opérer  le  mouvement  du 
pciioie.  , 

pliau^'f^^  naouvement  périodique  nous  conduit  donc  à  celle  de  l’héliotropisme,  qui  s’ex- 
ravon^  t  aisément  par  l’action  sur  la  glycose,  ou  tout  au  moins  sur  son  hydratation,  des 
fleme^t  spectre  solaire.  Leur  influence  diminuant  la  tension  du  côté  du  ten- 

tain  m  frappent,  le  côté  opposé  augmente  relativement  d’énergie,  d’où  un  cer- 

ouvement.  Le  soleil  tournant  alors,  la  feuille  le  suit,  toujours  en  vertu  de  la  diminution 
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de  tension  dans  la  région  éclairée.  Il  est  évident  que  ce  que  je  dis  des  feuilles  s’appUq^ç . 
lement  aux  tiges.  _  ^ 

Ainsi,  les  mouvements  périodiques  et  l’héliotropisme  reconnaissent,  pour  cause  intime  Au 
variations  dans  la  quantité  de  glycose  que  contient  le  lieu  du  mouvement,  par  suite  dans 
état  d’hydratation  et  son  degré  consécutif  de  tension.  » 

M.  E.  Marchand  envoie  des  observations  sur  un  procédé  proposé  pour  opérer  ranai 
du  lait  :  ^ 

«  A  l’occasion  de  la  note  présentée  à  l’Académie  le  12  août  dernier,  par  M.  Adam  • 
demande  la  permission  de  revendiquer  l’honneur  d’avoir  été  le  premier  à  déterminer  la  faèi* 
dont  le  lait  se  comporte  quand  on  le  mélange  avec  de  l’alcool  et  de  l’éther  en  présence  d’nn" 
très-petite  quantité  de  soude  caustique.  ® 

C’est  dans  un  mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine  en  1854  que,  m’appuyant  sur  le* 
faits  que  je  venais  d’observer,  j’ai  fait  connaître  ma  nouvelle  méthode  de  dosage  du  beurre 
dans  le  lait,  au  moyen  de  l’instrument  que  j’ai  désigné  sous  le  nom  de  lacto-butyromètre.  Les 
indications  fournies  par  cet  instrument  ayant  été  reconnues  exactes  par  les  chimistes,  et 
notamment  par  MM.  Poggiale  et  Soubeiran,  son  usage  s’est  répandu  bien  vite,  et  on  l’emploie 
maintenant  dans  un  certain  nombre  d’hôpitaux  militaires  de  la  France,  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  et  dans  les  laboratoires  où  l’on  s’occupe  de  la  vérification  du  lait,  non-seulement 
dans  notre  pays,  mais  encore  à  l’étranger. 

Pour  opérer  une  détermination,  on  mélange  10  centimètres  cubes  du  lait  à  essayer  avec 
une  ou  deux  gouttes  de  soude  caustique  liquide,  10  centimètres  cubes  d’éther  à  62  degrés,  et 
10  centimètres  cubes  d’alcool  à  86  degrés.  Bientôt  la  colonne  liquide  se  recouvre  d’une  couche 
oléagineuse,  dont  le  volume  est  en  relation  directe  et  constante  avec  la  richesse  du  lait  en 
beurre.  On  détermine  celle-ci  à  l’aide  d’une  formule  fort  simple,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de 
recourir  à  une  évaporation  préparatoire,  ni  à  l’emploi  de  la  balance.  L’expérience  bien  conduite 
peut  être  accomplie  en  dix  minutes. 

La  méthode  proposée  par  M.  Adam  n’est  donc  qu’une  variante  de  celle  que  j’ai  imaginée  il 
y  a  vingt-quatre  ans.  Il  me  sera  peut-être  permis  de  faire  remarquer  que  cette  méthode,  en  se 
modifiant  entre  ses  mains,  a  perdu  sa  simplicité  sans  gagner  en  exactitude.  En  outre,  le 
mode  de  dosage  du  beurre  proposé  par  M.  Adam  ne  peut  être  mis  en  pratique  lorsque  l’on 
opère  la  vérification  du  lait  au  moment  même  où  l’on  introduit  ce  liquide  dans  les  villes,  pour 
le  livrer  à  la  consommation  publique..,..  »  —  M.  L. 


Congrès  international  d’Hyg'iène  à  Paris 

Sous  le  patronage  du  Gouvernement  français. 


Compte  rendu  analytique  n°  8.  —  9  août  1878. 

Séance  du  matin. 

Première  section.  —  Présidence  du  D'  J.  Félix  (de  Bucharest). 

Son  Exc.  Colucci-Pacha  remet  au  président,  pour  en  faire  la  lecture,  une  communication 
à  la  suite  de  laquelle  M.  Fauvel  appuie  les  conclusions  de  M.  Colucci-Paçha  sur  la  nécessité 
de  renforcer  l’autorité  qui  s’attache  aux  mesures  préservatrices  adoptées  depuis  la  Confé¬ 
rence  de  Constantinople.  A  l’unanimilé,  les  membres  de  la  section  expriment  le  vœu  qu’il 
soit  créé  une  commission  permanente  composée  de  délégués  des  gouvernements  européens. 

M.  Jager  fait  une  communication  sur  les  mesures  légales  à  prendre  pour  garantir  la  qua¬ 
lité  de  l’eau  potable  destinée  aux  habitants.  —  Prennent  la  parole,  sur  cette  question,  MM.  de 
Chaumont,  Drysdale,  Coudereau,  Smith  et  Chadwick,  Félix,  président.  —  M.  Chadwick  remet 
une  note  sur  la  question  des  eaux  potables,  qui  est  traduite  par  M.  Jager.  Après  quelques 
observations  présentées  par  M.  Bergeron,  les  membres  de  la  section,  consultés,  adoptent  un 
projet  de  vœu  proposé  par  M.  Jager,  tendant  à  ce  que  les  divers  États  interviennent  directe¬ 
ment  pour  assurer  la  qualité  des  eaux  potables. 

M.  Girault  fait  une  communicafion  sur  l’extinction  de  la  variole  par  une  loi  obligatoire  de 
la  vaccination  et  de  la  revaccination.  —  MM.  Lancia  di  Brola,  Drysdale,  Marmusse,  Spalozzi, 
Seco  Valdor,  présentent  des  observations. 

M.  Belval  fait  une  communication  sur  la  suppression  des  débits  de  boissons  dans  les  mai¬ 
sons  de  tolérance.  < 

— -  La  séanée  est  levée  à  midi. 
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Section  II.  —  Présidence  de  M.  Gibâdd-Tbdlon. 

Galezowski  fait  une  communication  sur  l’hygiène  professionnelle  de  la  vue  et  indique  le 
^Jgjoppement  de  la  myopie  progressive  chez  certains  ouvriers  et  les  élèves  des  écoles,  il 
prescriptions  spéciales  à  apporter  pour  les  lunettes  et  conserves,  et  de  la  nécessité 
S^duer  les  teintes  des  verres  colorés. 

Velasco  lit  un  travail  sur  les  effets  de  l’alimentation  insufiBsante  sur  la  dénutrition. 

JJ.  Bourdin  présente  une  carie  teintée  représentant  le  mouvement  de  la  mortalité  des 
centenaires  en  France.  —  MM.  Delaunay  et  Viart  présentent  quelques  observations  sur  les 
éditions  de  celle  statistique. 

M.  Dalloz  fait  une  communication  sur  l’état  de  la  gymnastique  en  France,  la  considérant 
comme  une  importante  question  d’hygiène  publique  et  non  privée.  Il  parle  de  son  influence 
sur  la  partie  pulmonaire  et  d’autres  fonctions,  et  fait  connaître  les  institutions  gymnastiques 
actuelles,  gymnases  privés,  Sociétés  de  gymnastique.  Parlant  de  ses  lacunes,  il  cite  les 
gymnases  municipaux,  l’hydrothérapie  et  les  lavages  à  eau  courante  insufTisants  dans  les 
lycées,  et  la  création  d’une  École  normale.  —  M.  Riant  parle  de  l’importance  delà  statistique 
pour  juger  les  résultats  de  la  gymnastique.  —  M.  Delamaury  voudrait  que  la  gymnastique  fût 
obligatoire.  —  M.  Gibert  parle  des  résultats  qu’il  a  obtenus  au  Havre.  —  M.  le  docteur  Roth 
appuie  les  observations  déjà  faites  et  expose  les  avantages  qui  résultent  de  l’enseignement  de 
la  gymnastique  par  les  instituteurs  eux-mêmes  et  sans  appareils.  —  M.  le  président  l’invite  à 
développer  les  conditions  de  cette  gymnastique  raisonnée.  —  MM.  Bowell  et  Layet  présentent 
quelques  observations.  —  M.  Vallin  parle  des  mouvements,  des  exercices  gymnastiques  mili¬ 
taires,  et  aussi  de  l’insensibilité  de  la  peau  produite  par  l’exercice  et  l’entraînement.  —  M.  Jou- 
venet  expose  les  avantages  des  jardins  d’enfants  où  on  fait  de  la  gymnastique  et  fait  con¬ 
naître  l’état  de  la  gymnastique  en  Belgique.  —  M.  Lagneau  appuie  les  observations  de 
M.  Vallin  sur  là  nécessité  de  rendre  la  gymnastique  agréable.  —  M.  Riant  fait  connaître  les 
difficultés  qu’il  y  a  pour  donner  cet  agrément  à  la  gymnastique.  —  M.  Daily  répond  aux 
différentes  observations  présentées  et  propose,  pour  résumer  la  discussion,  qu’il  soit  formé  une 
Ecole  normale  de  gymnastique  destinée  à  former  un  personnel  compétent  pour  l’application  de 
la  gymnastique.  --  L’assemblée  approuve  ce  vœu. 

M.  H.  Kuborn  dépose  un  travail  sur  l’organisation  de  l’enseignement  de  l’hygiène  profes¬ 
sionnelle  dans  les  écoles  industrielles. 

Section  111.  —  Présidence  de  M.  Léon  Coun. 

M.  Éingslelt  (de  Londres)  fait  une  communication  sur  le  nouveau  désinfecteur  appelé 
sanitas, 

M.  Worms  appelle  l’attention  sur  la  grande  extension  de  la  diphthérie,  prouvée  par  des  sta¬ 
tistiques  françaises  et  étrangères.  —  En  réponse  à  M.  Landowski,  qui  nie  la  contagiosité  de 
cette  maladie,  M.  Colin  fait  observer  que  la  section  n’a  pas  à  s’occuper  ici  de  la  question 
d’étiologie.  —  M.  Polychromie  proteste  contre  la  non-contagiosité  de  la  diphthérie. 

M.  Sapolini  (de  Milan)  lit  une  note  sur  la  rage,  contre  laquelle  il  préconise  la  succion  par 
une  pompe  spéciale,  suivie  d’une  injection  d’acide  salicylique.  —  M.  Bonjean  répète  encore 
que  la  muselière  est  insuffisante  ou  dangereuse. 

M.  Landüwski  lit  un  travail  sur  l’acclimatement  en  Algérie;  le  meilleur  moyen  de  diminuer 
la  mortalité  serait,  suivant  lui,  le  croisement  des  Européens  avec  les  Arabes.  —  M.  Bertillon 
partage  son  opinion.  —  M.  Alix  accuse  la  chaleur  et  la  mauvaise  construction  des  habitations 
®n  Algérie.  —  MM.  Vallin  et  Bonnafont  ne  croient  pas  à  la  possibilité  de  ce  croisement;  le 
premier  recommande  plutôt  la  généralisation  des  machines  agricoles  à  vapeur,  tandis  que  le 
second  incrimine  les  marais. 

M.  Da  Silva  (de  Lisbonne),  dans  une  communication  sur  les  vins  d’imitation  du  Portugal, 
^rme,  contrairement  au  rapport,  que  les  vins  de  Porto  ne  sont  pas  artificiels.  —  A  ce  sujet, 
M*  Lubelsky  insiste  sur  la  falsification  des  vins  de  Bordeaux  en  Russie.  —  M,  le  Président 
propose  l’insertion  du  travail  de  M.  Da  Silva  dans  le  compte  rendu  de  la  discussion  sur  l’hy- 
Siene  alimentaire. 

M-  Polychromie  expose  diverses  causes  de  la  mortalité  des  enfants  en  Roumanie  et  les 
ci- remédier  ;  à  propos  de  la  variole,  il  réclame  contre  la  pétition  de  certains  méde- 
com  opposés  à  la  vaccine.  —  M.  Gûnther  (de  Dresde)  déclare  que  la  plupart  de  ses 

partagent  pas  cette  antipathie  pour  la  vaccine.,  —  M.  U  Colin  rappelle  que  la 
Mv/  T  ^  mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’époque  vaccinale.  —  Après  quelques  mots 

JJ  *  ^'’ibelski,  Bœckstaël,  Sapolini,  Polychromie,  la  discussion  est  close, 
lions  Uû  appareil  pour  la  pulvérisation  des  eaux  minérales  et  des  solu- 

hygiéniques  par  l’électricité. 
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Potion  contre  la  diarrhée.  —  Archambault. 


Potion  contre  la  diarrhée.  —  Archambault. 
Eau  de  chaux  .<<  k  «  30  grammes. 

Hydrolat  de  fenouil . .  .  fiO  — 

Laudanum  de  Sydenham.  1  à  2  gouttes. 

Sirop  de  cachou.  ...........  25  grammes. 


P.  s.  a.  uné  potion,  â  donner  par  cuîlldréeis,  dahS  lé  cas  dé  diafrhêè  liée  â  la  deniltfôn 
Cataplasmes  sur  le  ventre,  lavements  d’amidon  ;  dirninuer  le.  nombre,  dés  tetéés,  et  calmprT 
soif  à  l’aide  de  petites  quantités  d’eau  gommée  sucréfe.  R.  G.  .  “ 
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PATHOLOGIE 

des  CONDItïONS  PATHOGÉNIOCES  DE  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  EN 
pABTICtLIER,  ET  DES  DIVERSES  DÉGÉNÉRESCENCES  8CLÉREOSE8  DO  SYSTÈME  NER- 
VBOX  en  GÉNÉRALj 

Commiinicatioil  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  12  avril  187S, 

.  ■  :  .  Par  le  docteur  J.  Luys  , 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux. 

Le  but  que  je  me  suis  proposé  dans  ce  travail  est  de  montrer  que  la  paralysie 
générale  en  particulier,  telle  qu’elle  est  conçue  actuellement  avec  ses  lésions  sclé¬ 
reuses  élémentaires  ainsi  que  les  diverses  autres  dégénérescences  scléreuses  du 
^stème  nerveuxv  sont  des  maladies  d’évolution  qui  ont  leur  raison  d’être  dans 
les  lois  fatales  du  développement  des  tissus  organiques  et  que  —  les  causes  émanées 
du  monde  extérieur,  telles  —  que  les  influences  morales,  —  les  excès  alcooliques, 
ne  sont  que  des ‘Causes  secondaires,  subordonnées  à  un  travail  préparatoire  d’évo^ 
lution  qui  s’accomplit  silencieusement  au  sein  dé  l’intimité  des  tissus. 

'  L’individu  qui  succombe,  par  exemple,  au  processus  de  la  paralysie  générale  ou 
d’une  dégênét'escence  Scléreuse  quelcônqne,  ne  fait  donc  que  de  subir  les  effets  d’un 
fravail  évolutif  lentement  développé  en  lui-même,  et  les  causes  apparentes  qui 
sont  les  occasions  de  sa  chuté  ne  sont  en  réalité  que  des  incidents  variables,  indif¬ 
férents,  et  n’ayant  qu’une  portée  restreintè.  —  L’étude  des  commémoratifs  prouve, 
en  effet,  combîèn  dé  fois  des  causes  banales,  minimes,  sont  citées  par  les  parents 
comme  étant'  les  véritables  origines  de  la  maladie  de  leurs  proches,  alors 
même  qu’ils  ne  voient  pas  que  rindividu  était  par  sa  nature,  ses  habitudes  d’esprit, 
son  tempérament  cérébral,  prédisposé  à  succomber,  et  que  par  cela  même,  suivant 
la  judicieuse  expression  du  professeur  Lasègue,  il  était  inconsciemment  en  quête 
d’une  occasion  quelconque  susceptible  de  déterminer  la  chuté. 

‘  ‘Les  faits  que  jé  vais  exposer  reposent  sur  Une  observation  anatomique  bien 
simple  quetoüt  le  nionde  a  eu  plus  ou  moins  roccasion  de  faire j  et  cependant 


FEUILLETON 

promenades  D’ON  MÉDECIN  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  (SECTION  FRANÇAISE) 

DEUXIÈME  PROMENADE.  —  A  TRAVERS  LES  BEAUX-ARTS 

,  Est-il  besoin,  ami  lectéür,  pour  justifier  à  vos  yeux  cette  promenade  à  travérs  les  beaux- 
âtts,,de  rappeler  qu’EscuIape  était  fils  d’Apollon?  Non!  ce  vieux  cliché  est  trop  Usé  pour  que 
Von  puisse  encore  le  faire  seryir.  3’àime  mieux  me  recommander  de  'ce  beau  vers  et  de  , cette 
belle  pehsée  dé  Térencé  :  '  .  . 

'  Homo  sum,  et  nihil  hütnani  à  nie  alienum  puto. 

Et  quoi  de  plus  humain,  en  effet,  que  les,  beaux-arts,  cette  expression  immortelle  des  facultés 
^des;  besoins  supérieurs  de  l’humanité,  cherchant  à  se  dérober  au  spectacle  des  vulgarités 
de  la  vie  par  l’amour,  la  contemplation  et  la  reproduction  de  la  beauté  éternelle? 

Depuis  les  temps  antéhistoriquçs,  mais  non  fabuleux,  où  l’homme,  contemporain  du  mam¬ 
mouth  ou  du  renne,  faisait  le  premier  éssai  de  ses  facultés  artistiques  en  gravant  sur  des  os 
J  animaux,  sur  des  bois  de  renne  ou  de  cerf  l’image  grossière  des  êtres  avec  lesquels  il  vivait  ; 
«epuia  le  temps  où  les  précurseurs  inconnus  des  Phidias,  des  Michel-Ange  et  des  Raphaël, 
sculptaient,  dessinaient  ou  gravaient  les  objets  que  l’on  voit  dans  les  vitrines  de  l’exposition 
Mthropologique,  depuis  ces  temps  primitifs  jusqu’à  nos  jours  l’idéal  de  l’art  a,  certes,  singu- 
‘^rçmeni  changé,  ainsi  que  la  manière  de  l’exprimer.  Sans  doute,  le  type  du  beau  a  prodi- 
Tome  XXVL  —  Troisième  série.  à2 
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dont  on  n’a  pas  su  tirer  jusqu’ici  les  conséquences  légitimes  ni  le  parti  qu’elle 
mérite. 

Qui  de  nous,  de  ceux  qui  s’occupent  des  recherches  nécroscopiques,  n’a  pas  été 
frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  on  enlève  les  méninges,  sous  forme  d’une 
calotte  non  interrompue  sur  le  cerveau  des  vieillards;  et  avec  quelles  difficultés  la 
même  opération  de  décortication  se  pratique  chez  l’enfant,  chez  le  jeune  homme 
et  quelquefois  chez  l’adulte? 

Prenez,  en  effet,  un  cerveau  d’enfant,  vous  constatez  d’abord  la  fragilité  relative 
de  l’écorce,—  et  si  vous  voulez  enlever  les  méninges,  vous  trouvez  que  celles-ci  sont 
fines  comme  une  toile  d’araignée,  et  qu’avec  une  pince  vous  ne  pouvez  les  détacher 
que  par  petits  lambeaux.  —  Le  tissu  méningé  n’offre  par  lui-même  qu’une  texture 
très-délicate  eu  égard  à  la  rareté  de  ses  éléments. 

Prenez  le  cerveau  d’un  sujet  de  15  à  20  ans,  vous  trouverez  déjà  une  consistance 
plus  accentuée  dans  l’écorce,  et  une  facilité  plus  grande  du  tissu  des  méninges  à 
s’enlever.  La  décortication  complète  est  plus  facile  que  précédemment,  mais  elle 
exige  encore  du  temps  et  de  l’attention. 

Prenez  encore  le  cerveau  d’un  sujet  de  50  à  60  ans,  vous  trouverez  l’écorce 
ferme  et  résistante,  les  méninges  suffisamment  condenséespourpouvoir  résister  à  la 
traction,— et  enfin,  si  vous  poursuivez  vos  recherches  sur  des  cerveaux  de  vieillards 
de  70  à  80  ans,  vous  noterez  la  rénitence  plus  grande  de  l’écorce  cérébrale  et  en 
même  temps  la  facilité  avec  laquelle  vous  pouvez,  sans  les  lacérer,  enlever  les  mé¬ 
ninges  de  la  surface  des  lobes  cérébraux,  et  opérer  la  décortication  complète.— Bien 
plus,  vous  remarquerez  en  faisant  cette  opération  que  si  les  régions  frontales,  parié¬ 
tales  supérieures  et  inférieures  du  cerveau  se  prêtent  aisément  à  la  décortication, 
les  régions  occipitales,  au  contraire,  y  sont  constamment  réfractaires.  —  En  cet 
endroit,  les  méninges  se  présentent  chez  les  vieillards  avec  les  caractères  qu’elles 
ont  chez  le  jeune  homme  et  chez  l’adulte  ;  et  il  semble  par  cela  même,  que  ce  soient 
les  dernières  régions  qui  résistent  au  travail  de  sénescence  progressive  qui  envahit 
d’avant  en  arrière  les  tissus  encéphaliques. 

Que  signifie  maintenant  cette  simple  observation  anatomopathologique,  et  quelle 
déduction  pathogénique  est-elle  susceptible  de  nous  présenter  à  son  tour? 

Elle  nous  démontre  d’une  façon  précise  que  la  trame  fibrillaire  interstitielle,  la 
névroglie,  ce  ciment  du  tissu  nerveux,  qui  remplit  au  milieu  du  système  le  rôle  de 
support  mécanique  et  d’élément  trophique,  est  (comme  un  tissu  parasitaire  doué 


gieusement  varié  avec  le  développement  de  l’esprit  humain  et  les  progrès  de  la  civilisation, 
suivant  les  temps  et  les  lieux,  suivant  l’influence  prédominante  de  tel  temps,  de  tell^  époque, 
de  tel  maître  ou  de  telle  école,  mais  toujours  il  y  a  eu  des  artistes  qui  ont  essayé  de  reproduire 
les  types  divers  de  la  beauté  plastique,  de  la  beauté  intellectuelle,  de  la  beauté  morale;  tou¬ 
jours  il  y  a  eu  et  il  y  aura  des  hommes  qui  se  sont  intéressés  et  qui  s’intéresseront  aux  œuvres 
des  artistes.  , 

Donc  tout  homme,  fût-il  médecin,  a  le  droit,  je  dirai  plus,  le  devoir  de  s’intéresser  à  l’ex¬ 
position  des  beàux-arts  et  d’y  faire  une  et  même  plusieurs  promenades.  Mais  s’il  a  le  droit 
incontestable  de  se  promener  à  travers  celte  exposition,  il  ne  saurait  avoir  celui  d’en  rendre 
compte  à  tort  et  à  travers.  C’est  pourquoi  je  voudrais  que  mon  vieil  et  excellent  ami,  Claude 
Suty,  me  prêtât  pour  un  moment  cette  fine  plume  sur  les  ailes  de  laquelle  nous  avions  cou¬ 
tume  de  faire,  chaque  printemps,  de  si  charmantes  promenades  au  Salon,  et  qui  a  voulu  cette 
année,  la  coquette!  nous  faire  regretter  son  absence.  Pourquoi,  mon  cher  Suty,  n’es-tu  point 
là  à  ma  place,  c’est-à-dire  à  la  tienne?  Tu  me  tirerais  d’un  cruel  embarras.  Car  comment  oser 
maintenant,  sans  rougir,  prendre  la  plume  pour  parler  beaux-arts  aux  lecteurs  de  I’Union 
Médicale? 

Après  toi,  devant  toi,  puis-je  encor  le  tenter  ? 

Il  le  faut  pourtant,  car  il  est  trop  tard  pour  reculer;  lancé  sur  une  pente  glissante,  il  faut 
aller,  comme  on  dit,  jusqu’au  bout.  Si,  appelé  à  parler  une  langue  qui  m’est  peu  familière,  je 
commets  quelque  lourde  faute,  accordez-moi,  cher  lecteur,  votre  indulgence  ;  rimm  teneatis 
amici  t 

Il  est  inutile  de  vous  rappeler,  cher  lecteur,  qu’il  ne  sera  question  ici  que  de  la  section 
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d’une  vitalité  propre)  en  perpétuel  travail  d’évolution  depuis  le  commencement 
jusqu’à  la  fin  de  la  vie. 

Elle  évolue  motu  proprio,  —  crée  des  noyaux,  —  puis  des  cellules  allongées 
anastomosées  en  fibrilles,  condensées  par  places  sous  forme  d’une  trame  plus  ou 
moins  serrée,  —  et  dans  d’autres  régions  sous  forme  de  masses  agglomérées, 
nucléées,  dont  les  corpuscules  de  Paccioni  sont  un  des  échantillons  les  plus 
significatifs;  —  elle  vit  par  ses  éléments  en  connubium  mivme  avec  les  cellules 
et  les  fibres  nerveuses  avec  lesquelles  elle  se  combine  ;  —  elle  fait  partie  inté¬ 
grante  des  parois  des canalicules  vasculaires;  —  elle  forme  ainsi,  depuis  les  régions 
les  plus  inférieures  de  la  moelle  épinière  jusqu’aux  régions  les  plus  antérieures 
de  l’axe  cérébro-spinal,  —  depuis  les  régions  sous-méningées  de  l’écorce  céré¬ 
brale,  jusque  dans  les  régions  les  plus  centrales  des  ventricules,  une  trame  inters¬ 
titielle,  diffuse,  reliant  entre  eux  les  éléments  nerveux,  leur  servant  de  support, 
vivant  d’une  vie  automatique,  indépendante,  et  ayant  par  cela  même  une  tendance 
fatale  (comme  tout  tissu  cellulaire  de  l’organisme),  à  produire  localement  par 
aberration  nutritive  des  néoplasies  isolées,  des  scléroses  diffuses,  ainsi  que  l’on  en 
constate  de  si  nombreux  exemples  dans  les  phénomènes  de  la  vie  intime  des  vis¬ 
cères  de  l’organisme. 

Un  travail  profond,  incessamment  progressif  de  développement  de  tissu  névro- 
glique  s’opère  donc  silencieusement  à  tout  instant,  pendant  toute  la  durée  de 
révolution  de  l’individu,  à  travers  le  système  nerveux. —  Chez  les  jeunes  sujets,  il  se 
révèle  sous  forme  d’une  ébauche  vague  qui  présente  la  mollesse  et  la  friabilité  des 
tissus  embryonnaires.  A  mesure  que  la  vie  s’écoule,  les  éléments  de  la  névroglie  se 
multiplient,  se  rapprochent,  se  condensent  et,  comme  le  tissu  cellulaire  des  autres 
appareils,  donnent  au  tissu  cérébral  cette  fermeté,  cette  consistance  qui  le  caracté¬ 
risent.  Et  enfin,  aux  époques  avancées  de  l’existence,  on  le  voit,  continuant  son 
évolution  progressive,  arriver  comme  les  autres  tissus  au  terme  fatal  de  son  déve¬ 
loppement,  —  devenir  de  plus  en  plus  consistant,  de  plus  en  plus  ferme,  et  cela  en 
suivant  une  progression  régulière  —  des  régions  frontales  aux  régions  occipitales, 
de  façon  à  se  présenter  sous  forme  de  lames  résistantes  pouvant  être  aisément  énu- 
cléées  de  la  surface  du  cerveau. 

II 

Ceci  étant  admis,  pour  revenir  à  la  donnée  principale  de  la  question  que  nous 


française  des  beaux-arts,  les  sections  étrangères  étant  du  domaine  de  mon  savant  collabo- 
rateür  et  ami  Achille  Chereau.  Tandis  que  je  m’arrêterai  à  la  frontière,  en  véritable  Fran¬ 
çais  casanier  que  je  suis,  mon  collègue  Chereau,  qui  a  le  goût  des  voyages  comme  Maximin 
Legrand  et  qui  sait  également  comme  lui  les  raconter  avec  l’entrain,  la  verve  et  la  bonne 
humeur  d’un  vrai  touriste,  mon  savant  collègue,  dis-je,  passera  la  frontière  et  vous  dira,  s’il 
le  juge  à  propos,  ce  qu’il  aura  vu  de  plus  remarquable  comme  œuvres  d’art  à  l’étranger  :  en 
Grèce,  en  Italie,  en  Espagne,  en  Belgique,  en  Hollande,  en  Allemagne,  en  Autriche-Hongrie, 
en  Angleterre,  en  Suisse,  en  Russie,  en  Suède,  en  Norvège,  en  Danemark,  et,  enfin,  aux 
États-Unis. 

Dans  cet  univers  qui  commence  au  Trocadéro  et  finit  à  l’École-Militaire,  en  passant  par  le 
pont  d’iéna  et  le  Champ-de-Mars,  ne  devons-nous  pas  considérer  d’abord,  au  point  de  vue  de 
l’art,  les  deux  palais  qui  abritent  toutes  cés  merveilles  du  monde?  Bien  que  ces  constructions 
gigantesques  méritent  en  partie  les  critiques  qui  en  ont  été  faites,  il  faut  reconnaître,  cepen¬ 
dant,  que  si  le  beau  dans  les  choses  consiste  surtout  dans  leur  appropriation  parfaite  à  leur 
destination,  les  palais  du  Trocadéro  et  du  Cbamp-de-Mars  ont  bien  aussi  leur  genre  de 
beauté.  Et  même  en  négligeant  ce  point  de  vue  qui  a  le  tort,  à  notre  avis,  de  confondre  le 
beau  avec  l’utile,  comment,  en  ce  qui  concerne  le  Trocadéro,  ne  pas  être  frappé  de  l’ensemble 
véritablement  imposant  que  présente  l’œuvre  de  ses  habiles  architectes,  MM.  Davioud  et 
Bourdais,  et  qui  le  rend  digne  de  la  destination  qui  lui  a  été  assignée,  en  dehors  de  son  rôle 
passager  dans  l’Exposition  actuelle,  de  servir  à  l’embellissement  de  Paris?  L’immense  rotonde 
centrale,  formant  la  salle  des  concerts,  qui  mesure  50  mètres  de  diamètre  et  qui  peut  réunir 
SIX  mille  personnes.  Les  deux  tours  hautes  de  80  mètres  dont  elle  est  flanquée  à  l’est  et  à 
ouest  et  du  sommet  desquelles  on  domine  les  points  les  plus  élevés  de  Paris,  la  lanterne  qui 
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nous  sommes  posée  au  début,  voyons  ce  qui  se  passe  chez  les  individus  atteints  de 
paralysie  générale,  et  examinons  en  quoi  les  désordres  signalés  sont  plus  ou  moins 
imputables,  comme  nous  l’avons  dit,  à  un  phénomène  d’évolution  histologique. 

Un  fait  précis,  net,  mis  surtout  en  saillie  par  les  recherches  qui  ont  été  faites  sur 
ce  sujet  dans  ces  derniers  temps,  se  dégagiç  de  l’étude  intime  des  tissus  envahis;  — 
et  ce  fait  unique,  —  c’est  l’hypergénèse  de  la  hévrpglie  sè  développant  d’une  fâèoü 
exagérée  au  milieu  du  tissu  cérébro-spinal ,  comme  un  véritablè  mycélium  serpigl- 
neux,  et  frappant  çà  et  là,  —  tantôt primitivement  sur  l’élément  vagculane,-—  tan¬ 
tôt  primitivement  sur  telle  ou  telle  partie  du  système,  pour  déterminer  soit  d'eé 
hypérémies,  soit  des  ischémies  locales  et  des  manifestations  pathoiogiquès  les  plus 
variées.  ;  ■  . 

Prenez,  en  effet,  le  cerveau  d’un  paralytique.—  Que  constatez-vous,  tout  d’abord, 
à  première  vue?  —  Vous  voyez  une  rougeur  diffuse  de  sa  surfaee,  une  teinte  diffuse 
opaline  des  méninges  qui  tient  à  l’imbibition  du  tissu  scléreux  de  nouvelle  formaT 
tion  par  le  liquide  arachnoïdien;  —  vous  voyez,  en  outre,  des  congestions  des  grosses 
veines  qui  serpentent  irrégulièrement  à  la  surface;  et,  si  vous  parvenez, à  enlever 
quelques  fragments  des  méninges  qui  sont  retenues  à  la  substance  même  de  l’écorce 
par  une  série  infinie  de  prolongements  fibreux,  vous  constatez  des  effondrements 
de  certaines  régions  de  l’écorce,  en  sous-sol  par  rapport  à  la  surface  corticale 
ambiante.  —  Puis  si,  poursuivant ïyoSr recherches,  vous  voulez  pénétrer  le  .secret 
des  désordres  intimes  survenus  dans  la  trame. nerveuse,  soit;  qu’il  s’agisse  de 
la  substance  blanche,  soit  qu’il  s’agisse  de  la  substance  grise,  vous  constatez  alors, 
—  en  employant  les  moyens  que  la  technique  histologique  moderne  met  à  votre 
disposition,  des  lésions  profondes  ;  —  vous  constatez  que  cette  trame  névroglique 
qui,  à  l’état  normal,  joue  un  rôle  mécanique  et  passif  au  milieu  des  phénomènes 
de  la  vie  des  éléments  nerveux  a  priSp^oifîi  proprio,  une  allure  morbide  dans 
son  développement,  et  a  proliféré  d’une  façon  tumultueuse,  -r-  Sur  des.  coupes 
minces  de  la  substance  blanche  ou  de  la  substance  grise,  ces  élénients  corpus¬ 
culaires  de  la  névroglie,  qui  normalement  se  présentent  d’une  façon  rare,  régu¬ 
lière  relativement,  et  qui  ne  forment  qu’une  partie  accessoire  de  la  préparation, 
se  sont  au  contraire  multipliés  à  l’excès,  et  ont  formé  ainsi  un  véritable  tissu 
feutré,  inextricable,  comparable  à  un  mycélium  qui,  vivant  d’une  vie  végétative 


la  couronne  et  que  surmonte  la  fière  et  élégante  Renommée  d’Antonin  Mercié,  aux  ailes 
déployées  et  sonnant  de  la  trompette  comme  pour  appeler  tous  les  peuples  au  magnifique 
spectacle  de  notre  Exposition  universelle  ;  les  galeries  en  fer  à  cheval  qui  s’étendent  de 
chaque  côté  de  la  rotonde,  comme  deux  bras  ouverts  pour  recevoir  la  foule  deSi  ViSi leurs,  et 
que  l’on  a  très-heureusement  accompagnées  d’une  colonnade  où  l’on  peut  largement  circuler 
et  d’où  la  vue  embrasse  toute  l’Exposition  et  l’ensemble  des  monuments  de  la  rive  gauche  de 
la  Seine  ;  puis,  en  dehors  du  palais,  le  château  d’eau  avec  sa  magnifique  cascade  tombant 
d’une  hauteur  de  10  mètres  et  s’écoulant,  par  une  série  de  gradins  formant  autant  de  cascar 
telles,  dans  ;un  bassin  inférieur  long  de  70  mètres;  les  statues  en  bronze  doré  symbolisant 
VEurcype  (Schœnewerck) ,  VAsie  (Falguière),  \' Afrique  (Delaplanche) ,  ■  l’AmenVue  rfw  l^ord 
(Hiolle),  Y  Amérique  du  Sud  (Aimé  Millet),  VOcéanie  (Mathurin  Moreau),  qui  ornent  le  bassin 
supérieur;  les  superbes  figures  d’animaux,  également  en  bronze  doré,  le  (Caïn),  le 
cheval  (Rouillard),  ï éléphant  (Fréraiet),  le  rhinocéros  (Jacquemart)  qui  décorent  les  angles 
du  bassin  inférieur;  tout  cet  ensemble,  je  le  répète,  malgré  les  défauts  visiblès  de  propoi*- 
tion  entre  la  rotonde  centrale  et  les  galeries  latérales,  constitue  un  groupe  monumental  vérir 
tablement  grandiose  et  qui  impose  à  l’imagination. 

Quant  au  palais  du  Champ-de-Mars,  qui  n’est  pas  destiné  à  survivre  à  l’Exposition,  ce  que 
cherche,  en  le  voyant,  l’observateur  attentif,  c’est  de  savoir  comment  on  a  fait  pour  dresser 
ces  immenses  galeries  en  supprimant  les  appuis  intérieurs,  les  colonnes  de  soutènement, 
pour  laisser  un  champ  libre  à  la  circulation  de  la  foule.  On  est  surpris,  en  parcourant  les 
galeries,  de  ne  trouver  sur  son  passage  ni  colonnes  ni  piliers,  et  de  ne  se  heurter  à  aucun  de 
c«s  obstacles  que  l’on  rencontre  à  chaque  pas  dans  les  anciens  édifices.  C’est  qu’en  effet  une 
révolution  est  en  tram  de  s’accomplir  en  architecture;  à  l’âge  de  pierre  succède  l’âge  de  fer; 
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exubérante,  a  étouffé  sous  son  invasion  progressive  les  éléments  actifs  de  la  région 
dont  ils  étaient  les  soutiens  et  les  tuteurs  naturels. 

C’est  ainsi  que,  dans  certaines  régions  de  la  substance  blanche,  cette  hypergénèse 
des  éléments  de  la  névroglie  détermine  localement  des  foyers  scléreux,  des  petites 
masses  indurées  formant  ces  crêtes  rigides  sur  lesquelles  Baillarger  a  déjà  attiré 
l’attention,  et  qui  restent  en  place  lorsque,  à  l’aide  du  dos  d’un  scalpel,  on  a  raclç 
la  substance  grise  qui  les  recouvre.  —  C’est  encore  elle  qui,  par  son  envahissement 
progressif,  débutant  ordinairement  par  les  parois  des  capillaires,  amène  des  oblité¬ 
rations  circulatoires  par  sclérose  des  parois  vasculaires ,  et  provoque  par  cela  même 
l’interruption  des  courants  nourrièiers  dans  tel  ou  tel  territoire  du  cerveau.— C’est 
elle  qui,  secondairement,  s’attaquant  corps  à  corps  à  des  groupes  de  cellules  ner¬ 
veuses,  les  étreint,  les  étouffe,  et  amène  Malement  leur  régression  et  leur  dispari¬ 
tion  définitive. — C’est  elle,  en  un  mot,  qui  est  ainsi  la  caiisé  de  tous  lès  désordres 
survenus  qui,  par  ses  éléments  déchaînés,  loin  de  remplir  le  rôle  de  protection 
qu’elle  joue  dans  les  conditions  normales  au  point  de  vue  trophique  de  la  vie  des 
cellules,  devient,  au  eôntraire,  un  élément  de  trouble  et  de  perturbation  dont  l’ac¬ 
tion  léthifère  s’exerce  partout  où  antérieurement  elle  portait  la  vie  et  la  santé. 

Maintenant,  si  vous  portez  vos  recherches  sur  différentes  régions  de  Uaxe  spinal, 
vous  trouvez  (quand  la  maladie,  bien  entendu,  a  eu  une  longue  évolution)  des 
lésions  identiques  de  la  névroglie  dans  le  bulbe,  dans  la  protubérance,  dans  la 
moelle  épinière,  se  révélant  soit  par  l’existencé  de  petites  plaques  scléreuses  ame¬ 
nant  dans  leurs  alentours  des  foyers  de  ramollissement,  soit  par  la  persistance  à 
l’état  béant  de  la  lumière  des  capillaires  (1). 

Nous  n’avons  pas  à  insister  autrement,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  patholo¬ 
gique,  sur  les  conséquences  désastreuses  que  l’envahissement  de  la  sclérose  diffuse 
peut  opérer  dans  la  vie  des  éléments  nerveux. — On  peut,  en  eff’et,  comprendre  aisé¬ 
ment  comment,  à  l’aide  de  simple  travail  de  néoplasie  morbide^  les;  phénomènes 
de  la  vie,  dans  tel  ou  tel  département  du  système,  peuvent  être  inopinément  ou 
lentement  suspendus  par  suite  de  l’interruption  des  courants  sanguins  ;  — com- 

(1)  Leur  état  béant  est  maintenu  par  des  éléments  de  névroglie  hypertrophiée  dont  les 
propriétés  rétractiles  sont  mises  ainsi  en  évidence,  comme  on  voit  par  exetaple  les  canaux 
biliaires,  dans  la  sclérose  du  foie,  rester  dilatés  quand  on  les  incise. 


la  pierre  et  le  bois  sont  remplacés  dans  toutes  les  parties  des  édifices  par  un  métal  qui  peut 
sans  fléchir  parcourir  de  larges  espaces,  à  la  fois  supportant  et  supporté,  n’ayant  besoin 
d’autre  soutien  que  les  murs  de  clôture  et  pouvant  se  passer  d’appuis  intérieurs,  de  piliers  et 
de  colonnes.  C’est  donc  une  architecture  nouvelle  qui  vient  de  faire  son  apparition  dans  le 
monde,  l’architecture  propre  aux  édifices  qui  doivent  abriter  de  grandes  foules,  ^architecture 
des  halles,  des  marchés,  des  gares  de  chemin  de  fer,  des  palais  d’exposition,  en  un  mot,  l’ar- 
chitecture  de  la  démocratie. 

Avant  d’entrer  dans  le  palais  du  Champ-de-Mars  et  de  pénétrer  dans  la  galerie  des  beaüx- 
arts,  saluons  en  passant  deux  œuvres  d’art  remarquables  que  l’on  voit  à  l’extériénr  du  palais  : 
l’une  s’appelle  La  liberté  éclairant  le  monde,  statue  colossale,  œuvre  du  sculpteur  Barlholdi 
et  dont  on  ne  voit  que  le  buste  (la  statue  entière  ne  mesure  pas  moins  de  42  mètres  d’élé¬ 
vation  et  sera  dressée  sur  un  piédestal  de  27  mètres,  en  tout  69  mètres  de  haut,  la  hauteur 
des  tours  Notre-Dame);  elle  est  destinée  à  être  placée  à  l’entrée  du  port  de  New-York  et  à 
Servir  à  la  fois  dé  phare  et  de  monument  commémoratif  de  la  date  de  là  proclamation  de 
l’indépendance  américaine  (4  juillet  1776);  date  mémorable,  en  effet,  qui  méritait  d’être 
consacrée  par  ce  monument  dont  la  France  fournit  la  statué  et  l’Amérique  le  piédestal,  pour 
rappeler  l’alliance  et  la  collaboration  des  deux  peuples  au  grand  œuvre  de  l’indépendance. 

L’autre  statue  est  celle  de  la  République,  par  Clésinger.  Installée  au  sommet  du  perron  du 
vestibule  d’honneur,  elle  fait  face  au  palais  du  Trocadéro;  coiffée  du  casque  antique,  la  main 
droite  appuyée  sur  une  épée,  elle  est  assise,  calme  et  sereine,  armée  pour  là  défense,  non 
pour  l’attaque,  comme  notre  jeune  République  dont  elle  est  le  symbblë. 

Si  nous  entrons  maintenant  dans  la  galerie  dès  beatix-arts,  noué  allons  avoir  le  plaisir  de 
rencontrer  en  nous  promenant  une  foule  d’anciennes  connaissances  qui  nous  ont  été  déjà  pré- 
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ment  certains  groupes  de  cellules,  faute  d’aliments  nutritifs,  peuvent  rapidement 
passer  à  l’état  torpide  ;  —  comment  d’autres  groupes,  abreuvés  de  sucs  nutritifs 
en  excès,  peuvent  entrer  en  période  d’éréthisme  irrésistible;— comment  des  symp¬ 
tômes  somatiques  très-variés,  la  dysphagie,  la  diplopie,  l’inégale  dilatation  des  pu¬ 
pilles,  les  troubles  de  la  musculation  et  de  l’articulation  des  sons,  peuvent  se  révé¬ 
ler  suivant  que  le  processus  sclérosique  aura  primitivement  porté  des  coups  dans  tel 
ou  tel  département  de  l’axe  cérébro-spinal. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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COMPARAISON  DES  CLIMATS  D’HIVER  SUR  LES  COTES  AFRICAINE  ET  FRANÇAISE  OE  LA 
MÉDITERRANÉE,  par  le  docteur  G.  Daremberg,  médecin  consultant  à  Menton.  Brochure 
in-S”.  Genève,  1878. 

Voici  l’époque  où  l’intéressante  et  trop  nombreuse  cohorte  des  phthisiques  et  des  valétudi¬ 
naires  vient  poser  au  médecin  cette  interrogation  :  Où  faut-il  aller  passer  ma  saison  d’hiver? 
Question  à  laquelle  il  lui  sera  d’autant  plus  difficile  de  répondre  qu’il  se  sera  plus  tenu  au 
courant  des  innombrables  productions  que  la  climatologie  médicale  a  fait  naître  depuis  quel¬ 
ques  années.  Je  n’ai  certainement  pas  l’intention  de  pousser  une  pointe  de  critique  contre  les 
autéurs  de  tous  ces  gros  et  petits  volumes,  de  ces  brochures  et  plaquettes  écrites  en  faveur 
des  stations  hivernales  dont  le  nombre,  à  l’exemple  des  stations  de  bains  de  mer,  augmente 
tous  les  ans.  Non,  je  tiens  pour  convaincus  et  pour  sincères  tous  ces  estimables  louangeurs; 
mais,  sans  les  blesser,  je  voudrais  seulement  leur  dire  qu’ils  mettent  dans  le  plus  grand  em¬ 
barras  et  dans  une  perplexité  extrême  le  malheureux  praticien  qui  ne  sait  plus  où  se  recon¬ 
naître  dans  toutes  ces  assertions  contradictoires  et  ces  critiques  réciproques. 

Ainsi,  par  exemple,  voici  un  très-honorable  et  savant  confrère  qui  se  croit  et  qui  se  dit 
phthisique,  —  ce  en  quoi  j’espère  qu’il  commet  une  grosse  erreur  de  diagnostic,  à  moins  qu’il 
ne  préfère  fournir  uii  nouvel  exemple  de  guérison  de  la  tuberculose,  résultat  dont  j’ai  été  un 
des  premiers  à  signaler  la  fréquence,  —  voici,  dis-je,  M.  le  docteur  G.  Daremberg  qui,  après 
avoir  passé  sept  mois  à  Alger,  maudit  ce  séjour  et  lui  trouve  les  inconvénients  les  plus  graves, 
alors  que  le  spirituel  et  humoristique  auteur  du  Journal  d’un  phthisique,  —  autre  phthisique 
qui,  par  parenthèse,  si  mes  renseignements  sont  exacts,  est  toujours  plein  de  vie  et  de  bonne 
humeur,  —  chante  les  louanges  du  climat  d’Alger,  se  mêlant  au  chœur  des  chanteurs  de  celle 
station  thermale,  où  notre  ami  de  Pietra  Santa  a  été  le  ténor  de  force. 

Pour  M.  Daremberg,  c’est  Menton,  dont  un  autre  ami,  Édouard  Carrière,  a  été  le  premier 


sentées  ici  même  en  leur  temps,  par  notre  ami  Suly.  Nous  voyons  là,  en  effet,  tout  ce  que 
l’art  de  la  statuaire,  de  la  peinture  et  de  la  gravure  a  produit  en  France  de  meilleur 
depuis  dix  ans,  c’est-à-dire  depuis  l’Exposition  de  1867.  Combien  d’œuvres  remarquables  ont 
vu  le  jour  dans  cette  période  décennale  :  les  unes,  en  petit  nombre,  il  est  vrai,  réellement 
belles  et  dignes  d’être  rangées  parmi  les  véritables  chefs-d’œuvre  de  l’art;  les  autres,  beau¬ 
coup  plus  nombreuses,  mais  d’ordre  secondaire,  créations  charmantes,  gracieuses  ou  spiri¬ 
tuelles  de  l’imagination,  de  la  fantaisie  ou  du  caprice.  On  a  dit  que  le  génie  artistique  des 
Français  ne  donnait  sa  vraie  mesure,  ne  déployait  toute  sa  puissance  que  dans  le  domaine  des 
arts  plastiques,  c’est-à-dire  dans  l’architecture  et  la  sculpture.  Là  seraient  sa  force  et  son 
originalité,  tandis  que  les  œuvres  de  nos  peintres,  même  ceux  de  nos  plus  grands  maîtres, 
n’auraient  pas  le  même  cachet  de  spontanéité  inventive,  et  ne  seraient,  au  fond,  que  des 
œuvres  de  seconde  main. 

Sans  admettre  ce  qu’une  pareille  proposition  a  de  trop  absolu,  il  faut  reconnaître,  cepen¬ 
dant,  que  notre  exposition  de  sculpture,  aujourd’hui  comme  il  y  a  dix  ans,  occupe  incontes¬ 
tablement  la  première  place  à  l’Exposition  universelle,  tandis  que,  aux  yeux  de  fort  bons 
juges,  la  grande  peinture,  la  peinture  de  style,  la  peinture  historique  ou  religieuse,  donnerait 
des  signes  évidents  de  décadence,  et  céderait  peu  à  peu  le  pas  à  la  peinture  de  genre,  à  la 
peinture  anecdotique,  à  la  peinture  d’imitation  proprement  dite,  c’est-à-dire  de  portraits,  de 
paysages  et  de  nature  morte;  si  bien  que,  si  nous  n’y  prenons  garde,  nous  pourrions,  dans  un 
avenir  plus  ou  moins  prochain,  voir  le  sceptre,  tombé  de  nos  mains,  passer  dans  celles  d’une 
jeune  rivale  qui  vient  de  se  révéler  si  pleine  de  sève,  de  vie  et  d’avenir  :  je  veux  parler  de  la 
peinture  austro-hongroise. 

Quoi  qu  il  en  soit  de  ce  pronostic  un  peu  pessimiste,  qui  montre  un  point  noir  à  l’horizon 
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à  signaler  les  favorables  conditions,  c’est  Menton  qui  lient  la  corde.  Je  dois  ajouter  cependant 
au’iî chante  son  hymne  avec  modération,  et  sans  exclusion  des  autres  stations.  Voici,  en  effet, 
comment  M.  Daremberg,  en  terminant  son  intéressant  travail,  croit  devoir  formuler  quelques 
conseils  sur  le  choix  d’une  station  hivernale  : 

a  Tout  d’abord,  il  est  entendu  que,  partout  où  on  enverra  les  phthisiques  torpides,  on  les 
améliorera  s’ils  pratiquent  une  hygiène  rationnelle;  les  atmosphères  trop  calmes,  comme 
Madère,  sont  les  seules  qui  doivent  être  éliminées  dans  ce  cas.  Mais  les  meilleures  stations 
pour  ce  genre  de  malades,  celles  où  ils  feront  les  progrès  les  plus  rapides  s’ils  savent  prendre 
des  précautions,  ce  sont  les  stations  toniques,  qui  Offrent  sur  la  côte  méditerranéenne  une 
graduation  très-nette  depuis  Menton  Jusqu’à  Hyères.  Aussi  nous  pensons  qu’ Alger,  qui  n’est 
pas  tonique,  est  loin  d’être  désigné  spécialement  pour  les  formes  torpides. 

«  comme  nous  favons  déjà  dit,  ce  sont  les  formes  érélhiques  qui  embarrasseront  toujours 
le  médecin  et  le  climatologiste.  Parmi  ceux-là,  les  uns  ne  se  trouvent  bien  dans  aucune  sta¬ 
tion,  les  autres  se  trouvent  très-mal  dans  certaines  d’entre  elles  et  beaucoup  mieux  dans 
d’autres.  Heureusement,  les  éréthiques  qui  se  trouvent  mal  partout  sont  rares  ;  ces  malades 
sont  généralement  des  jeunes  femmes  ou  des  jeunes  gens  très-nerveux,  chez  lesquels  l’aus¬ 
cultation  n’indique  ni  congestion  étendue,  ni  point  de  ramollissement,  et  qui  s’en  vont  rapi¬ 
dement,  minés  par  une  fièvre  ardente.  D’autres  malades,  et  ceux-ci  plus  nombreux,  sont  ner¬ 
veux,  ont  de  la  fièvre  et  une  forme  rapide  de  phthisie;  il  faut  les  envoyer  dans  des  climats 
humides  comme' Pau,  Dax  et  Madère.  Mais  la  grande  majorité  des  éréthiques  sont  nerveux, 
ont  de  l’accélération  notable  du  pouls,  se  congestionnent  très-facilement  et  crachent  du  sang 
très-souvent;  mais  leur  phthisie  n’a  pas  une  tendance  à  la  marche  très-rapide;  à  ceux-là  les 
climats  humides  sont  très-nuisibles,  parce  que  l’humidité  les  énerve,  les  affaiblit.  Il  leur 
faut  un  climat  tonique  et  assez  calme  pour  ne  pas  devenir  excitant;  ce  climat  avait  déjà  été 
indiqué  par  M.  Gueneau  de  Mussy,  qui  avait  placé  Menton  à  son  véritable  rang  dans  les 
stations  hivernales.  », 

Vient  un  alinéa  dans  lequel  l’auteur  se  demande  à  quelles  indications  répond  le  climat 
d’Alger  dans  les  diverses  ;  formes  de  phthisie  et  dans  lequel  il  ne  trouve  qu’une  réponse  un 
peu  sévèrement  négatiye,  à  en  croire  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  Alger,  et  derpièrement 
notre  honoré  collaborateur  et  ami.  Maximin  Legrand. 

«  En  terminant,  nous,  voulons  répéter  que  ,1a  chaleur  n’a  pas  besoin  d’être  élevée  dans 
une  station  hivernale;  il  faut  qu’elle  soit  uniforme.  Et  celq  non-seulement  pour  les  phthi¬ 
siques,  mais  encore  pour  tous  valétudinaires  chez  lesquels  une  maladie  chronique  modifie  les 
conditions  normales  de  la  nutrition.  Pour  ces  malades,  qu’ils  soient  glycosuriques,  dyspep¬ 
tiques,  goutteux,  rhumatisants  ou  atteints  d'une  syphilis  grave,  il  faut  un  climat  sans  varia¬ 
tions  cosmiques,  et  tonique  sans  être  excitant,  climat  dans  lequel  ils  pourront  faire  un  exer¬ 
cice  gradué  au  grand  air,  sans  crainte  de  se  refroidir.  EL  c’est  dans  cette  classe  de  valétu¬ 
dinaires  que  nous  voyons  les  plus  grands  succès  dans  notre  station  mentonnaise.  Quant  aux 


de  l’avenir  de  notre  peinture,  du  moins  notre  sculpture,  elle,  ne  semble  pas  être  près  de  sa 
décadence.  Elle  peut  étaler  avec  un  juste  orgueil,  aux  yeux  de  l’univers  étonné  ét  ravi,  tout 
ce  monde  éblouissant  de  dieux,  de  demi-dieux,  de  héros,  de  déesses,  de  mortelles  simplement 
vêtues  de  leur  beauté,  et  que  le  ciseau  de  nos  artistes  a  immortalisées. 

Regrettez-vous  le  temps  où  le  ciel  sur  la  terre 
Marchait  et  respirait  dans  un  peuple  de  dieux? 

Non,  je  ne  le  regrette  pas  ce  temps,  ô  poète!  car,  en  contemplant  tous  ces  beaux 
marbres  réunis  dans  ces  galeries,  toutes  ces  belles  statues  écloses  du  cerveau  de  nos  artistes, 
il  me  semble  voir  comme  dans  un  beau  rêve  l’heureux  temps  revenu,  et  le  ciel,  descendu  de 
nouveau  sur  la  terre,  marcher  et  respirer  dans  un  peuple  de  divinités.  Et  voici,  comme  pour 
compléter  l’illusion,  voici,  dis-je,  Vénus  elle-même,  chef-d’œuvre  du  regrettable  Perraud, 
vêtue  des  rayons  de  sa  beauté  immortelle,  et  corrigeant  son  fils  Cupidon,  l’enfant  cruel  et 
malin,  qui  jamais  ne  se  repose,  et  dont  la  flèche,  imprégnée  d’un  poison  subtil  et  divin,  guette 
toujours  quelque  nouvelle  victime.  Non  loin  de  la  déesse  de  la  Beauté  et  de  la  mère  de 
l’Amour,  voilà  Mercure,  l’élégant  courrier  de  l’Olympe,  envoyé  sans  doute  sur  la  terre  ponr  y 
porter  quelque  doux  message,  et  qui,  sa  mission  accomplie,  pour  utiliser  ses  loisirs,  est  en 
train  de  raconter  à  l’oreille  du  vieux  Priape  une  aventure  galante  de  la  cour  céleste;  à  coup, 
sur,  le  conte  est  scabreux  et  Te  conteur  bien  spirituel,  car  le  dieu  des  Jardins  éclate  de  rire 
au  récit  de  ce  secret  d’en  haut,  et  sa  large  bouche  se  fend  jusqu’aux  oreilles.  Ce  groupe  char¬ 
mant,  plein  d’élégance,  d’esprit  et  de  malice,  fait  le  plus  grand  honneur  à  son  auteur,  M.  Hip- 
Polyte  Moulin.  ’  ’t' 
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phthisiques,  ceux  qui  doivent  spécialement  venir  bénéficier  de  notre  climat  sont  les  éré- 
thiques  sans  grande  fièvre,  dont  la  maladie  pulmonaire  n’a  pas  une  marche  aiguë  et  n’esi 
pas  compliquée  de  manifestations  laryngiennes  avancées.  Quant  aux  malades  incapables  de 
quitter  leur  lit,  ils  ne  retireront  aucun  profit  de  leur  déplacement.  Parmi  les  torpides,  ceux 
qui  retireront  le  plus  grand  avantage  d’un  séjour  à  Menton,  sont  les  malades  qui  craignent 
le  vent  et  aussi  ceux  qui,  ayant  des  déformations  thoraciques,  trouveront,  derrière  leur  habi¬ 
tation,  des  montagnes  où  ils  pourront  faire  une  gymnastique  pulmonaire  indispensable 
pour  eux.  » 

Ces  citations  prouvent  qu’à  part  un  peu  d’algérophobie,  ce  travail  de  M.  Daremberg  est 
écrit  avec  mesure  et  modération  ;  l’enthousiasme  n’y  déborde  pas,  et,  par  cela  même,  il  ins¬ 
pire  confiance  au  lecteur.  —  A.  L. 


ACADÉIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  août  1878.  —  Présidence  de  M.  Gdton. 

SoMMAiBE.  —  Des  pseudarthroscs,  suite  des  fractures  chez  les  enfants.  —  Des  accidents  produits  par 
l’imperforation  de  la  membrane  hymen.  —  Luxations  et  fractures  du  col  du  fémur  chez  les  aliénés 
déments.  —  Présentation  de  brochures. 

M.  Vérneuil  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Henri  Petit,  bibliothécaire  de  la  Société  de 
chirurgie,  une  brochui'e  contenant  des  recherches  bibliographiques  faites  par  l’auteur  sur  le 
traitement  des  anévrysmes  par  la  iiompression  élastique.  Cette  brochure  renferme,  entre  autres 
observations,  la  relation  d’un  cas  de  gangrène  produite  par  la  compression  élastique. 

M.  Tillaux  fait  observer  qu’il  n’y  aurait  peut-être  pas  lieu  de  mettre  ce  cas  de  gangrène  sur 
le  compte  de  la  compression  élastique,  attendu  que  cet  accident  peut  survenir  par  le  seul  fait 
de  la  compression,  quelle  qu’elle  soit,  par  exemple  sous  l’influence  de  la  compression  digitale, 
comme  M.  Tillaux  en  a  vu  un  cas  au  sujet  duquel  il  se  propose  de  faire  prochainement  une 
communication  à  la  Société  de  chirurgie. 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  de  Saint-Germain  déclare  qu’il 
ne  saurait  laisser  passer  sans  protestation  l’opinion  émise  par  M.  Desprès  dans  la  discussion 
soulevée  au  sujet  d’un  cas  de  pseudarthrose  chez  un  enfant,  à  savoir  que,  chez  les  enfants,  les 
fractures  se  consolident  toujours  et  ne  donnent  jamais  lieu  à  des  pseudarthroses.  Pour  sa 
part,  M.  de  Saint-Germain  a  eu  l’occasion  de  voir  six  -cas  de  fractures  non  consolidées  chez 
des  enfants.  Dans  un  cas,  la  suture  osseuse  a  donné  comme  unique  résultat...  un  phlegmon; 
dans  un  autre  cas,  l’échec  de  la  suture  osseuse  s’est  borné  à  la  non-consolidation. 


Il  faudrait  citer  encore  une  foule  d’autres  statues  de  dieux  et  de  déesses  du  ciel,  de  la  terre 
et  des  mers  :  tritons  et  néréides,  nymphes  des  eaux,  divinités  des  bois,  des  montagnes  et  des 
plaines  ;  les  figures  allégoriques  de  la  Poésie  et  de  la  Musique  ;  les  images  des  héros  et 
des  héroïnes  de  la  Fable,  de  la  Légende,  de  la  Poésie,  du  Roman  et  de  l’Histoire,  images  qui, 
sans  cesse  reproduites  par  le  ciseau  des  artistes,  assurent  à  ces  personnages  presque  divins 
une  immortalité  toujours  renouvelée.  Il  faudrait  citer  enfin  les  bustes  de  personnages  con¬ 
temporains,  plus  ou  moins  éminents  dans  la  politique,  la  guerre,  les  sciences,  les  lettres  et  les 
arts,  et  dont  quelques-uns  attendent  le  jugement  de  l’histoire. 

Mais  il  nous  est  impossible  de  nous  attarder  à  la  contemplation  de  toutes  ces  belles  choses; 
le  temps  nous  presse  et  l’espace  i\qus  manque.  A  peine  nous  est-il  permis  de  passer  en  cou¬ 
rant  devant  l’exposition  des  tableaux,  si  digne,  cependant,  d’attirer  nos  regards  et  de  fixer 
notre  attention.  Quelle  œuvre  immense  accomplie  par  nos  artistes  peintres  dans  l’espace  de 
dix  ans  !  Quelle  quantité  de  toiles  dont  beaucoup  sont  des  œuvres  remarquables,  et  quelques- 
unes  de  vrais  chefs-d’œuvre  I  Et  quelle  infinie  variété  de  sujets  !  Tous  les  genres  de  peinture 
y  sont  représentés  :  peinture  religieuse,  peinture  d’histoire,  portraits,  art  décoratif,  peinture 
de  genre,  scènes  d’intérieur,  paysages,  marines,  nature  morte,  tragédie,  comédie,  satire, 
drame,  vaudeville,  opérette,  voire  même.  Dieu  nous  pardonne  !  simples  pochades  ou  charges 
à  la  façon  du  théâtre  du  Palais-Royal. 

Quoi  qu’en  disent  les  esprits  chagrins  portés  naturellement  au  pessimisme,  la  peinture 
française  fait  encore  grande  figure  à  cette  exposition,  et  l’on  a  peine  à  constater  ces  prétendus 
signes  de  décadence  que  des  amants  trop  jaloux  de  la  perfection  se  donnent  la  peine  d’y  décou¬ 
vrir.  Que  de  chefs-d’œuvre  ou,  du  moins,  —  car  les  chefs-d’œuvre  sont  rares  partout,  —  que 
de  belles  œuvres  en  tout  genre!  N’est-ce  pas  un  vrai  chef-d’œuvre  pourtant  que  ce  portrait  de 
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Chez  un  jeune  homme  qui  s’était  fait,  à  la  suite  d’une  chute  de  cheval,  une  fracture  de 
l’humérus  suivie  de  pseudarthrose,  M.  de  Saint-Germain  a  vu  l’électro-puncture,  pratiquée  à 
l’aide  de  l’introduction  de  deux  aiguilles  entre  les  fragments,  amener,  au  bout  de  vingt-cinq 
ou  trente  jours,  une  consolidation  qui  devenait  complète  au  bout  de  sept  semaines,  alors  que 
la  pseudarthrose  datait  de  sept  mois. 

M.  Marjolin  partage  l’opinion  de  M.  de  Saint-Germain  au  sujet  de  l’existence  des  pseudar- 
throses  chez  les  enfants;  sans  doute  elles  sont  relativement  rares,  mais  on  ne  saurait  en  nier 
l’existence,  comme  l’a  fait  M.  Desprès. 

—  M.  Guéniot  fait  un  rapport  verbal  sur  deux  observations  adressées  par  M.  le  docteur 
Boèns  (de  Charleroi),  sous  le  titre  de  :  Gloisonnemerd  transversal  du  vagin. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  30  ans,  mariée  depuis  dix  ans,  et  n’ayant 
jamais  eu  d’enfant.  Elle  était  décolorée,  avait  les  chairs  molles  et  flasques,  et  une  apparence 
cachectique,  malgré  les  nombreux  traitements  qu’elle  avait  faits  pour  combattre  cet  état 
chloro-anémique.  M.  le  docteur  Boèns,  consulté,  fut  frappé  de  l’insuccès  des  médications  qui, 
d’ordinaire,  exercent  une  influence  si  favorable  sur  la  chloro-anémie.  Après  avoir  exploré 
avec  soin  tous  les  viscères,  qu’il  trouva  dans  un  élat  de  fonctionnement  irréprochable,  il  de¬ 
manda  à  faire  l’examen  des  organes  génitaux,  qui  n’avait  jamais  été  pratiqué  par  aucun  des 
médecins  auxquels  la  malade  s’était  précédemment  adressée.  La  menstruation  était  régulière, 
mais  extrêmement  peu  abondante. 

Le  toucher  vaginal  permit  à  M.  Boèns  de  constater  l’existence,  à  une  petite  distance 
de  l’entrée  du  vagin,  d’une  cloison  qui  se  laissait  déprimer  facilement  dans  le  sens  de  la  pro¬ 
fondeur  du  canal.  Il  reconnut,  à  l’aide  du  spéculum,  que  celte  cloison,  complète  en  apparence, 
avait  un  aspect  de  tissu  rauco-cutané,  sans  pertuis  visible,  bien  que  l’existence  de  l’écoule¬ 
ment  menstruel,  revenant  régulièrement  chaque  mois,  ne  laissât  pas  le  moindre  doute  sur  la 
réalité  de  la  perforation  de  la  cloison.  M.  Boèns  demanda  donc  à  faire  un  nouvel  examen  à 
l’époque  des  prochaines  règles.  Cet  examen  fut  pratiqué  et  permit  de  voir,  vers  le  centre  de 
la  cloison,  un  petit  orifice  presque  imperceptible  par  lequel  suintait  goutte  à  goutte  le  sang 
menstruel.  M.  Boèns  introduisit  dans  cet  orifice  un  stylet  cannelé  au  moyen  duquel  il  prati¬ 
qua,  avec  le  bistouri,  l’incision  de  la  cloison.  Un  an  après  cette  opération,  la  jeune  femme 
accouchait  d’un  enfant  bien  portant  ;  elle-même  était  complètement  guérie  de  cette  chloro- 
anémie  qui  avait  résisté  jusque-là  à  toutes  les  médications  les  plus  rationnelles. 

La  seconde  observation  est  relative  à  une  jeune  femme  de  28  ans,  aménorrhéique,  chez 
laquelle  M.  Boèns  constata  la  présence,  au  niveau  de  la  petite  lèvre  gauche,  d’un  épaississe¬ 
ment  considérable  de  tissu,  resserablanli  dit  l’auteur,  à  un  macaron  situé  transversalement  et 
obturant  complètement  l’entrée  du  vagin.  Une  simple  incision  avec  le  bistouri  divisa  cette 
cloison  et  débarrassa  la  malade  des  accidents  qu’elle  éprouvait  à  chaque  retour  de  l’époque 
menstruelle. 


M.  Thiers  qui  attire  si  justement  la  foule,  portrait  dans  lequel  Bonnat  semble  avoir  saisi  et 
fixé  pour  jamais  la  physionomie  si  parlante  de  ce  grand  homme  d’État,  du  libérateur  du  ter¬ 
ritoire,  à  ce  moment  tragique  de  notre  histoire  où  il  porte  tout  le  fardeau  des  malheurs  et  de 
la  régénération  de  la  patrie?  N’est-ce  pas  un  chef-d’œuvre  encore  que  ce  portrait  de  M.  Du- 
faure,  par  M“®  Jacquemart,  où  semble  parler  et  respirer  l’ironie  redoutable  de  cet  illustre 
orateur  parlementaire?  Et  l’œuvre  si  considérable  de  J.-P.  Laurens,  que  l’on  a  surnommé  le 
peintre  de  la  mort,  à  cause  de  sa  prédilection  étrange  pour  les  sujets  funèbres,  et  que  la  Mort 
du  duc  d’Enghien,  le  Cercueil  de  la  reine  Isabelle,  les  Funérailles  de  Marceau,  etc.,  etc.,  ont 
rendu  célèbre  !  Et  les  portraits  de  duchesses,  de  Cabanel,  d’une  tournure  si  distinguée  et  si 
aristocratique!  Et  les  femmes  nues  de  Bouguereau,  de  Henner,  de  Jules  Lefebvre,  etc.,  dont 
quelques-unes  ne  sont  malheureusement  que  des  femmes  déshabillées  !  Et  les  portraits  de 
Dubois,  aussi  habile  peintre  que  grand  sculpteur!  Et  les  paysages  poétiques  de  Corot,  de  Dau- 
bigny,  de  Rousseau,  etc.;  ou  naturalistes  de  Hanoteau,  de  Bernier,  d’Émile  Breton,  etc.,  etc.! 
Et  les  portraits  et  paysages  des  peintres  impressionnistes!  Et  les  tableaux  de  Meissonier, 
dont  les  personnages  sont  si  finis,  si  parfaits  dans  leur  taille  lilliputienne  !  Et  les  tableaux 
anecdotiques  de  Gérôme,  dont  quelques-uns,  l'Éminence  grise,  par  exemple,  sont  de  mor¬ 
dantes  satires,  comme  ceux  de  Vibert  sont  de  gais  vaudevilles  et  de  piquantes  épigrammes! 

Mais  je  m’arrête,  car  il  faut  finir,  et  nous  n’en  finirions  pas  si  nous  devions  stationner,  ne 
fût-ce  qu’un  instant,  devant  toutes  les  toiles  qui  méritent  d’être  regardées,  si  nous  devions 
citer  les  noms  de  tous  les  peintres  exposants,  soit  des  maîtres  qui  depuis  un  temps  plus  nu 
Œoins  long  jouissent  de  la  célébrité,  soit  des  élèves  qui  sont  en  voie  de  passer  maîtres.  En 
vérité,  je  vous  le  dis,  cher  lecteur,  en  terminant  cette  promenade,  si  superficielle  et  si 
écourtée,  à  travers  les  beaux-arts,  allez,  si  vous  ne  l’avez  pas  fait  déjà,  visiter  ces  grandes  et 
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M.  le  rapporteur  fait  remarquer,  à  propos  de  ces  deux  observations,  qu’elles  ne  présentent 
rien  de  nouveau,  sauf  le  nom  de  cloison  transversale  sous  lequel  l’auteur  a  voulu  désigner 
l’anomalie  si  fréquente  et  si  connue  de  tous  les  chirurgiens  sous  la  dénomination  d’iniperfo- 
ration  de  la  membrane  hymen.  Tout  le  monde  sait  que  la  persistance  de  l’hymen  imperforé 
ou  n’ayant  qu’un  orifice  insuffisant  pour  livrer  passage  au  sang  des  menstrues,  donne  lieu  à 
des  accidents  plus  ou  moins  graves  auxquels  le  chirurgien  est  appelé  souvent  à  remédier  par 
l’incision  de  cette  membrane.  C’est  à  deux  cas  de  ce  genre  que  M.  Boëns  a  eu  certainement 


1 


M.  Lannelongue  dit  qu’il  a  eu  occasion  de  voir  environ  une  douzaine  de  cas  de  cloisonne¬ 
ment  vulvaire  chez  des  petites  filles  de  son  service  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  On  dirait,  de 
prime  abord,  que  ce  cloisonnement  est  complet,  et  l’on  se  demande  comment  ces  enfants 
peuvent  uriner.  En  suivant  avec  attention  la  rainure  médiane  de  la  cloison,  on  aperçoit  tantôt 
en  haut,  tant  en  bas,  un  ou  deux  petits  orifices  par  lesquels  s’opère  l’écoulement  des  urines. 
Une  simple  incision  amène  la  guérison  de  cette  malformation  qui  peut  être  congénitale  ou 
bien  due  à  des  adhérences  produites  par  une  inflammation  de  la  vulve. 

M.  Marjolin  déclare  que  cette  anomalie  est  extrêmement  commune  chez  les  enfants,  et 
donne  lieu  à  des  accidents  déterminés  par  la  rétention  de  l’urine  ou  la  gêne  de  l’écoulement 
de  ce  liquide. 

M.  Delens  dit  qu’il  faut  distinguer  les  malformations  congénitales  de  l’hymen  des  adhé¬ 
rences  pathologiques  qui  s’établissent  parfois,  soit  entre  les  grandes,  soit  entre  les  petites 
lèvres,  et  qui  obturent  l’orifice  vulvaire. 

M.  Polaillon  fait  remarquer  que  la  réunion  des  grandes  lèvres,  très-fréquente  chez  les 
petites  filles,  est  extrêmement  rare  chez  les  jeunes  filles  adultes.  L’agglutination  des  grandes 
lèvres  ne  constitue  pas  une  membrane  hymen.  Il  faudrait  savoir  si  derrière  ces  grandes 
lèvres  ainsi  réunies  on  trouve  une  membrane  hymen. 

M.  Tillaux  dit  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre  les  adhérences  superficielles  de  la  vulve 
avec  l’iraperforation  de  la  membrane  hymen  ;  ce  sont  là  deux  ordres  de  faits  complètement 
différents.  Suivant  lui,  les  adhérences  superficielles  ne  se  font  pas  entre  les  grandes  lèvre's, 
comme  on  vient  de  le  dire,  mais  entre  les  petites  lèvres.  La  première  apparition  des  règles 
détruit  ces  adhérences.  Quant  à  l’émission  des  urines  chez  les  petites  filles  qui  présentent 
cette  agglutination,  on  peut  dire  qu’elle  se  fait  dans  la  vulve. 

L’imperforation  de  l’hymen  peut  donner  lieu  aux  accidents  les  plus  graves  et  même  avoir 
des  suites  mortelles.  Elle  est  quelquefois  la  cause  d’erreurs  fâcheuses  de  la  part  de  méde¬ 
cins  peu  attentifs.  Des  cas  de  ce  genre  ont  été  pris  pour  des  exemples  d’absence  de  vagin 
rendant  naturellement  le  mariage  impossible.  Dans  un  cas,  un  médecin  appelé  auprès  d’une 
jeune  fille  qui  accusait  des  douleurs  violentes  dans  le  ventre,  constate  par  la  palpation  la 
présence  d’une  tumeur  abdominale  considérable,  et,  par  le  toucher  vaginal,  une  autre 
tumeur  du  volume  d’une  pomme  faisant  saillie  dans  le  vagin  ;  il  annonce,  au  grand  étonne- 


belles  galeries  qui  renferment  tant  d’excellentes  œuvres  du  ciseau  ou  du  pinceau  de  nos 
artistes,  tant  de  beaux  produits  de  leur  génie,  de  leur  talent  ou  de  leur  habileté;  puis, 
en  rentrant  chez  vous,  relisez,  dans  la  collection  de  fUNion  Médicale,  les  articles  que  notre 
ami  Suty  leur  a  consacrés  dans  le  temps,  et,  à  l’encontre  de  cet  empereur  romain  d’illustre 
mémoire,  qui  se  plaignait  d’avoir  perdu  sa  journée,  vous  n’aurez  pas  perdu  la  vôtre. 

A.  Tartivel. 


L’hôpital  de  Ménilmontant.  —  L’ouverture  de  cet  établissement  hospitalier,  récemment 
construit,  n’aura  pas  malheureusement  lieu  avant  le  printemps  prochain. 

A  la  suite  d’un  nouvel  examen,  divers  travaux  dans  les  dispositions  d’aménagement  ont  été 
décidés,  notamment  dans  le  pavillon  d’isolenient  destiné  aux  femmes  en  couche,  ainsi  que  dans 
l’installation  du  service  des  bains  et  du  système  d’aération. 

De  plus,  en  l’absence  d’une  sqlle  de  désinfection  pour  la  literie  et  les  vêtements,  comme  il 
en  existe  à  Londres  et  à  Bruxelles,  l’administration  de  l’Assistance  publique  vient  de  décider 
la  construction  d’un  appareil  destiné  à  cette  désinfection. 

—  M.  le  docteur  Fort  reprendra  ses  cours  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  dissection,  le 
lundi  21  octobre,  à  midi  et  demi,  dans  l’amphithéâtre  n”  3  dç  l’École  pratique.  Ces  cours 
seront  continués  pendant  toute  la  durée  du  semestre  d’hiver.  —  Ils  se  composent  de  deux 
leçons  par  jour,  entre  lesquelles  ont  lieu  les  travaux  de  dissection. 

Ces  leçons  comprennent  Y  anatomie  descriptive  complété  les  principales  questions  de  phy¬ 
siologie,  A' anatomie  des  régions  et  àY histologie. 

On  s’inscrit  pour  les  cours,  à  10  heures  du  maün,  chez  M.  Fort,  21,  rue  Jacob. 
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ment  de  la  mère,  que  la  jeune  fille  est  enceinte.  Or,  c’était  le  sang  menstruel  retenu  et 
accumulé  qui,  d’une  part,  avait  augmenté  notablement  le  volume  de  l’utérus,  et  qui,  d’autre 
art,  refoulant  la  membrane  hymen,  faisait  saillie  du  côté  de  la  vulve.  L’incision  de  la  mem¬ 
brane,  en  donnant  issue  à  l’écoulement  sanguin,  démontra  clairement  l’erreur  grossière  du 
médecin  et  l’innocence  de  la  jeune  fille.  U  faut  donc  toujours  y  regarder  de  près  quand  on 
est  appelé  auprès  d’une  jeune  fille  mal  réglée. 

D’ailleurs  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  opérations  pratiquées  pour  remédier  à  l’imperfo- 
ration  de  l’hymen  peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  mortels.  M.  Tillaux  repousse  entière¬ 
ment  comme  funestes  les  injections  et  les  lavages  internes  que  certains  chirurgiens  ont  l’ha¬ 
bitude  de  pratiquer  après  de  semblables  opérations.  Il  croit  que  ces  pratiques  peuvent  occa¬ 
sionner  la  mort  en  faisant  pénétrer  l’air  dans  la  cavité  utérine  et  déterminant  ainsi  la 
putréfaction  du  sang  contenu  et  la  septicémie.  M.  Tillaux  se  garde  bien  de  faire  des  lavages 
et  se  contente  de  laisser  le  sang  s’écouler  de  lui-même,  la  malade  étant  mise  dans  des  con¬ 
ditions  de  repos  absolu. 

M,  Verneuil  ne  saurait  partager  l’opinion  que  vient  d’exprimer  M.  Tillaux.  Il  compare  les 
accidents  qui  surviennent  parfois  à  la  suite  de  l’incision  de  l’hymen  imperforé,  à  ceux  que 
l’on  observe  après  l’ouverture  des  bosses  sanguines,  accidents  formidables  produits  par  l’en¬ 
trée  de  l’air.  Or,  suivant  lui,  l’entrée  de  l’air  dans  la  matrice  est  impossible  à  empêcher 
après  l’incision  de  la  membrane  hymen,  à  cause  de  la  béance  de  l’utérus  distendu  par  une 
quantité  de  sang  souvent  très-considérable.  L’air  s’engouffre  donc,  en  quelque  sorte,  dans  la 
cavité  utérine  et  y  provoque  l’explosion  d’accidents  de  septicémie  foudroyante.  M.  Verneuil  a 
l’habitude  de  donner  dans  ces  cas  de  petites  doses  de  seigle  ergoté  destinées  à  favoriser  le 
retrait  de  l’utérus,  et,  en  outre,  contrairement  à  la  manière  de  faire  de  M.  Tillaux,  il  pra¬ 
tique  des  injections  et  des  lavages  avec  des  liquides  antiseptiques  dans  l’intérieur  de  la  cavité 
utérine,  comme  dans  les  cas  de  rétention  de  caillots  de  sang  ou  du  placenta  à  la  suite  d’une 
fausse  couche. 

M.  Lucas-Championnière  dit  qu’il  a  eu  l’occasion  de  traiter  une  jeune  opérée  chez  laquelle 
tout  s’est  passé  d’une  manière  satisfaisante,  grâce  à  l’application  du  pansement  antiseptique 
de  Lister  pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  et  aux  injections  ou  lavages  antiseptiques 
au  bout  de  ce  temps.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  laisser  les  malades  dans  un  repos  com¬ 
plet  pendant  les  premiers  jours,  pour  avoir  la  chance  d’obtenir  de  bons  résultats  de  l’opé¬ 
ration.  Celle-ci  d’ailleurs  doit  consister  dans  une  très-petite  ouverture  destinée  à  laisser 
couler  le  sang  lentement. 

M.  Tarnier  ne  comprend  pas  comment  M.  Lucas-Ghampionnière  peut  appliquer  le  panse¬ 
ment  antiseptique  dans  la  cavité  vaginale,  suivant  toute  la  rigueur  de  la  méthode  listérienne, 
alors  qu’on  est  forcé  nécessairement  d’enlever  le  pansement,  soit  pour  faire  uriner  la  ma¬ 
lade,  soit  pour  la  faire  aller  à  la  garde-robe,  soit  pour  la  laver.  Pour  lui,  il  comprend  autre¬ 
ment  l’application  de  la  méthode  antiseptique,  et  il  ne  voit  pas  de  meilleur  moyen  que  de 
prévenir  l’entrée  de  l’air  en  plaçant  la  femme  dans  un  appareil  semblable  à  celui  que  M.  Jules 
Guérin  a  imaginé  pour  faire  le  vide  dans  les  cavités  vaginale  et  utérine. 

M.  Tillaux,  répondant  à  M.  Verneuil,  dit  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  comparer  l’état  d’une  jeune 
fille  qui  a  une  simple  rétention  des  règles  avec  celui  où  se  trouve  une  femme  récemment 
accouchée  ou  venant  de  faire  une  fausse  couche.  Chez  celle-ci,  l’utérus  est  malade,  tandis 
que,  chez  la  première,  il  est  sain.  L’utérus  distendu  par  le  sang  des  règles  revient  graduel¬ 
lement  sur  lui-même  à  mesure  que  le  sang  s’écoule  par  la  voie  qui  vient  de  lui  être  ouverte 
grâce  à  l’incision  de  la  membrane  hymen;  les  parois  de  sa  cavité,  comme  celles  de  la  cavité 
'aginale,  restent  dès  lors  constamment  appliquées  sur  elles-mêmes  et  empêchent  la  péné¬ 
tration  de  l’air,  à  la  condition  que  l’on  s’abstienne  avec  soin  d’injections  et  de  lavages,  d’au¬ 
tant  plus  que  le  liquide  peut  pénétrer  à  travers  les  trompes  jusque  dans  la  cavité  abdominale 
et  y  provoquer  une  péritonite  mortelle. 

M.  Verneuil  pense,  comme  M.  Lucas-Championnière,  et  contrairement  à  l’opinion  de 
M.  Tillaux,  que  la  méthode  antiseptique  est  particulièrement  applicable  aux  plaies  cavitaires, 
mais  à  la  condition  que  l’on  en  rendra  l’application  possible  et  pratique.  Donc,  au  panse¬ 
ment  de  Lister,  un  peu  trop  compliqué,  que  recommande  M.  Lucas-Ghampionnière,  M.  Ver¬ 
neuil  préfère  les  injections  et  les  lavages  dans  les  cavités  utérine  et  vaginale,  avec  une  solu- 
vén‘  cent  cinquantième  ou  aux  deux  centièmes  qui  est  toujours  sans  incon- 

M.  Guéniol  fait  remarquer  que,  dans  les  cas  d’imperforation  de  la  membrane  hymen,  le 
sang  accumulé  dans  l’utérus  peut  également  s’élever  dans  les  trompes,  distendre  cés  canaux, 
Cl,  pénétrant  dans  la  cavité  péritonéale,  y  provoquer  une  péritonite  mortelle.  La  science 
^ssède  un  certain  nombre  d’exemples  de  pareils  accidents.  En  conséquence,  s’il  avait  à  faire 
mie  opération  pour  remédier  à  l’imperforation  de  la  membrane  hymen,  il  pratiquerait  une 
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toute  petite  ouverture  et  laisserait  la  cavité  utérine  se  vider  lentement  par  un  simple  suinte 
ment  sanguin.  Il  ne  faut  pas  que  l’écoulement  du  sang  de  la  cavité  interne  soit  plug 
que  l’écoulement  du  sang  des  trompes,  sous  peine  de  voir  le  retrait  brusque  des  parois  de 
l’utérus  provoquer  la  distension  excessive  des  trompes,  et,  par  suite  de  leur  rupture,  la  péné. 
tralion  du  sang  dans  le  péritoine. 

—  M.  le  docteur  Mordret  (du  Mans),  membre  correspondant,  lit  un  travail  sur  les  luxations 
et  les  fractures  du  col  du  fémur  chez  les  aliénés  déments. 

D'  A.  Tartivel, 

M.  A.  de  l’établis,  hydrothérapique  de  Bellevue 


Association  française  pour  l’avancement  des  sciences 

(Sectioa  des  sciences  médicales)  (1) 


Séance  du  26  août  1878.  —  Présidence  de  M.  Teissier  (de  Lyon). 

M.  Dagrève  (de  Valence)  lit  une  note  sur  deux  cas  d’albuminurie  qu’il  a  observés.  Le  pre¬ 
mier  cas  est  remarquable  surtout  par  sa  cause  :  il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  16  ans  qui  pré¬ 
sentait  tous  les  symptômes  de  l’érythème  noueux,  et  dont  les  urines  contenaient  une  très-forte 
proportion  d’albumine.  On  fera  donc  bien  à  l’avenir  de  chercher  l’albumine  dans  les  cas,  assez 
rares  d’ailleurs,  d’érythème  noueux. 

Le  second  cas  est  celui  d’une  femme  qui  avait  une  plaie  au  deuxième  orteil  gauche,  et  qui 
ne  tarda  pas  à  entrer  à  l’hôpital  avec  une  gangrène  des  trois  orteils  :  elle  présenta  des  symptômes 
d’amaurose  albuminurique,  et  l’on  trouva  en  effet  une  albuminurie  chronique  avec  excès  de 
phosphates  et  de  carbonates  :  cette  coïncidence  de  l’albumine  et  des  sels  en  excès  n’est  pas 
ordinaire,  elle  paraît  se  rattacher  surtout  aux  affections  du  système  nerveux  central,  et  bientôt, 
en  effet,  cette  femme  présenta  les  signes  de  début  de  l’ataxie  locomotrice. 

M.  Teissier  fait  observer  que  l’albuminurie  dans  l’érythème  noueux  n’est  pas  aussi  rare 
que  paraît  le  penser  M.  Dagrève. 

M.  Lafitte  a  la  parole  pour  une  communication  sur  le  traitement  du  spina-bifida.  Il 
s’agissait,  dans  le  cas  qu’il  a  observé,  d’une  tumeur  ayant  à  peu  près  le  volume  d’une  orange, 
tendue,  luisante,  ne  s’accompagnant  d’aucune  altération  similaire  du  crâne  :  l’enfant,  au  con¬ 
traire,  était  plutôt  microcéphale.  M.  Lafitte  rappelle  la  variété  et  le  peu  de  succès  des  différents 
moyens  tour  à  tour  préconisés  contre  le  spina-bifida  :  il  s’arrêta  d’abord  à  l’un  des  plus  simples, 
la  ponction  suivie  de  compression,  laquelle  doit  être  renouvelée  le  surlendemain.  La  tumeur 
grossissait;  aü  bout  de  neuf  jours,  M.  Lafitte,  à  contre-cœur,  ayant  presque  la  main  forcée 
par  les  parents,  pratique  sans  espoir  l’excision  de  la  tumeur,  avec  suture  consécutive  :  il  est 
forcé,  au  cours  de  l’opération,  d’exciser  des  petits  troncs  nerveux  ainsi  que  les  filaments  qui  en 
dépendaient;  peu  à  peu  le  liquide  se  reproduit,  la  peau  se  macère,  les  épingles  tombent; 
M.  Lafitte  fait  à  tout  hasard  un  pansement  par  occlusion,  et  il  est  fort  étonné  —  il  en  fait 
l’aveu  —  d’obtenir  au  bout  de  quelques  jours  une  guérison  complète,  sans  accident  et  sans 
paraplégie.  Consécutivement,  il  y  eut  une  augmentation  de  volume  de  la  tête;  de  presque 
microcéphale,  l’enfant  devint  presque  hydrocéphale  ;  mais  le  volume  de  la  tête  ne  tarda  pas  à 
redevenir  normal.  L’enfant  présente  seulement  aujourd’hui  un  pied-bot. 

M.  Ddpré  ne  conçoit  pas  que  la  paralysie  ne  se  soit  pas  manifestée  à  la  suite  d’une  pareille 
section  nerveuse;  il  en  vient  presque  à  mettre  en  doute  la  réalité  de  la  section  et  à  supposer 
une  erreur  de  la  part  de  M.  Lafitte.  L’idée  que  la  paralysie  ait  pu  être  évitée  par  des  sup¬ 
pléances  nerveuses  lui  paraît  inadmissible.  Il  demande  des  explications. 

M.  Lafitte  répond  qu’il  est  aussi  étonné  que  qui  que  ce  soit  :  quant  à  des  explications,  bien 
loin  d’en  fournir,  il  est  au  contraire  venu  en  demander. 

M.  Parise  (de  Lille)  manifeste  aussi  son  étonnement,  et  se  demande  s’il  n’y  a  pas  eu  là 
une  forme  particulière  et  un  peu  anormale  de  spina-bifida;  il  se  base  pour  cela  sur  les  faits 
suivants  qui  ressortent  de  la  communication  :  1“  Le  liquide  était  de  couleur  jaunâtre,  ce  qui 
n’est  pas  ordinaire;  d’habitude  il  est  limpide  comme  le  liquide  sous-arachnoïdien  ;  —  2”  l’adhé¬ 
rence  du  cordon  à  la  paroi  n’est  pas  ordinaire  non  plus.  Toutefois  il  félicite  M.  Lafitte  de  son 
succès  et  rappelle  quelques  cas  de  spina-bifida  qu’il  a  observés. 

M.  Franck  pense  qu’au  point  de  vue  de  la  certitude  du  diagnostic,  on  aurait  pu  chercher 
le  synchronisme  des  mouvemenls  respiratoires  et  des  battements  de  la  tumeur. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  12  et  17  septembre. 
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JJ  revient  sur  le  curieux  phénomène  de  la  double  conscience.  Il  résume  l’histoire  de 

malade  Félida  X...,  qu’il  a  exposée  avec  détail  au  Congrès  de  Clermont.  Il  y  a  là  on  phé- 
^mène  bizarre  pour  l’explication  duquel  on  ne  peut  guère  invoquer  que  des  hypothèses. 

Voici  celle  qu’imagine  M.  Azam,  et  que  M.  Luys  ne  paraît  pas  éloigné  d’adopter.  Le  fait 
certain,  c’est  que  Félida  X...  est  hystérique  :  elle  a  des  héraatéraèses,  du  gonflement  unilaté¬ 
ral  de  la  face;  elle  est  sujette  à  des  congestions  et  à  des  anémies  locales;  pourquoi  des  phé¬ 
nomènes  analogues  ne  se  produiraient-ils  pas  dans  le  cerveau?  Mais  comment  expliquer  les 
bénomènes  alternatifs  de  mémoire  et  d’amnésie?  M.  Azam  admet  qu’il  y  a  deux  ordres  de 
facultés;  les  unes  doubles,  comme  les  facultés  sensitives  et  motrices,  siègent  dans  les  deux 
hémisphères;  —  les  autres,  simples,  comme  la  mémoire,  le  jugement,  etc.,  qui  siègent  dans 
un  seul  hémisphère:  ce  sont  ces  dernières  qui  constituent  la  personnalité.  Comme  Félida 
parle  pendant  son  amnésie,  il  faudrait  admettre,  le  langage  siégeant  à  gauche,  que  la  mémoire 
siège  à  gauche. 

Autre  point  :  au  point  de  vue  médico-légal,  un  crime  commis  par  Félida  X...  serait-il  punis¬ 
sable?  Des  légistes  justement  considérés,  consultés  à  ce  sujet  par  M.  Azam,  pensent  qu’elle 
ne  serait  responsable  que  partiellement  ;  d’autre  part,  des  aliénistes  distingués  pensent  qu’elle 
ne  saurait  en  aucun  cas  être  tenue  pour  responsable.  M.  Azam  pense  qu’on  pourrait  la  déclarer 
responsable  quand  elle  est  dans  son  état  normal,  mais  alors  seulement. 

M.  Gubler  rappelle,  à  propos  de  l’hypothèse  de  M.  Azam,  qu’il  a  entendu  à  la  Salj)êtrière, 
en  18à5,  une  conférence  d’un  physiologiste  anglais  dont  il  a  oublié  le  nom.  Ce  savant  pensait 
que  chaque  hémisphère  formait  un  tout  complet,  et  que  par  conséquent  toutes  les  fonctions 
étaient  doubles,  c’est  ce  qu’il  appelait  le  dualisme  humain.  Toutes  les  fonctions  du  cerveau 
étaient  influencées  par  l’état  d’équilibre  ou  de  non-équilibre  des  deux  hémisphères. 

Relativement  à  la  localisation  du  langage  dans  un  seul  hémisphère,  M.  Gubler  pense  que  la 
faculté  du  langage  occupe  bien  réellement  le  siège  que  lui  attribue  le  physiologiste,  mais  que 
ce  siège  n’existe  pas  spécialement  à  gauche.  Les  lésions  qui  siègent  au  même  point,  mais  à  droite, 
ont  les  mêmes  effets,  et  il  existe  plusieurs  cas  confirmatifs  à  cet  égard  ;  ce  qui  a  fait  prévaloir 
l’idée  de  la  localisation  à  gauche,  c’est  que  les  lésions  de  l’insula  sont  beaucoup  plus  fréquentes 
de  ce  côté  qu’à  droite,  et  il  n’y  a  pas  à  s’étonner  de  ce  fait;  tout  le  monde  sait,  en  effet,  que 
certaines  affections  (pneumonie,  pleurésie,  hydrocèle,  varicocèle,  phlegmatia  alba  dolens)  ont 
une  prédilection  marquée  pour  l’un  des  côtés  du  corps. 

M.  Lecadre  a  observé  un  fait  analogue  à  celui  de  M.  Azam.  Il  s’agit  d’un  enfant,  présentant 
des  convulsions,  et  chez  lequel  le  passage  de  l’état  normal  à  l’état  anormal  était  marqué  par 
une  toux,  très-analogue  à  la  toux  hystérique,  laquelle  se  manifestait  de  nouveau  lors  du  retour 
à  l’état  normal.  —  L’enfant,  qui  n’était  pas  myope  à  l’état  normal,  le  devenait  immédiatement 
dans  l’état  opposé. 

M.  Azam  pense  que  la  faculté  du  langage  est  localisée  d’une  façon  plus  précise  que  ne  le 
croit  M.  Gubler.  Il  souhaite  que  sa  communication  suscite  des  réflexions  et  des  réponses. 

M.  Aubert  (de  Lyon)  parle  de  la  castration  préventive  dans  l'ectopie  testiculaire. 

M.  Franck,  l’un  des  secrétaires,  donne  lecture  du  mémoire  de  M.  Leüdet.  Les  conclusions 
de  M.  Leudet  peuvent  se  résumer  ainsi  :  1*  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  on  rencontre 
plusieurs  ordres  de  troubles  nerveux  périphériques,  à  détermination  anatomique  soit  vague, 
soit  déterminée  (névralgies,  paralysies  périphériques,  etc.);  2*  le  zona  apparaît  dans  le  cours 
de  ces  troubles;  il  affecte  les  mêmes  nerfs  et  fait  partie  de  ses  perturbations;  3°  il  peut  coïn¬ 
cider  avec  des  troubles  de  la  motilité,  de  la  sensibilité,  avec  atrophie  des  muscles  animés  par 
ces  nerfs;  h"  il  peut  siéger  sur  le  trajet  du  nerf  ou  à  la  périphérie;  5“  on  le  rencontre  surtout 
dans  la  tuberculose  à  évolution  lenle;  6°  on  le  rencontre  avec  le  même  agrégat  de  symptômes 
dans  les  maladies  du  cœur,  le  rhumatisme  et  l’asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon;  T  il  s’agit 
probablement  là  des  troubles  d’origine  réflexe. 

^  M.  HoüzÉ  DE  l’Aülnoit  (de  Lille)  a  la  parole  sur  le  traitement  des  foyers  purulents  par  les 
injections  d’eau  salée.  Tout  le  monde  connaît  la  dilBcullé  qu’il  y  a  à  évacuer  le  pus  qui  séjourne 
dans  les  cavités,  et  notamment  dans  lacavilé  pleurale  :  M.  Leudet  a  fait,  à  ce  sujet,  au  Congrès 
de  Clermont,  une  communication  que  l’on  n’a  pas  oubliée.  Ces  difficultés,  M.  Houzé  de  l’Aulnoit 
‘es  a  rencontrées  au  plus  haut  degré  dans  un  cas  de  pleurésie  purulente  qu’il  a  eu  à  soigner, 
«  dans  lequel  neuf  ponctions,  l’empyème  et  les  lavages  les  plus  variés  ne  donnèrent  aucun 
résultat.  Comme  il  cherchait  un  antiseptique  efficace,  c’est-à-dire,  suivant  la  définition  de 
M.  Gubler  un  corps  ayant  une  densité  supérieure  à  celle  du  pus,  et  exerçant  sur  les  orga- 
huma*  ddtion  nocive,  tout  en  demeurant  inoffensif  à  l’égard  de  l’organisme 

deTfi^’i  “  ^  solution  concentrée  de  chlorure  de  sodium,  dont  la  densité  est  supérieure 

I/O  a  celle  du  pus,  et  qui  devait  avoir  pour  effet  de  soulever  le  pus  et  de  le  ramener  à  la 
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surface.  Le  succès  justifia  ces  vues  théoriques.  L’injection  salée  chassa  une  grande  quantité  d 
pus  qui  avait  résisté  aux  lavages,  et  la  guérison  fut  complète  et  durable.  ® 

M.  Houzé  de  l’Aulnoit  insiste  sur  ce  cas  seulement,  mais  il  en  a  bien  d’autres  (un  antiv 
cas  de  pleurésie,  trois  abcès  profonds  de  l’abdomen,  deux  de  la  fosse  iliaque,  un  de  l’excavatfc 
pelvienne,  un  de  fracture  en  V  avec  foyer  purulent,  un  d’ostéite  épiphysaire  du  tibia,  etc)' 
Il  n’insiste  pas  sur  ces  faits,  qui  seront  d’ailleurs  publiés  tout  au  long  dans  la  thèse  d’un  de 
ses  élèves.  —  Ce  moyen  avait  si  bien  réussi  dans  les  foyers  purulents  qu’il  l’a  également  appij. 
qué  au  traitement  des  plaies. 

Cette  application  du  sel  n’est  mentionnée  nulle  part,  sauf  dans  l’ouvrage  de  M.  Rochard  • 
elle  a  été  tentée  dans  un  grand  service  hospitalier  d’Anvers  par  M.  Dewandre,  et  cette  prati¬ 
que  a  fait  l’objet  d’un  compte  rendu  élogieux  de  M.  Am.  Latour.  Enfin,  M.  Houzé  de  l’Aulnoii 
ajoute  que  ces  injections  sont  peu  douloureuses;  elles  le  sont  moins  que  celles  qu’on  fait  avec 
l’eau  alcoolisée. 

M.  PoTAiN  ajoute  un  cas  à  ceux  qui  viennent  d’être  cités  ;  il  s’agit  d’un  kyste  hydatique  du 
foie  avec  suppuration  abondante,  et  qui,  traité  par  cette  méthode,  s’est  terminé  par  la  gué¬ 
rison.  Il  pense  que  si  l’on  a  tant  négligé  l’emploi  du  sel,  c’est  peut-être  parce  qu’il  passe  pour 
un  remède  de  bonne  femme. 

M.  Düpré  a  employé  autrefois  dans  des  cas  analogues  le  sel  associé  au  sulfate  de  zinc. 

M.  Azam  demande  à  M.  Houzé  de  l’Aulnoit  si  le  sel  agit  comme  désinfectant,  ou  seulement 
par  la  densité  de  la  solution,  enfin  comment  il  agit. 

M.  Houzé  de  l’Aülnoit  répond  que  le  sel  a  une  action  multiple,  qui  s’exerce  sur  la  paroi, 
sur  les  globules  rouges  et  sur  les  leucocytes  :  il  jouit  d’une  action  nutritive  spéciale;  on  connaît 
les  belles  expériences  de  M.  Boussingault  sur  ce  point  ;  on  sait  que  le  sel  excite  l’assimilation, 
et  qu’il  suffit  d’en  augmenter  la  proportion  dans  la  ration  des  animaux  pour  voir  ceux-ci 
engraisser.  Si  l’on  cherche  l’action  de  la  densité,  il  faut  employer  la  solution  saturée;  en  de¬ 
hors  de  ce  cas  on  obtient  de  bons  résultats  avec  100  à  200  grammes  par  litre. 

M.  Cabello  y  Bruller  a,  dans  des  cas  analogues,  employé  l’eau  de  mer  avec  de  très-bons 
résultats.  . 

M.  Rochard  a  été  conduit  à  des  conclusions  tout  à  fait  opposées  à  celles  de  M.  Cabello.  Ses 
confrères  de  la  marine  et  lui-même  savent  que  les  petites  plaies,  les  écorchures  s’éternisent 
sous  l’influence  de  l’eau  de  mer;  —  quant  à  l’eau  de  mer  en  injections,  M.  Rochard,  ne  l’ayant 
jamais  employée,  ne  peut  se  prononcer  à  cet  égard. 

M.  Lecadre  signale  à  son  tour  les  fâcheux  effet  de  l’eau  de  mer  sur  les  plaies  ;  il  reconnaît 
toutefois  qu’elle  rend  des  services  dans  certaines  affections,  notamment  dans  la  conjonctivite 
légère. 

M.  HoüzÉ  DE  l’Aülnoit  pense  que  les  inconvénients  de  l’eau  de  mer  dans  le  traitement  des 
plaies  peuvent  être  dus  à  la  petite  quantité  de  sable  qu’elle  contient;  le  sel  gris  en  contient 
aussi  ;  c’est  pourquoi  il  le  repousse  et  n’emploie  jamais  que  le  sel  parfaitement  blanc. 

Après  une  courte  observation  de  M.  Cabello,  M.  de  Pietra  Santa  signale  quelques  tra¬ 
vaux  qui  complètent  la  bibliographie  du  sel,  dont  l’application  est  journalière  en  Italie  ;  il 
vante  les  bons  effets  de  l’eau  de  Salés. 

M.  Gdbler  répond  que  ces  faits  sont  bien  connus ,  et  que  la  France  possède  des  sources 
analogues,  notamment  Salies-de-Béarn.  La  discussion  est  close  après  de  courtes  observations 
de  MM.  Nivet  et  Rochard. 


Séance  du  27  août  1878.  —  Présidence  de  M.  Teissier. 

M.  Verger  a  la  parole  sur  un  cas  ^expulsion  d'un  corps  étranger  œsophagien  à  Caide  des 
vomissements  provoqués  par  l’ apomorphine. 

M.  Godgüenheim  lit  une  note  sur  l'ædème  de  la  glotte  dans  la  phthisie  laryngée. 

M.  Teissier  (de  Lyon)  fait  une  communication  sur  les  effets  thérapeutiques  de  la  digitale- 
On  a  fait  sur  la  digitale  de  nombreux  et  importants  travaux,  et  cependant  il  règne  encore,  sur 
la  question  de  ses  indications  et  de  ses  contre-indications ,  une  grande  confusion  capable  de 
causer  aux  jeunes  médecins  de  grands  embarras.  Tandis  que  certains  auteurs  réservent  exclu- 
givement  la  digitale  au  traitement  des  lésions  mitrales,  d’autres  en  font  le  médicament  par 
excellence  des  affections  aortiques.  Vers  18â0,  sous  l’influence  des  idées  de  M.  Bouillaud,  on 
voyait  dans  la  digitale  un  médicament  exclusivement  sédatif.  Plus  tard,  on  vint  dire  que  la 
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•  'taie  galvanisait  les  nerfs  du  cœur  et  augmentait  la  tension  artérielle,  et  M.  Gubler  écrivit 
^  la  di'dtale  était  non  pas  l’opium,  mais  le  quinquina  du  cœur. 

se  basant  sur  une  expérience  clinique  de  trente-cinq  ans  dans  les  hôpitaux  de  Lyon, 
Teissier  est  arrivé  à  conclure  qu’il  y  a  peu  ou  point  de  lésions  cardiaques  auxquelles  elle 
-yjjvienne  pas,  et  qu’elle  devient  tour  à  tour  sédative  et  stimulante,  suivant  l’état  du  cœur, 
l’on  veut  avoir  la  preuve  de  cette  adaptation,  on  la  trouvera  dans  l’examen  dés  tracés 
biographiques.  M.  Teissier  montre  des  tracés  appartenant  h  des  affections  très-différentes 
T  wr  conséquent,  très-différents  eux-mêmes  :  si  l’on  veut  mettre  en  regard  les  tracés  fournis 
pouls  de  ces  mêmes  cardiaques  après  l’administration  de  la  digitale,  on  verra  que  les 
^  et  les  antres,  chacun  dans  le  sens  voulu,  tendent  à  se  rapprocher  du  tracé  physiolo- 

^  E^somme,  M.  Teissier  ne  trouve  de  contre-indications  à  l’emploi  de  la  digitale  ni  dans  les 
affections  aortiques,  non  plus  que  dans  l’hypertrophie.  Quant  aux  affections  du  cceur  droit, 
elles  ne  peuvent  que  bénéficier  de  l’emploi  d’un  médicament  qui  augmente  la  vis  à  tergo,  et 
active  du  même  coup  la  circulation  veineuse. 

Il  n’y  a  donc  pas  de  lésion  cardiaque  qui  ne  soit  justiciable  de  ce  médicament,  qui,  par  ses 
effets  toniques  ou  sédatifs,  suivant  les  cas,  devient  le  véritable  régulateur  de  l’activité  car¬ 
diaque.  Il  n’y  a  guère  que  l’état  agonique,  ou  le  ralentissement  énorme  du  pouls  (30  à  35  pub 
gâtions),  que  l’on  doive  considérer  comme  des  contre-indications. 

M.  Gubler  répond  que  la  digitale  est,  en  effet,  un  tonique  du  cœur,  mais  qu’il  faut  cher¬ 
cher  si  celte  action  tonique  est  directe  ou  si,  au  contraire,  elle  est  détournée;  il  est  probable 
qu’elle  est  détournée.  En  effet,  les  cas  où  elle  réussit  le  mieux  sont  ceux  où  il  y  a  le  plus  de 
désordres  cardiaques  ;  et  cela  tient  à  ce  que  toutes  les.  fois  qu’on  espace  le  nombre  des  pul¬ 
sations  cardiaques  on  en  augmente  l’énergie.  Ce  désordre  cardiaque  n’eXclut  pas  la  faibleSsè  ; 
tout  le  monde  sait  qu’il  y  a  une  grande  différence,  au  point  de  vue  de  la  force,  entre  le  choc 
du  cœur  et  les  pulsations  artérielles  ;  et  nous  avons  tous  vu  des  cas  où,  tandis  que  le  cœur 
battait  violemment,  le  pouls  restait  petit  et  faible.  —  C’est  dans  ces  cas  que  l’action  tonique 
est  avantageuse  ;  aussi  la  digitale  intervient-elle  utilement  quand  le  désordre  cardiaque  est  la 
note  dominante. 

Mais  si,  au  contraire,  il  y  a  une  sorte  de  paralysie  du  cœur,  la  digitale  est  impuissante. 
M.  Gubler  n’insiste  pas  ;  ce  ne  serait  pas  trop  d’un  Congrès  tout  entier  pour  cette  seule  ques¬ 
tion.  Quant  aux  tracés,  rien  n’est  plus  décevant,  la  position  du  sphygmographe,  par  rapport  à 
l’artère,  pouvant  les  modifier  pour  ainsi  dire  du  tout  au  tout. 

Ces  réserves  faites,  M.  Gubler  admet,  avec  M.  teissier,  que  la  digitale  rend  des  services 
dans  presque  toutes  les  affections  cardiaques  :  les  véritables  contre-indications,  selon  lui,  sont 
la  faiWesse  fonda^nentale  du  cœur,  les  irrégularités  du  rhythme,  ce  qu’on  pourrait  appeler  la 
cardioplégie. 

M.  Teissier  est  heureux  de  voir  ses  idées  adoptées,  sous  de  très-petites  réserves,  par 
M.  Gubler;  il  pense  qu’il  est  très-utile  aux  jeunes  praticiens  de  savoir  que  la  digitale  peut 
leur  rendre  de  grands  services,  et  qu’elle  n’est  pas,  comme  on  l’a  dit,  une  arme  à  double 
tranchant. 

M.  Gubler  fait  une  communication  sur  la  Ténopathie  saturnine.  Déjà,  en  1867,  il  a  fait 
connaître  l’existence  de  lésions  de  la  face  dorsale  des  mains  chez  les  saturnins  ;  il  avait  pu 
croire  un  instant  qu’il  s’agissait  là  d’enchondromes  ;  mais  il  reconnut  bientôt  que  c’étaient 
des  lésions  tendineuses.  Était-ce  le  plomb  qui  produisait  directement  ces  lésions,  ou  bien 
relevaient-elles  de  la  paralysie?  M.  Gubler  adopta  cette  dernière  opinion,  dans  laquelle  il  fut 
confirmé  par  un  fait  qu’il  observa  peu  après,  et  dans  lequel  des  lésions  tendineuses  analogues 
s’étaient  manifestées  chez  un  malade  frappé  d’hémiplégie  de  cause  cérébrale. ,  S’agissait-il  de 
la  goutte  saturnine  décrite  par  Garrod  ?  La  réponse  ne  pouvait  se  trouver  que  dans  la  vérifi¬ 
cation  anatomique  :  M.  Gubler  eut  bientôt  occasion  de  la  faire,  et  ne  trouva  ni  dépôts  ni 
tophus.  Voici  ce  qui  résulte  de  l’examen  des  tendons  :  du  côté  de  la  surface,  couches  concen¬ 
triques  de  formation  récente;  au  centre,  un  cylindre  ramolli,  véritablement  nécrosé,  ainsi  que 
le  démontra  l’examen  histologique  pratiqué  par  Legros.  La  goutte  se  trouvait  donc  mise  hors 
de  cause,  et  il  s’agissait  d’une  génération  concentrique  avec  destruction  centrale. 

Il  faut  signaler  l’influence  manifeste  du  froid  sur  la  production  de  ces  lésions  tendineuses, 
qui  sont  consécutives  à  des  altérations  de  nutrition,  peuvent  succéder  aux  paralysies  du 
membre  supérieur,  quelle  qu’en  soit  l’origine. 

Toutefois,  on  pourrait,  chez  les  saturnins,  invoquer  une  cause  mécanique,  à  savoir  :  le  sur¬ 
fit  de  fatigue  que  supportent  les  tendons  fléchisseurs  par  suite  de  la  paralysie  des  exten- 
Qrs.  Quant  à  la  goutte  saturnine,  M.  Gubler  n’en  a  jamais  vu,  et  il  est  étonné  qu’il  y  ait 
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entre  la  France  et  l’Angleterre  une  si  grande  différence  qu’une  maladie,  qu’H 
contrée  en  France,  puisse  être  si  fréquente  de  l’autre  côté  de  la  Manche.  ^ 

M.  DE  Cyon  a  la  parole  sur  la  Théorie  des  actions  nerveuses  modératrices.  H  est  hei 
que  sa  communication  touche  par  certains  côtés  à  celle  qui  a  été  faite  par  M.  Teissier  sn^f* 
effets  de  la  digitale  :  celle-ci,  en  effet,  excite  te  pneumogastrique  qui  régularise  le  cœur.  L’ 
tion  des  nerfs  modérateurs  est  assez  difficile  à  comprendre  ;  car  on  ne  conçoit  guè» 
nerf  qui  empêche  un  mouvement.  On  a  essayé  d’expliquer  leur  mode  d’action  par  deux  hvi!.* 
thèses  :  ■  ^ 

Dans  la  prenaière,  l’action  du  nerf  modérateur  consisterait  à  empêcher  les  excitations  d. 
passer  au  travers  des  ganglions  et  de  parvenir  jusqu’aux  nerfs  moteurs  ;  en  un  mot,  la  rés^ 
tance  aux  excitations  serait  augmentée  ;  il  faut  avouer  qu’il  est  assez  difficile  de  comprendre 
en  quoi  cette  résistance  peut  consister. 

Dans  la  seconde  hypothèse,  l’action  des  nerfs  modérateurs  se  produirait  en  vertu  d’une  sorte 
d’interférence.  M.  de  Cyon  pense  que  cette  seconde  hypothèse  est  celle  qu’il  faut  admettre- 
elle  devient  surtout  acceptable  et  même  probable,  si  l’on  peut  démontrer  la  possibilité  pour 
un  nerf  moteur  de  devenir  modérateur.  Or,  c’est  précisément  cette  démonstration  qui  résulte 
des  expériences  instituées  par  M.  de  Cyon,  dans  le  laboratoire  de  M.  Paui  Bert,  et  dont 
il  donne  à  la  section  une  explication  sommaire. 

M.  Onimüs  est  d’avis  qu’il  n’y  a  pas,  h  proprement  parler,  de  nerfs  modérateurs;  tous  les 
nerfs  peuvent  devenir  des  nerfs  d’arrêt  :  ils  agissent  en  vertu  d’une  activité  momentanée  qui, 
mise  en  mouvement  d’une  façon  exagérée  ou  trop  répétée,  finit  par  disparaître,  Si  l’on  excite 
le  pneumo-gastrique  au  moyen  des  excitants  ordinaires,  on  arrête  le  cœur,  mais  cela  tient  à 
ce  que  le  pneumorgastrique  fait  partie  d’un  système  automatique  qui  peiit  fonctionner  un 
certain  nombre  de  fois  par  seconde,  mais  qui  s’arrête  si  on  le  surmène. 

Après  une  courte  réponse  de  M.  de  Cyon,  M.  Arloing  cite  des  exemples  de  nerfs  modéra¬ 
teurs  pris  en  dehors  des  systèmes  rhythmiques,  et  M.  Onimus  reconnaît  qu’il  y  a  là  une  erreur 
de  langage  ;  il  a  voulu  parler  des  systèmes  à  fibres  lisses. 

M.  Legadre  fait  une, communication  sur  la  il  indique  succinctement  les  faits  suivants: 
ta  rage  est  contagieuse  et,  pour  ainsi  dire,  épidémique,  en  ce  sens  qu’ëlle  reparaît  d’une 
façon  marquée  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées,  pour  disparaître  ensuite  subitement; 
il  rappelle  quelques-uns  des  faits  cités  dans  le  très-important  rapport  de  M.  Proust;  il  insiste 
sur  ce  fait  que  la  rage  ne  se  transmet  guère  quand  la  partie  mordue  était  recouverte  par  lés 
vêlements.  Les  animaux  qui  deviennent  le  plus  souvent  enragés  sont  le  Chien,  le  chat,  le  loup; 
puis,  bien  au-dessous  d’eux,  le  renard.  La  rage  passe  pour  ne  pas  exister  chez  les. herbivores: 
on  l’a  cependant  observée  chez  une  vache.—-  Deux  faits  importants  sont  aujourd'hui  établis  : 
1"  l’homme  enragé  ne  cherche  pas  à  mordre;  2°  la  rage  ne  se  développe  pas  spontanément. 
Puisque  nous  sommes  réduits  aux  mesures  préventives,  il  faut  prendre  de  bonnes  mesures  de 
police  et  en  assurer  l’exécution. 


Séances  du  28  août  1878  (malin).  —  Présidence  de  M.  Teissier. 

M.  Chîbret  lit  un  article  intitulé  :  Contribution  à  l’étude  de  l'histoire  du  glaucome. 

M.  le  docteur  Dôr  lit  un  travail  sur  Vhygüne  de  la  vue  dans  les  Écoles  de  Lyon.  — L’auteur 
a  examiné  dans  ce  but  les  élèves  du  Lycée  de  Lyon  (au  nombre  de  1,016);  faisant  deux  classes 
de  ses  observations,  il  a  pu  s’assurer  que  l’âge  et  la  race  avaient  une  grande  influence  sur  le 
développement  de  la  myopie. 

M.  Legadre  rappelle  que  des  recherches  semblables  ont  été  faites  dans  les  écoles  du  Havre; 
il  lui  a  semblé  que  la  myopie  est  plus  rare,  relativement,  chez  les  jeunes  enfants  qu’à  un  âge 
plus  avancé,  et  que  l’emploi  du  gaz  dans  les  écoles  est  une  cause  puissante  d’altération  des 
yeux.  . 

M.  DOR  répond  que,  pour  lui,  le  gaz  n’est  nuisible  à  la  vue  que  s’il  est  mal  employé:  dans 
ses  recherches,  il  a  employé  l’ophthalmoscope  à  réfraction. 

M.  Meyer  croit  qu’avant  peu  des  ordres  administratifs  permettront  de  pratiquer  cês  examens 
des  yeux  dans  toutes  les  écoles  de  France;  ces  visites  ophthalmologiques  devraient  même  sui¬ 
vre  un  certain  ordre  et  être  répétées  de  temps  à  autre,  car  tel  enfant  n’est  pas  myope  à  une 

époque,  qui  peut  le  devenir  au  bout  d’un  certain  temps. 

M.  Meyer  croit  bien  à  l’inQuence  de  la  race  et  de  l’âge,  mais  aussi  à  celle  du  genre  de  travail» 
Il  voudrait  faire  parvenir  des  conseils  à  ce  sujet  partout  où  l’on  s’occupe  de  l’éducation  des 
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U  Gbbler  insiste  sur  la  différence  qu’il  y  aurait  à  faire  entre  la  myopie  du  jeune  campa¬ 
gnard  et  celle  que  peut  acquérir  l’élève  des  villes. 

M  DOH  répond  que  pareille  différence  a  été  faite  en  Allemagne  et  en  Russie,  et  qu’il  n’a  voulu 
sa  communication  que  provoquer  de  semblables  recherches  en  France. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  par  MM.  Dapère,  Dor  et  Verneuil,  le  Congrès  est 
d’avis  que  le  président  soit,  auprès  du  ministre  compétent,  l’interprète  d’un  vœu  tendant  à 
faire  examiner  les  yeux  des  enfants  des  écoles  de  France. 

ileciion  d'un  président  pour  1879.  ■—  Sur  60  Votants,  M.  Gubler  obtient  t|2  voix,  M.  Potain, 
17  M.  Nivet,  1.  M.  Gubler  e^t  élü  président. 
élection  d’un  délégué  pour  3  ans.  —  Elu  :  M.  Bergeron  (Jules). 
tkdion  d’un  membre  de  la  Commission  des  subventions.  —  Elu  :  M.  Bergeron. 

M.  NiVet  présente  un  forceps  dont  il  a  modifié  les  branches  pour  en  faire  un  crochet,  de 
telle  sorte  qu’après  leur  réunion  elles  forment  une  anse  qui  ne  peut  blesser  ni  la  mère  ni  le 
chirurgien, 

M.  Lancereaüx  lit  un  travail  sur  les  P/ewn'tes  en  général  et  sur  celle  à  frigorem  parti¬ 
culier.  L’auteur  rappellè  sa  division  dès  pleurites  en  ecosudativés,  suppuratives  et  proliféra^ 
ou  adhésives.  Dans  lé  1“  groupe,  il  range  les  pleüri tes  rhumatismales,  à /r/^ore,  etc. 
Bans  le  second,  les  pleurites  par  perforation,  puerpérales,  pyohémiques  où  septiques;  dans  le 
troisième,  les  pleurites  membraneuses,  tuberculeuses,  gommeuses. 

M.  Constantin  Paul  fait  uné  communication  sur  un  nouveau  procédé  de  mensuration  du 
cœur.  Le  prihcipàl  reproche  qu’il  fait  au  travaux  anciens  est  de  prendre  comme' guide  la  seulé 
percussion,  ce  qui  peut  induire  en  erreur,  parce  que  là  matité  absolue  du  ccèür  se  confond 
avec  celle  du  foie.  ' 

Pour  arriver  à  son  procédé,  M.  Paul  a  d’abord  recherché  quels  étaient  les  rapports  exacts  du 
cœur  avec  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  ;  il  a  constaté  que  les  points  fixes  étaient  la  veine 
cave  inférieure,  immobilisée  par  le  diaphragme,  ce  qui  n’est  signalé  nulle  part,  et  la  veine  cave 
supérieure;  la  pointe  répond  à  la  cinquième  côte  ou  au  sixième  espace  intercostal,  à  huit 
centimètres  dé  la  ligne  inédiane;  quant  au  mamelon,  c’est  le  point  fié  repère  le  plus  mauvais 
que  l’on  puisse  imaginer;  Én  cas  d’hyperthrophie  cardiaque,  le  borfi'droit  du  cœur  reste  tou¬ 
jours  à  la  même  place;  c'est  la  pointe  qui  se  porte  sur  la  gauche,  en  descendant  un  peu  par 
suite  du  poids  du  cœur. 

M.  Gubler  ne  peut  entendre  sans  protester  les  assertions^  de  M.  C.  Paul,  relatives  à  M.  Bouil- 
laud.  Alors  qu’il  était  chef  de  clinique,  M.  Gubler  a  vu  son  maître  Bouillaud  s’assurer  par  la 
palpation  dé  la  poitrine  de  la  position  du  cœur  et  de  son  volume. 

fine  discussion  s’engage  entre  MM.  C.  PaUl  et  Potain  ;  M.  Paul  maintient  ses  conclusions, 
et  croit  que  son  système  de  percussion  donne  des  résultats  plus  précis. 

M.  Talrich  montre  des  pièces  anatomiques  représentant:  1“  Une  étude  nouvelle  et  complète 
de  myqlogie  humaine,  faite  sur  quatre  sujets,  et  quelques  préparations  complémentaires;  2“  une 
étude  des  circonvolutions  cérébrales  de  dimensions  doubles  de  celles  de  la  nature,  modelée 
d’après  les  indications  de  U.  Mathias  Duval. 

Séance  de  raprès-midi. 

M.  JNivet  fait  une  communication  sur  Yétiologie  du  goitre  chronique.  Il  rappelle  qu’il  a  déjà 
euhetenu  la  section,  au  Congrès  de  Clermont,  de  l’étiologie  du  goitre  en  général.  On  applique 
aujourd’hui  au  goitre,  et  avec  raison,  la  pathogénie  générale  des  affections  des  organes  glandu- 
et  l’on  renonce  à  chercher  une  cause  spécifique,  qui  vraisemblablement  n’existe  pas, 
Mais  quand  le  goitre  aigu  existe,  quelle  que,  soit  sa  cause,  comment  passe-t-il  à  l’état  aigu? 
ans  son  remarquable  rapport,  M,  Bergeron  a  parfaitement  indiqué  l’action  prédominante  du 
roid  en  pareil  cas.  La  plupart  des  goitres  aigus,  quand  ils  surviennent  chez  des  individus  qui 
®  sont  ni  scrofuleux  ni  lymphatiques,  guérissent  assez  bien  par  le  simple  emploi  de  cravates 
aude&  Mais  sous  l’influence  du  lymphatisme,  le  goitre  chronique  ne  peut  que  se  propager, 
^e  meilleur  moyen  d’arrêter  cette  propagation,  c’est  l’émigration  vers  les  localités  où  le  goitre 
St  pas  endémique.  —  L’hérédité  joue  un  grand  rôle,  et  la  guérison  du  goitre  chronique  ou 
«goitre  aigu  scrofuleux  n’est  pas  facile  à  obtenir. 

qu’après  le  très-important  rapport  de  M.  Baillarger,  on  a  constaté  qu’on 
près  1  S''^®d’chose  sur  le  goitre  endémique.  La  multiplicité  des  causes  exclut  à  peu 
niique  en  spécifique.  Mais  il  est  un  point  qu’il  faut  noter,  c’est  que  le  goitre  endé- 

^  I  te  goitre  épidémique  ne  coïncident  jamais  ;  quant  au  goitre  exophthalmique,  on  sait 
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qu’il  faut  ici  le  mettre  entièrement  hors  de  cause.  M.  Nivet  insiste  beaucoup  surPacT'^ 
froid  ;  cette  influence  est  très-probable,  et  cela  d’autant  plus  qu’elle  est  exclusivement  ^ 
que  et  non  tellurique. 

M.  Nivet  ajoute  quelques  considérations  sur  la  distribution  topographique  du  goitre 

M.  Düpré  demande  à  M.  Nivet  ce  qu’il  pense  du  traitement  iodé,  et  voudrait  savo' 
qu’il  faut  penser  de  la  vieille  opinion  qui  attribue  l’endémicité  du  goitre  à  l’absence 
dans  l’eau. 

M.  Nivet  répond  que  l’absence  d’iode  dans  l’eau  n’entraîne  pas  l’existence  du  goitre  d 
les  localités,  et  que,  d’autre  part,  le  goitre  existe  dans  des  endroits  où  l’eau  contient  suffiga^'’* 
ment  d’iode. 

M.  Petit  lit  une  note  sur  les  opérations  palliatives  chez  les  cancéreux.  Ces  opérations  don» 
les  principales  sont  l’œsophagotomie,  la  trachéotomie,  la  gastrotomie,  l’entérotomie,  la  recto- 
tomie  sont  le  plus  souvent  pratiquées  à  titre  palliatif,  et  se  terminent  souvent  par  la  mort  à  bref 
délai,  mais  il  faut  reconnaître  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  elles  rendent  quelque 
service. 

On  accuse  beaucoup  la  gastrotomie;  mais  on  n’y  a  guère  recours  qu’à  la  dernière  extrémité • 
ne  serait-ce  pas  pour  cela  qu’elle  est  si  désastreuse?  Sur  les  31  cas  que  M.  Petit  a  pu  réunir 
il  n’y  a,  à  la  vérité,  que  quatre  guérisons  ;  mais  on  a  opéré  sur  des  malades  dont  la  plupart 
étaient  dans  le  marasme,  et  tout  le  monde  sait  que  les  animaux  en  inanition  supportent  fort 
mal  le  traumatisme  (Ghossat,  Cl.  Bernard). 

M.  Petit  analyse  sommairement  les  observations  et  fait  ressortir  l’état  où  se  trouvaient 
les  malades  au  moment  de  l’opération.  Dans  la  plupart  des  cas,  on  a  trouvé  non-seulement 
des  lésions  secondaires  dans  les  viscères,  mais  encore  les  lésions  propres  aux  cachexies. 

11  faudrait  adopter  dans  le  traitement  des  rétrécissements  cancéreux  de  l’œsophage  un  mode 
de  traitement  tout  différent  du  mode  actuel.  La  plupart  des  manœuvres  employées  et  même 
les  lavements  alimentaires  ne  servent  qu’à  faire  perdre  un  temps  précieux.  Il  faudrait  opérer 
quand  le  malade  est  encore  dans  de  bonnes  conditions  de  résistance. 

Les  autres  opérations  donnent  des  résultats  bien  plus  avan.tageux,  la  trachéotomie,  par 
exemple,  qui  a  donné  36  succès  sur  48  opérations.  Toutefois,  il  faut  un  peu  se  défier  des 
chiffres  ;  car  toutes  les  opérations  ne  sont  pas  mentionnées,  et  l’on  peut  craindre  que  les 
insuccès  surtout  ne  soient  passés  sous  silence.  En  somme,  les  complications  viscérales  sont 
une  contre-indication  aux  opérations  palliatives  chez  les  cancéreux  ;  pour  cette  raison,  aussi 
bien  que  pour  les  autres  motifs  qu’il  vient  d’exposer,  M.  Petit  pense  qu’il  faut  préférer  les 
opérations  précoces. 

M.  Daremberg  ne  pense  pas,  comme  M.  Petit,  que  l’on  perde  son  temps  quand  on  donne 
des  lavements  alimentaires.  Un  médecin  allemand  a  proposé,  il  n’y  a  pas  très-longtemps, 
d’administrer  par  la  voie  rectale  des  aliments  macérés  avec  des  fragments  de  pancréas.  M.  Da- 
remberg  a  retiré  des  avantages  marqués  de  lavements  avec  des  aliments  préalablement  traités 
par  la  pepsine  et  la  pancréatine. 

M.  Düjardin-Beadmetz  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Daremberg,  relativement  à  la  possi¬ 
bilité  de  nourrir  les  malades  au  moyen  de  lavements  alimentaires.  Dans  un  cas  de  cancer  du 
pylore,  il  a  essayé  d’administrer  en  lavement  les  aliments  à  demi  digérés  que  rejetait  le  ma¬ 
lade.  Mais,  au  bout  de  quelque  temps,  le  rectum  refuse  les  aliments  et  s’enflamme;  il  se  pro¬ 
duit  une  véritable  rectite.  M.  Daremberg  a  été  heureux,  mais  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur 
ce  genre  d’alimentation.  En  réponse  à  M.  Petit  au  sujet  de  la  trachéotomie,  il  fait  remarquer 
que  les  chirurgiens  sont  très-divisés  sur  l’opportunité  de  l’ouverture  de  la  trachée,  parce  que 
quelques-uns  d’entre  eux  pensent  que,  dans  ces  cas,  il  y  a  évidemment  des  tubercules  pul¬ 
monaires. 

M.  Daremberg  fait  remarquer  que  le  procédé  adopté  par  M.  Dujardin-Beaumetz  n’élait 
peut-être  pas  très-rationnel  :  il  a  administré  en  lavement  des  aliments  à  demi  digérés  par  un 
cancéreux,  et  acides;  or,  les  aliments  acides  sont  toujours  irritants;  en  outre,  ces  aliments 
manquaient  absolument  d’un  élément  essentiel  à  la  digestion,  la  pancréatine.  Il  pense  qu  on 
évite  facilement  tous  les  petits  inconvénients  inhérents  à  la  méthode  en  donnant  fréquemment 
de  petits  lavements  additionnés  de  laudanum. 

M.  Ddjardin-Beaümetz  fait  observer  que  son  malade  était,  à  la  vérité,  cancéreux,  mais  que 
1  estomac  était  sain. 

M.  Düpré  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  injecter  des  aliments  à  demi  digérés  par  les  ani¬ 
maux,  et  au  besoin  les  alcalimser. 
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M.  Petit  reconnaît  que  les  cas  où  l’on  a  réussi  à  sustenter  les  malades  pendant  un  certain 
au  moyen  de  l’alimentation  rectale,  sont  très-rares. 

M.  CflASSAGHT  (de  Lyon)  fait  connaître  un  nouvel  appareil  de  compression  méthodique. 

M.  Marge  fait  une  communication  relative  au  Traitement  de  certaines  déviations  utérines; 
il  ne*  cherchera  pas,  comme  on  l’a  fait  souvent,  s’il  convient  de  s’adres^pr  d’abord  à  la  dévia¬ 
tion  et  ensuite  aux  symptômes  qu’elle  détermine,  ou  s’il  convient  de  procécler  inversement; 
sans  résoudre  cette  question,  il  se  propose  d’envisager  le  côté  purement  mécanique  de  la 
qoeslion.  Il  propose  de  remédier  à  certaines  déviations  utérines  à  l’aide  d’un  petit  appareil 
qu’il  a  imaginé,  et  qu’il  présente  à  la  section.  Cet  instrument  a  la  forme  d’un  pessaire  en  selle; 
mais,  au  moyen  d’une  ingénieuse  disposition  imaginée  par  M.  Marcé  (une  tige  aboutissant  à 
une  sorte  de  crémaillère),  on  peut,  en  introduisant  un  seul  doigt  dans  le  vagin,  relever  ou 
abaisser  à  volonté  la  portion  du  pessaire  qui  soutient  l’utérus.  L’introduction  de  l’appareil  est 
d’ailleurs  aussi  facile  que  celle  d’un  pessaire  ordinaire.  Toutefois,  M.  Marcé  n’a  pas  encore 
expérimenté  cet  apparéil,  au  sujet  duquel  il  reçoit  les  félicitations  de  M.  Dupré. 

M.  Franck,  secrétaire,  lit  les  conclusions  d’un  travail  de  M.  Delmas  (de  Bordeaux),  sur  les 
Applications  thérapeutiques  du  froid  et  de  la  chaleur. 

M.  Pennés  présente  une  préparation  antiseptique,  ainsi  que  des  produits  organiques  con- 
ser\’és  au  moyen  de  cette  préparation. 

M.  ViEUSSE  lit  une  note  sur  la  communication  arachnoïdienne  avec  la  capsule  de  Ténon. 

M.  Nepveu  fait  une  communication  sur  le  squirrke  de  la  glande  séminale. 

M.  Düpré  présente  des  appareils  de  deux  ordres  :  1"  des  bandages  pour  la  contention  des 
hernies  inguinales  et  crurales  réductibles  ;  2°  des  suspensoirs  pour  le  maintien  des  hernies 
scrotales  irréductibles.  Il  dépose  sur  le  bureau  une  note  explicative,  et  répond  à  quelques 
observations  de  M.  Chassagny. 

M.  Ollive  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  professeur  Laënnec  (de  Nantes),  un 
très-bel  album  de  photographies  normales  et  pathologiques.  —  M.  le  président  prie  M.  Ollive 
d’être  auprès  de  M.  Laënnec  l’interprète  des  remercîments  de  la  section. 

(La  suite  dans  un  prochain  numéro.) 


FORMULAIRE 

Lotion  contre  l’érythème.  —  Bülkley. 

Dans  le  traitement  local  de  l’érythème,  les  pommades  sont  rarement  utiles.  L’amidon  est 
un  des  calmants  les  plus  efficaces,  et  parmi  les  préparations  destinées  aux  lotions,  les  plus 
utiles  sont  celles  qui,  en  se  desséchant,  abandonnent  une  couche  de  poudre  sur  la  peau  ma¬ 
lade.  C’est  à  ce  titre  que  se  recommande  la  lotion  suivante  : 

Poudre  de  calamine  préparée  .....  2  à  4  grammes. 

Oxyde  de  zinc .  . .  4  à  8  — 

Glycérine  pure .  8  à  16  — 

Hydrolat  de  roses  .  . .  120  grammes. 

Mêlez. 

Dans  certains  cas,  une  faible  solution  d’acide  phénique  (Og'  12  à  0  g!"  3Q  centigr.  pour  30 
grammes  d’eau)  ou  d’acétate  de  plomb  (0gH8  à  30  centigr.  pour  30  grammes  d’eau)  avec  ou 
sans  opium,  ou  même  un  simple  mélange  d’alcool  et  d’eau,  sont  réellement  les  meilleures 
applications  locales  qui  puissent  être  faites  ;  mais,  généralement,  il  n’est  guère  nécessaire  d’y 
avoir  recours,  à  moins  que  la  cuisson  ne  soit  vive.  —  N.  G. 


Éphémérides  médicales.  —  1"  Octobre  1844. 


Mort  du  docteur  Guiaud,  médecin  en  chef  honoraire  de  l’asile  des  aliénés  de  Marseille,  etc. 

®haud  et  dévoué.  Dans  plusieurs  occasions  il  avait  prouvé  son  attachement  aux  progrès 
a  la  dignité  de  la  médecine.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


être  utiles  à  nos  lecteurs  en  publiant  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
nef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  rfu  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme 
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d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). ,  Ce  lait  est  expédié  directement  de  Ja  ferpie  à  domicile  da 
des  boîtes  en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’Intervéhlion  fraudulra 
des  intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’aclieleur,  mérite  d’être  encouragé.  ^ 

CORPS  DE  SANTÉ  DE  l’armée  DE  TERRE.  —  Pâr  décret  fen  date  du  $1  septembre  isys  i 
Président  de  la  République  a  nommé  dans  lé  Corps  de  santé  de  l’armée  de  terra  :  ,  ’  ^ 

i”  Au  grade  de  ■pharmacien  principal  de  1'*  classe  :  M.  Ollivief  (Eugène-Prospei^,  pharmacien 
principal  de  2*  classe  à  l’hôpital  du  Gros-Calllou,  en  remplacement  de  M.  Massie,  retraité-  ^ 
2°  Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2‘  cldsse  ;  M.  Fontaine  (André),  pharmacien-m'aioi* 
de  2'  classe  à  l’hôpitat  de  Bordeaux,  èn  remplacement  de  M.  Ollivler,  prdmu  ;  . 

3?  Au  grade  de  pharmacien-major  de  1”  classe  :  M.  Ceisspn  (Alexandre-PaUlin),  pharma¬ 
cien-major  de  2'  classe  à  l’hôpital  de  V‘ersailles,  en  remplacement  de  M,  Fontaine,  promu. 

Assistance  publique.  —  Les  jurys  de  concours  pour  l’externat  et  l’internat,  qui  doivent 
s’ôuvrlr  le  8  octobre.  Sont  constitués  comme  il  suit  :  . 

1“  Pour  Vinternat  :  de  MM.  Berger,  Gallard,  Gombault,  Gubler,  Guénlot,  Le  Port,  Legroux. 
2“  Pour  X externat',  de  MM.  Blum,  Henri  Huchard,  Humbert,  Landrieux,  Peyrot,  Raymond' 
Tenneson.  ’ 

La  lèpre  en  Espagne.  —  Une  correspondance  de  Madrid  nous  apprenait  hier  que  la  lèpre 
avait  envahi  plusieurs  localités  de  la  province  d’Alicante  et  que  les  autorités,  préoccupées  du 
nombre  des  cas  et  des  décès,  avaient  l’intention  d’établir  un  lazaret  spécial.  Cette  nouvelle 
a  pu  causer  quelque  surprise,  car  on  croit  généralement  que  les  restés  de  cet  horriblémalqui 
alâigea  toute  l’Europe  pendant  le  moyen  âgé  ne  se  rencontrait  plus  qu’en  Asie  ét'èn  Afrique. 

Il  est  malheureusement  vrai  que  la  lèpre  elerce  encore  ses  ravages  en  Europe,  surtout  en 
Espagne,  où  elle  se  développe  constamment,  aU  point  d’inspirer  des  craintes  sérieuses. 

Dans  la  province  de  Valence,  on  a  constaté,  l’année  dernière,  116  cas  de  lèpre,  dont  71 
suivis  de  mort.  Sur  les  A5  survivants  on  comptait  17  femmes;  mais  il  y  a  lieu  de  supposer  que 
beaucoup  de  cas  auront  échappé  aux  médecins  enquêteurs,  car  la  plupart  des  personnes 
atteintes  cachent  toujours  leur  maladie,  même  à  leurs  proches,  comme  une  chose  honteuse. 

A  Saint-Simat  de  Valldigna,  les  habitants  donnent  à  la  lèpre  le  nom  de  .«  mal  de  Maure  ». 
AEnguerra,  on  l’appelle  «  mal  de  Saint-Lazare  ».  Dans  les  provinces  de  Valence  et  d’Alicante, 
elle  se  manifeste  sous  deux  formes  :  la  tuberculeuse  ou  lèpre  des  Grecs,  et  la  vulgaire  (anes¬ 
thésique)  ou  lèpre  des  Hébreux.  Les  guérisons  sont  extrêmement  rares.  Près  Valence,  il  existe 
depuis  longtemps  un  hôpital  exclusivement  réservé  aux  lépreux;  tous  ceux  qui  refusent  d’y 
entrer  sont  isolés  et  soumis  à  des  prescriptions  hygiéniques  des  plus  rigoureuses. 

L’Actoplastie  en  Angleterre.  —  La  Patl  Mail  Gaiêttè  rend  compte  d’un  cas  original  et 
d^un  intérêt  majeur  pour  les  malades  des  hôpitaux,  qui  a, été  jugé  par  un  des  tribunaux  de 
Londres.  Un  jeune  garçon,  nommé  James  Patrick,  et  son  père,  ont  actionné  devant  les  juges 
lê  chirurgien  en  chef  de  RoyaUlnflrmary,  et  l’une  des  infirmières,  afin  d’obtenir  une  indem¬ 
nité  de  12  livres  sterling,  à  titre  de  dommages-intérêts,  pour  le  préjudice  occasionné  au  jeûné 
homme,  par  le  fait  d’avoir  enlevé  de  son  bras  droit  un  lambeau  de  chair  saine,  sans  l’autori¬ 
sation  du  patient,  ni  de  son  père,  pour  le  greffer  sur  lé  corps  d’un  autre  malade.  L’infirmière 

n’a  pas  contesté  l’imputation,  .  , 

Elle  a  reconnu  avoir  enlevé  au  bras  de  James  Patrick  un  morceau,  dè  chair  pour  l’appliquer  sur 
le  bras  malade  d’un  autre  pensionnaire  de  la  maisoni  Gela  se  pratique  communément,  et  elle  l’a 
lait  sur  l’autorisation  du  chirurgien  en  chef.  Cette  déclaration  n’a  pas  été  condrmée  par  le 
dôçteUr,  qui  a  nié  lui  avoir  donné  des  instructions  pour  pratiquer  cette  opération;  A  la  suite 
des  débats,  le  shériff  é  condamné  l’infirmière  à  cinq  livres  de  dommages-intérêts,  et  a  renvoyé 
1|  çhîrurgien  des  fins  de  la  plainte  comme  non  prouvée  à  son  égard. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  del8761;  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  26  septembre  1878,  on  a  constaté  8/i6  décès, 
savoir  : 

Variole,  1;  —  rougeole,  A;  —  scarlatine,  2;  —  Fièvre  typhoïde,  27;  —  érysipèle,!; 
—  bronchite  aiguë,  27  ;  —  pneumonie,  37  ;  —  dysenterie,  3  ;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  19;  —  choléra-nostras,  0  ;  —  angine  couenneuse,  20  ;  —  croup,  6  ;  —  affections 
puerpérales,  5;  —  autres  affections  aiguës,  22A;  —  affections  chroniques,  A07;  — àffeC^ 

lions  chirurgicales,  33;  —  causes  accidentelles,  30. 

Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 


_ _ ^  gérant,  Richelot. 

Paris —  Trilogfaphie  Féttx  Maitestr  et  G»,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveto,  32. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Une  communication  intéressante  de  M.  le  docteur  Boufiier  (de  Cette)  a  donné 
l’occasion  à  M.  H.  Roger  de  revenir  sur  la  question  des  ulcérations  du  frein  de  la 
langue  dans  la  coqueluche,  et  de  maintenir,  même  en  les  accentuant,  les  conclu¬ 
sions  de  son  rapport,  à  savoir,  que  ces  ulcérations  sont  toujours  le  résultat  d’u"n 
traumatisme. 

Également  à  l’appui  de  la  communication  qu’il  avait  faite  à  la  dernière  séance 
sur  l’altération  rapide  des  viandes  des  animaux  surmenés,  M.  Bouleya  lu  une 
lettre  intéressante  d’un  étudiant  en  médecine  qui  paraît  être  en  même  temps  un 
fervent  disciple  de  saint  Hubert,  et  qui  a  rappelé  un  fait  bien  connu  des  chasseurs 
de  mon  temps,  —  c’est-à-dire  du  temps  où  la  chasse  au  lièvre  par  les  chiens 
lévriers  était  permise,  —  à  savoir,  que  la  viande  de  ces  malheureux  lièvres  ainsi 
surmenés  s’altérait  avec  une  grande  rapidité,  si  bien  que  les  chasseurs  n’atten¬ 
daient  pas  au  lendemain  pour  faire  un  civet  du  lièvre  ainsi  surmené. 

Qui  oserait  assurer  que  la  viande  de  ces  animaux  surmenés,  alors  même  qu’elle 
ne  présenterait  aucun  signe  d’altération,  est  une  viande  saine?  Nous  ne  ss/vons 
trop  ce  que  l’on  fait  de  le  viande  de  ces  malheureux  cerfs,  qu’après  plusieurs  heures 
d’une  course  affolée  une  meute  impitoyable  met  aux  abois,  niais  nous  avons 
peine  à  croire  que  cette  viande  puisse  fournir  un  aliment  sain. 

Le  jeune  correspondant  de  M.  Bouley,  et  M.  Bouley  lui-même,  ont  indiqué  les 
altérations  anatomiques  de  la  viande  des  animaux  surmenés.  De  ces  observations 
est  née  dans  l’esprit  prompt  et  perspicace  de  M.  Bouley  une  réflexion  dopt  les  chi¬ 
rurgiens  d’armée  surtout  pourront  apprécier  la  justesse  et  faire  leur  profit.  M.  Bouley 
s’est  (demandé  si  des  opérations  chirurgicales  se  pratiquent  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  sur  des  blessés  après  de  grandes  fatigues  et  de  longues  courses,  et  s’il  ne 
conviendrait  pas  d’attendre  que  le  repos  ait  mis  les  divers  éléments  de  l’organisme 
en  équilibration. 

Décidément,  le  philosophe  Jaccotot  avait  raison  :  «  Tout  est  dans  tout  »,  et  l’on 
voit  comment  un  imprudent  et  jeune  veau,  se  livrant  à  une  course  folâtre,  peut 
faire  naître  l’occasion  de  considérations  les  plus  graves  de  pathogénie,  comme  le 
compte  rendu  de  la  séance  l’indique. 


FEUILLETON 

PROMENADES  D’UN  MÉDECIN  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  (SECTION  ÉTRANCÈRE) 

NEUVIÈME  PROMENADE 

La  race  anglaise  manque  du  génie  artistique,  chacun  sait  ça;  on  ne  trouve  que  rarement 
chez  elle  de  grands  peintres,  de  grands  sculpteurs,  de  grands  compositeurs  de  musique  ;  le 
style  architectural  leur  fait  aussi  défaut.  Il  suffit  de  visiter  Londres  pour  s’en  convaincre  :  rien 
de  plus  laid  que  leurs  statues,  et  la  fameuse  place  de  Trafalgar,  que  nos  voisins  admirent 
pourtant,  et  qui  n’en  vaut  guère  la  peine.  J’ai  voulu,  néanmoins,  parcourir  leur  exposition 
des  beaux-arts,  et  j’y  ai  remarqué,  outre  up  buste  en  plâtre  de  l’illustre  Faraday,  moilelé  par 
J-  H.  Folley,  trois  tableaux  qui  me  reviennent  de  droit. 

L’Apothicaire,  par  H.  S.  Marks,  est  vraiment  une  jolie  chose  ;  c’est  bien  là  le  pharmacien 
du  bon  vieux  temps,  entouré  de  carcasses  d’animaux,  de  crocodiles  empaillés,  d’alambics, 
de  fourneaux,  de  têtes  de  morts,  dé  ccfrnues  aux  formes  bizarres,  de  plantes  soigneusement 
empaquetées,  étiquetées.  Le  savant,  recouvert  d’une  longue  houpelande  qui  lui  descend  jus¬ 
qu’aux  talons,  est  debout,  pensif,  plongé  dans  son  (puvre  :  c’est  qu’il  verse  dans  un  flacon  une 
liqueur  qu’il  vient  sans  doute  de  pr(âparer;  sa  main  semble  trembler  (îe  peur  d’en  verser  une 
goutte  de  plus  ;  il  y  va  du  succès  de  nombreuses  nuits  passées  à  accomplir  un  merveilleux 
chef-d’œuvre. 

Le  Singe  malade,  par  sir  E.  Landseer,  attire  aussi,  avec  juste  titre,  l’attention.  Quelle  ten¬ 
dresse  dans  cette  mère  qui  réchauffe  dans  ses  bras,  sur  sa  poitrine,  le  pauvre  petit  grelottant 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  UU 
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Un  médecin  de  la  province,  M.  le  docteur  Mourgue  (du  Gard),  a  terminé  la  séance 
par  la  lecture  d’un  mémoire  sur  le  dogme  de  l’autophagisme  dans  les  maladies.  Ce 
travail  a  été  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission.  A.  L. 


THÉRAPEUTIQUE 


DE  LA  GDÉRISON  RAPIDE  DES  ACCÈS  D’ASTHME  PAR  L’EMPLOI  DES  INIECTIONS  BYPQ. 

DERMIQUES  DE  MORPHINE  ET  DE  L’ACTION  EDPNÉIQUE  DE  L’OPIUM  (*)  ^ 

Par  le  docteur  Henri  Hüchard,  médecin  des  hôpitaux. 

II 

Action  eupnéique  de  la  morphine  démontrée  dans  d’autres  dyspnées  paroxystiques,  dans  le  pseudo-asthme 
cardiaque,  etc.  Bons  effets  de  la  médication  dans  les  affections  aortiques  compliquées  de  symptômes 
d’anémie  cérébrale,  dans  la  phthisie  pulmonaire  à  sa  dernière  période,  etc.  —  De  la  dyspnée  urémique 
due  à  la  diminution  de  nombre  des  globules  sanguins,  à  leur  état  paralytique,  au  spasme  vasculaire 
fCuffer,  Potain);  type  respiratoire  de  Cheyne-Stokes  dans  l’urémie,  à  la  fin  de  l’insuffisance  aortique,  etc. 
dû  à  l’anémie  bulbaire.  Bons  effets  de  la  morphine  agissant,  dans  ces  cas,  par  suite  de  la  propriété  qu’elle 
possède,  de  congestionner  les  centres  nerveux.  —  Observations  à  l’appui. 

Jusqu’ici  nous  avons  eu  principalement  en  vue  la  thérapeutique  de  l’accès 
d’asthme.  Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  applications  de  la  médication  morphinée. 
Dans  les  autres  dyspnées  dues  à  des  causes  très-diverses,  la  morphine  agit  égale¬ 
ment,  quoique  avec  une  rapidité  moindre,  et  dans  la  dyspnée  que  l’on  a  si  impropre¬ 
ment  appelée  asthme  cardiaque,  elle  peut  être  appelée  à  rendre  de  grands  services. 
J’ai  démontré,  dans  un  travail,  précédent  (2),  que  dans  les  affections  du  cœur,  et 
surtout  dans  les  affections  de  l’aorte  qui  s’accompagnent  de  symptômes  d’anémie 
cérébrale  (rétrécissement  et  insuffisance  aortiques),  les  injections  de  morphine 
bien  dirigées,  bien  appliquées  surtout,  triomphent  rapidement  d’accidents  graves 
(vertiges,  lipothymies,  syncopes,  dyspnée  de  cause  centrale),  et  cela  par  suite  de 
l’action  congestionnante  bien  connue  de  l’opium  sur  le  cerveau. 

Après  mon  travail  vint  celui  de  M.  Gublër  (3),  qui  confirma  pleinement  par 

(1)  Suite,  —  Voir  I’Union  Médicale  des  25  et  27  juillet  1878. 

(2)  De  la  médication  opiacée,  etc.  {hoc.  cit.) 

(3)  Indications  comparées  de  la  morphine  et  de  la  digitale  dans  le  cours  des  affections  orga-‘ 
niques  du  cœur  {Journal  de  thérapeutique,  n°®  10,  21,  23  de  1877  et  n"  1  de  1878). 

Dans  un  travail  des  plus  intéressants,. M.  Armaingaud  (de  Bordeaux),  vient  encore  de  con- 


de  la  fièvre!  C’est  bien  sûr  une  fièvre  paludéenne  dont  il  est  atteint  :  à  ses  yeux  sans  expres¬ 
sion,  à  son  teint  pâle,  à  ses  paupières  abaissées,  au  ratatinement  de  son  corps,  on  devine  qu’il 
en  est  à  la  période  du  froid. 

Les  Savants  français  en  Égypte,  par  Eyre  Growe.  Un  carré  de  soldats  est  formé  ;  on  a  à  se 
défendre  contre  des  ennemis  en  nombre;  la  fusillade  détone  de  tous  côtés.  Ce  carré,  au 
milieu  duquel  commande  Desaix,  a  pour  but  de  protéger  nos  savants  français,  au  nombre  de 
douze.  Ils  ne  font  guère  attention,  je  vous  assure,  à  la  mort  qui  est  si  près  d’eux.  Tous  mon¬ 
tés  sur  des  mulets  chargés  de  toutes  espèces  d’instruments  propres  aux  arts  et  aux  sciences, 
ils  causent,  dissertent,  et  continuent  leur  mission.  Je  vois  Monge  discutant  un  problème  avec 
Coslaz;  Denon,  continuant  en  souriant  son  esquisse;  Balzac,  songeant  à  ses  Deux  Meuniers, 
opéra-comique  qu’il  devait  faire  représenter  au  Caire  ;  Jomard,  braquant  imperturbablement, 
et  par-dessus  la  tête  des  soldats,  une  lunette  d’observation;  Desgenettes,  Berthollet,  Costaz, 
Conté,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  etc.,  impassibles  au  milieu  de  la  fusillade.  Merci  au  peintre 
anglais  d’avoir  rendu  ainsi  hommage  à  nos  illustres  savants. 

Il  y  a  aussi  à  signaler  les  belles  photographies  envoyées  par  le  London  stereoscopic  Company  ; 
presque  toutes  les  illustrations  modernes  sont  représentées.  On  salue  les  portraits  de  Huxley, 
Owen,  Darwin,  Faraday,  Carpenter,  W.  Fergusson,  Forbes  Winslow,  Livingstone,  H.  Stanley. 

—  De  ce  sanctuaire  de  la  science,  le  hasard  me  porte  vers  la  Classe  des  boissons  fermen¬ 
tées,  c’est-à-dire  dans  l’enfer.  Où  sont  donc  cette  sagesse,  cette  dignité  dont  l’homme  se  vante 
tant,  pour  avoir  inventé  ces  épouvantables  poisons,  ces  sirènes  enchanteresses,  qui  ne  tuent 
pas  seulement  le  corps,  mais  encore  l’esprit?  Quel  démon  a  donc  voulu  que  des  êtres  intelli¬ 
gents,  auxquels  la  Providence  a  donné,  seuls,  le  droit  de  porter  la  tête  vers  le  ciel,  et  qui  se 
déclarent  orgueilleusement  les  rois  de  la  création,  se  vautrassent  dans  l’ignominie,  se  rabais- 
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d’autres  observations,  et  des  plus  concluantes,  les  faits  que  j’avais  d’abord  pré¬ 
sentés. 

Mais  c’est  là  une  question  considérable  qui  mérite  de  trop  longs  développements, 
et  sur  laquelle  nous  avons  l’intention  de  revenir  bientôt.  Car  nos  observations, 
celles  que  nous  avons  pu  recueillir  depuis  que  l’enquête  est  ouverte  sur  ce  point, 
nous  ont  démontré  l’exactitude  de  nos  assertions.  Qu’il  nous  suffise  ici  de  dire 
que  les  injections  de  morphine  ont  une  efficacité  presque  merveilleuse  contre 
certains  troubles  nerveux  et  cérébro-bulbaires,  au  nombre  desquels  se  trouve  la 
dyspnée,  surtout  dans  les  affections  du  cœur  ou  de  l’aorte  qui  présentent  des  acci¬ 
dents  d’anémie  cérébrale  (1). 

De  même  aussi  chez  les  phthisiques  arrivés  à  la  dernière  période  de  consomp¬ 
tion,  la  dyspnée,  les  accès  de  suffocation  des  dernières  semaines  ou  des  derniers 
jours  sont  promptement  calmés  par  l’emploi  de  ce  moyen  ;  et  le  bien-être  que  ces 
malheureux  malades  en  éprouvent  est  tel,  que  le  médecin  serait  même  coupable  de 
ne  pas  les  mettre  en  usage.  C’est  là  une  médication  qui  n’a  d’autre  but,  d’autre 
résultat,  hélas!  que  d’adoucir  les  souffrances  ou  les  angoisses  de  la  fin,  de  pro¬ 
longer  de  quelques  jours,  de  quelques  semaines  peut-être,  la  durée  de  la  maladie; 
mais  aussi  quel  calme  ne  produit-elle  pas  1 

Elle  combat  donc  avec  une  efficacité  presque  constante  les  accidents  d’anémie 
cérébrale,  et,  à  ce  titre,  elle  a  des  applications  nombreuses  dans  toutes  les  maladies 
qui  aboutissent  ou  conduisent  naturellement  à  cette  complication. 

On  sait,  par  exemple,  qu’un  des  accidents  les  plus  redoutables  des  néphrites,  est 
l’urémie,  et  que,  parmi  les  diverses  formes  que  peut  revêtir  cette  sorte  d’intoxica¬ 
tion,  c’est  Vurémie  dyspnéique  qui  tient  le  premier  rang  au  point  de  vue  de  la  gra¬ 
vité.  Mais  on  ne  savait  pas  jusqu’alors  le  mécanisme  en  vertu  duquel  se  produit 
cette  complication.  Dans  une  thèse  des  plus  remarquables,  M.  Cuffer  vient  de  com¬ 
bler  heureusement  cette  lacune  (2).  Il  a  démontré  que,  dans  le  mal  de  Bright, 

Armer  l’action  puissante  de  la  morphine  sur  quelques  symptômes  de  l’anémie  cérébrale  {Jour¬ 
nal  de  mécl.  de  Bordeaux,  numéros  des  10  et  17  août  1878). 

(1)  Voyez  encore,  à  ce  sujet,  la  thèse  récente  de  M.  Cesbron  (août  1878),  Sur  la  congestion 
et  C anémie  cérébrales  dans  les  affections  du  cœur  et  de  l’aorte. 

(2)  Becherches  cliniques  et  expérimentales  sur  les  altérations  du  sang  dans  l’urémie  et  sur 
la  pathogénie  des  accidents  urémiques.  Thèse  inaugurale  de  Paris,  1878. 


sassent  au-dessous  de  la  bête,  et  perdissent,  au  fond  d’un  verre,  leur  santé,  l'appréciation  du 
juste  et  de  l’injuste,  les  droits  sacrés  de  la  morale,  et  jusqu’au  sentiment  de  leur  existence? 
Quel  contraste!  Ici,  dans  cette  magnifique  Exposition  universelle,  au  milieu  de  tous  ces  pro¬ 
duits  qui  sont  comme  un  éclatant  hommage  rendu  au  génie  de  l’homme,  ce  même  génie 
déployant  ses  faiblesses  et  ses  misères  !  Et  là-bas,  dans  la  noble  Angleterre,  des  philanthropes, 
des  hommes  dévoués  au  salut  public,  faisant  une  guerre  acharnée  à  l’alcoolisme,  fondant  des 
Sociétés  de  tempérance,  organisant,  dans  ce  même  but,  des  meetings,  cherchant  à  arracher 
à  l’opprobre  les  malheureux  englués  dans  les  filets  du  whisky,  du  genièvre  et  de  l’absinthe  !... 
En  un  mot,  le  dévouement,  la  science  et  la  raison  faisant  concurrence  à  l’industrialisme  et  au 
mercantilisme!... 

En  Angleterre,  comme  dans  beaucoup  d’autres  pays,  l’alcoolisme  est  le  plus  grand  mal  des 
temps  modernes;  c’est  une  lèpre  que,  avec  des  efforts  inouïs,  l’on  a  pu  diminuer,  mais  que 
l’on  n’est  pas  parvenu  à  déraciner.  On  a  créé  le  London  Tempérance  Hospital,  où,  par  paren¬ 
thèse,  le  traitement  par  l’alcool  a  été  abandonné;  le  Ghurch  of  England  Tempérance,  Société 
qui  a  plus  de  500  branches  dans  le  Royaume-Uni  ;  le  Presbyterian  Ghurch  of  England,  qui  a 
constaté  que  60,000  personnes  meurent  annuellement  sous  l’action  des  boissons  fermentées, 
et  que  75  p.  lOO  des  crimes  sont  dus  à  la  même  cause;  le  National  Tempérance  League,  etc. 
Les  femmes  elles-mêmes  s’en  sont  mêlées;  on  cite  le  Women’s  Union  of  Tempérance,  Société 
à  la  tête  de  laquelle  se  trouvent  MM””  Hope,  Wightman,  Bayly,  Dale,  Bagshawe,  et  dont  les 
statuts  portent  les  signatures  de  3,568  nobles  ladies.  Toutes  ces  associations  ont  un  organe 
dans  le  Quaterly  Journal  of  Ebriety,  que  je  recommande  à  mon  ami  Decaisne,  le  vaillant 
champion  qui  a  déjà  rompu  tant  de  lances  contre  l’alcoolisme.  Enfin,  depuis  deux  ou  trois 
ans,  on  a  fondé,  dans  plusieurs  parties  des  îles  Britanniques,  des  Goffee  taverns,  un  Gope 
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surtout  dans  celui  qui  se  complique  d’urémie,  le  nombre  des  globules  rouges 
est  très-notablement  diminué;  que  ces  globules  deviennent  très-résistants,  ne  se 
déforment  pas  sous  l’influence  des  réactifs,  qu’ils  sont  pour  ainsi  dire  paralysés  et 
que  leur  capacité  d’absorption  pour  l’oxygène  est  extrêmement  diminuée.  Cette 
paralysie  du  globule  sanguin  qui  s’observe,  soit  dit  en  passant,  dans  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’oxyde  de  carbone  (Cl.  Bernard),  dans  les  varioles  graves  (Brouardël),  etc. 
rend  compte  également  des  phénomènes  dyspnéiques  parfois  extrêmement  intenses 
qu’on  observe  dans  ces  cas.  C’est  alors  que  même  les  inhalations  d’oxygène  sont 
absolument  impuissantes  pour  calmer  l’oppression  ;  car  les  globules  sont  inertes 
incapables  de  subir  les  échanges  gazeux,  leur  hémoglobine  a  perdu  la  faculté 
d’absorption  pour  l’oxygène.  Le  sang  ainsi  modifié  possède  aussi,  d’après  M.  Po- 
tain,  une  autre  action  non  moins  importante,  celle  de  déterminer  facilement 
le  spasme  vasculaire,  lequel  rend  compte  des  exacerbations  des  phénomènes' 
spasme  qui,  agissant  sur  les  vaisseaux  du  poumon,  diminue  ainsi  le  champ  de 
l’hématose,  et  qui,  en  se  produisant  sur  les  vaisseaux  du  poumon,  et  surtout  sur 
ceux  du  hulbe,  contribuera  encore  pour  sa  part  à  augmenter  la  dysphéè  et,  avec 
elle,  les  phénomènes  d’anémie  cérébrale  et  bulbaire.  Parmi  ces  derniers  se  place 
le  type  respiratoire  de  Cheyne-Stokes  (1);  accident  extrêmement  grave,  symptôme 
d’anémie  bulbaire  dont  la  sévère  signification  est  de  la  plus  haute  importance  au 
point  de  vue  du  pronostic  dans  l’urémie,  et  aussi  dans  V insuffisance  aortique^  der¬ 
nier  fait  qui  n’a  pas  encore  été  signalé  et  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  tard 
dans  notre  étude  prochaine  sur  les  accidents  nerveux  et  cérébro-bulbaires  de  la 
maladie  de  Corrigan  (2). 

(1)  Cè  typé  respiratoire,  qui  s’observe  dans  un  assez  grand  nombre  de  maladies,  dans  les 
méningites,  les  affections  du  cœur  et  de  l’aorte,  est  caractérisé  par  une  période  d’apnée  qui 
dure  dix  à  vingt  secondes,  à  laquelle  succèdent  des  mouvements  respiratoires  qui,  augmentent 
progressivement  de  nombre,  d’amplitude,  pour  diminuer  ensuite  progressivement  au  bout  d’un 
certain  temps  et  arriver  insensiblement  à  üniè  autre  période  d’apnée. 

(2)  Nous  donnons  les  principaux  éléments  de  ce  travail,  afin  de  faire  comprendre  dès  à  pré¬ 
sent  l’utilité  de  la  morphine  dans  la  maladie  de  Corrigan  : 

Il  y  a  deux  sortes  d’insuffisance  aortique  :  l’une,  d’origine  endocardiaque,  qui  est  le 
résultat  de  l’inflammation  de  l’endocarde;  l’autre,  d’origine  artérielle,  qui  est  le  résultat 
d’une  véritable  aortite.  C’est  dans,  cette  dernière  que  l’on  observe  souvent  les  symptômes 
suivants  :  1“  Symptômes  nerveux  dé  voisinage  (douleurs  rétro-sternales,  angine  de  poitrine) 
dus  à  la  névrite  cardiaque,  c’est-à-dire  à  l’inflammation  propagée  des  tuniques  de  l’aôrte,  aux 
nerfs  des  plexus  cardiaques  (Peter).  Or,  parmi  ces  nerfs  se  trouve  le  pneumogastrique  qui. 


palace,  un  Peopte's  Goffee  Company,  un  Goffee  public  house,  un  Gocoa  rooms  of  Liverpool, 
deux  Castlâ  Coftee  à  Edimbourg  et  à  Dublin,  tous  établissements  destinés  aux,  pauvres,  aux 
paysans,  lesquels  trouvent  là,  et  à  un  bon  marché  extraordinaire,  des  boissons  chaudes,  bien¬ 
faisantes  et  réparatrices. 

C’est  navrant  cè  que  l’on  entend  exprimer  par  les  orateurs  des  meetings  de  tempérance.  Ici, 
on  assuré  que  la  plupart  des  suicides  sous  le  coup  de  l’ébriété  sont  occasionnés  par  la  bière, 
et  que  la  bière  a^Une  action  physiologique  spéciale  sur  l’organisme,  amenant  la  dépression 
des  facultés  mentales,  et,  par  suite,  là  mélancolie.  Là,  le  docteur  Richardson  va  jusqu’à  dire 
que  le  gouvernement  devrait  rendre  obligatoire,  dans  les  écoles  publiques,  une  instruction 
scientifique  sur  les  effets  de  l’alcoolisme.  Écoutons  aussi  M.  A.  Blackwood:  «J’ai  connu, 
s’écrie-t-il,  un  jeune  homme  de  Eton,  destiné  à  devenir  un  grand  héritier,  allié  à  de  nobles 
familles,  et  mourant  de  la  mort  des  ivrognes.  En  Crimée,  un  jeune  officier,  caressé  par  de 
douces  espérances,  eut  le  malheur  de  partager  la  tente  d’un  autre  officier  adonné  à  l’ivrogne¬ 
rie;  au  bout  de  deux  ans,  entraîné  par  l’exemple,  il  allait  mourir  dans  un  refuge  ouvert  aux 
ivrognes.  J’ai  vu,  dans  les  rues  de  Londres,  un  malheureux  portant  un  noble  nom,  un  ancien 
titre,  se  tuer  pour  cause  d’intempérance.  L’administration  de  la  poste  anglaise  n’emploie  pas 
moins  de  Zi5,000  hommes...  Eh  bien,  il  ne  se  passe  pas  de  jour  que  je  n’aie  à  signaler  la  mort 
de  quelque  employé  tué  par  les  excès  alcooliques  ;  il  ne  se  passe  pas  de  jour  que,  pour  le 
même  motif,  un  chef  de  famille,  un  père,  un  frère,  un  fils,  ne  soient  congédiés,  et  que  des 
familles  ne  soient  ainsi  plongées,  par  l’alcoolisme,  dans  la  misère.  » 

Disons  pourtant,  pour  faire  contraste  à  ces  tristes  couleurs,  que  l’une  de  ces  Sociétés  de 
tempérance  a  consaté  avec  bonheur  que  si,  en  l’année  1876,  il  a  été  vendu  pour  735,000,000  fr. 
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Or,  dans  tous  ces  cas,  le  phénomène  important  pour  flous,  c’est  l’anémie  encé¬ 
phalique,  c’est  l’anémie  bulbaire,  et  il  en  résulte  que  la  morphine,  qui  produit 
encore  de  si  merveilleux  effets,  doit  agir  doublement,  et  comme  agent  vaso¬ 
dilatateur  sur  le  spasme  vasculaire,  et  comme  hypérémiant  du  cerveau  sur  l’isché- 
inie  cérébrale.  Pour  ce  qui  est  seulement  de  la  dyspnée  urémique,  nous  pouvons 
relater  les  trois  observations  suivantes,  que  notre  savant  collègue  des  hôpitaux  et  ami, 
le  docteur  Lereboullet,  a  bien  voulu  nous  adresser  : 

Obs.  I.  —  Il  y  a  quatre  ans,  j’étais  appelé  avec  M.  le  professeur  Villemin  à 
donner  des  soins  à  une  dame  âgée  de  63  ans,  M®e  C...,  que  je  trouvai  dans  l’état 
suivant  :  anémie  profonde,  cœur  volumineux,  souffle  râpeux  au  premier  bruit  et  à 
la  pointe;  à  certains  moments,  dédoublement  du  premier  bruit;  foie  volumineux, 
dur,  à  rebord  régulier,  dépassant  de  plusieurs  travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses 
côtes;  œdème  des  extrémités,  tympanisme  abdominal  très-prononcé  sans  ascite. 
Rien  d’anormal  à  l’auscultation  de  la  poitrine,  à  part  quelques  râles  d’œdème  à  la 
base,  jbÿspnee  des  plus  intenses  survenant  par  crises  surtout  pendant  la  nuit, 
durant  plusieurs  jours,  puis  s’atténuant  sans  jamais  cesser  complètement.  Les 
urines,  examinées,  renfermaient  de  l’albumine  en  quantité  notable.  Cette  malade, 
qui  s’étâit  adressée  à  plusieurs  médecins,  avait  toujours  été  regardée  et  traitée 
cotiirrte  une  cardiaque.  Je  continuai,  durant  plusieurs  jours,  le  traitement  institué, 
c’est-à-dire  les  diurétiques,  la  digitale  associée  au  bromure  de  potassium,  les 
opiacés  pris  à  rintériètir,  les  révulsifs  locaüx,  etc.  La  dyspnée  augmentait,  l’in- 
somnie,  l’agitation  étaient  persistantes. 

selon  les  branches  affectées,  déterminera  dés  accidents  cardiaques  (palpitations,  etc.)*  pulmo¬ 
naires  (dyspnée,  etc.)  ou  gastriques  (accès  de  gastralgie,  flatulences,  vomissements,  dilatation 
de  Festomac,  etc.).  Cette  névrite  peut  devenir  ascendante  et  gagner  ainsi  le  bulbe.  — 
2“  Symptômes  d’anéniie  encéphalique  düe  elle-même  â  deux  Causés,,  à  l’insuflisance  âértiquë 
et  à  FathérOme  célébrai  concomitant.  Cette  anémie  affecte  le  celvéau  et  se  traduit  par  des 
vertiges,  des  lipothymies,  des  syncopes,  parfois  par  des  accidents  délirants;  elle  peut  aussi 
affeçler  le  bulbe  et  donner  lieu  à  des  vomissements,  ,à  des  accès  de  dyspnée,  à  la  respiration 
de  Cheyne-Stokes,  symptôme  d’anémie  bulbaire  par  excellence  et  souvent  signe  précurseur 
de  la  mort  subite. 

Dans  les  affections  aortiques  :  (rétrécissement  et  insuffisance)  le  danger  n’est  donc  pas  au 
cœur,  mais  au  cerveau,  et  la  morphine  est  trois  fois  indiquée  pour  combattre  les  symptômes 
de  douleur,  de  dyspnée,  d’anémie  cérébrale  ét  bulbaire.  En  résumé,  la  morphine  est  aux 
affections  aortiques  ce  que  la  digitale  est  aux  affections  mitralïSi 


de  liqueurs  intoxicantes,  il  n’en  a  été  vendu,  en  1877,  que  pour  710,000,000  fr.  Différehée, 
pour  l’année  1877*  25,000,000  fr. 

L’on  sait  qu’en  Angleterre,  et  en  dekàrs  des  importations,  dont  je  ne  m’occupe  pas,  la  seule 
boisson  de  table  est  la  bière,  et  les  seules  liqueurs  spiritueusès,  le  genièvre  et  l’eaU-de-vié  de 
grains,  ou  whisky.  Que  dè  variétés  de  bières  exposées  au  Champ-de-Mars!  VAmber  et  le 
Pafe,  le  Scoteh  Bitter  Beer,  le  Stout,  le  Double  Stout,  tL" India  Pale  Aies,  le  Porter,  le  Burton 
Aies,  Ylmperial  Stout,  etc.  On  n’évalue  pas  à  moins  de  500,000  les  bras  employés'  dans 
cette  industrie,  dans  laquelle  est  engagé  un  capital  de  5  milliards  de  francs.  En  1876,  il  â  été 
fabriqué  30,996,557  gallons  de  spiritueux;  le  gallon  représentant  à  peu  près  cinq  de  nos 
litres,  cela  fait  que  les  Anglais,  les  Irlandais  et  les  Écossais  absorbent,  tous  les  ans,  envltoh 
154,983,000  litres  de  whisky  et  de  genièvre.  ' 

—  En  parcourant  les  galeries  anglaises  des  machines,  on  est  fort  intrigué  en  apefCëvant 
une  jeune  miss,  assise  devant  un  petit  clavier  pas  plus  large  qu’une  feuille  de  papier  ofdi- 
uaire;  ses  doigts  mignons  glissent  sur  les  touches  avec  une  grande  rapidité.  Oh  Croirait 
qu’elle  joue  sur  un  piano  d’enfant.  On  approche;  aucun  son  ne  sort  de  l’instrüment,  et  l’on 
voit  que  les  touches,  qui  sont  au  nombre  de  44,  portent,  peints  sur  elles,  les  lettres  de  l’al¬ 
phabet,  lés  points,  les  virgules,  les  10  chiffres,  etc.,  etc.  On  est  en  présence  i'ariG  PiuchiAe 
a  écrire.  Il  paraît  certain  qu’avec  cette  machine  on  écrit  deüx  fois  plus  vite  qu’avéc  la  méthode 
ordinaire;  l’écriture  tracée  est  presque  aussi  belle  et  aussi  uniforme  que  la  typographie; 
co^e  l’exécutant  peut  écrire  avec  tous  les  doigts,  il  est  évident  que  la  peine  de  l’écriture 
par  laquelle  une  position  contrainte  et  fatigante  est  hécèssitée,  est  ainsi  surmon- 
II  n’y  a  pijjg  jj  craindre  la  crampe,  l’affaiblissement  de  la  vue,  la  courbure  de  l’épine. 
Ainsi,  avec  une  telle  machine,  au  lieu  de  pattes  de  modehe,  qui  feraient  le  désespoir  de  nos 
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Après  avoir  remplacé  le  vin  de  l’Hôtel-Dieu  par  le  vin  de  Beaujon,  après  avoir 
essayé  en  vain  la  teinture  de  lobélie,  les  préparations  de  belladone,  d’arsenic,  etc 
en  vue  de  calmer  cette  oppression  extrême  peu  en  rapport  avec  les  symptômes 
perçus  par  l’auscultation,  oppression  qui  menaçait  de  plus  en  plus  les  jours  de  la 
malade,  je  fis  un  soir,  à  tout  hasard,  une  injection  de  1  centigr.  de  chlorhydrate 
de  morphine  associé  à  1  milligr.  de  sulfate  neutre  d’atropine.  Une  demi-heure 
après,  la  malade  s’endormit,  et,  quand  je  revins  le  lendemain,  elle  accusait  un 
bien-être  extraordinaire  comme  elle  n’en  avait  jamais  éprouvé,  disait-elle,  depuis 
bien  longtemps.  Pendant  deux  jours  encore,  le  calme  ne  se  démentit  pas  un  seul 
instant.  Je  refis  une  nouvelle  injection;  la  dyspnée  cessa  encore  pendant  trois 
jours.  C’est  à  ce  moment  que  M.  Potain,  appelé  en  consultation  en  même  temps 
que  M.  Villemin,  diagnostiqua  une  néphrite  interstitielle  avec  complication  car¬ 
diaque,  et  dégénérescence  amyloïde  du  foie.  Ce  diagnostic  fut  confirmé  quelques  jours 
plus  tard  par  une  nouvelle  analyse  des  urines,  qui  jusqu’alors  n’avait  pas  été  régu¬ 
lièrement  faite.  Depuis  cet  instant  jusqu’au  jour  où  la  malade  succomba  aux  progrès 
de  l’affection  rénale,  les  injections  hypodermiques  de  morphine  déterminèrent  tou¬ 
jours  une  sédation  durable  des  accidents  dyspnéiques. 

Obs.  II.  —  Un  second  malade  que  je  vis  quelques  jours  après,  et  qui  était  atteint 
d’une  néphrite  interstitielle  des  mieux  caractérisées,  fut  pris  d’accidents  urémiques 
avec  vomissements,  diarrhée,  œdème,  ascite  et  dyspnée  extrême,  laquelle  ne  pou¬ 
vait  certainement  pas  être  mise  sur  le  compte  d’un  léger  œdème  constaté  à  la  base 
des  deux  poumons.  Pendant  près  de  trois  semaines,  des  injections  hypodermiques 
de  chlorhydrate  de  morphine  à  doses  successivement  croissantes  (de  1  à  4  centig. 
dans  les  vingt-quatre  heures)  arrivèrent  toujours  à  calmer  très-rapidement  les  acci¬ 
dents  dyspnéiques.  Le  sommeil  provoqué  par  ces  injections  ne  durait  jamais  plus 
de  quelques  heures,  et  le  calme  respiratoire  persistait  cependant  trois  jours  encore 
après  une  injection.  On  peut  même  ajouter  que,  pendant  ces  longues  semaines 
de  souffrances,  les  injections  morphinées  furent  seules  capables  de  produire  un 
peu  de  sédation  et  surtout  de  calmer  les  accès  de  dyspnée  considérable  dont  se 
plaignait  le  malade. 

Obs.  III.  —  Dans  moii  service  du  Val-de-Grâce,  j’ai  eu  à  soigner  un  soldat 
atteint  aussi  de  néphrite  interstitielle  et  qui  succomba  très- rapidement  à  une  encé¬ 
phalopathie  urémique.  Avant  sa  mort,  il  fut  atteint  de  celte  dyspnée  effroyable  qui 


compositeurs  s’ils  n’étaient  aussi  habiles,  je  pourrais  envoyer  à  notre  ami  Nicolas  de  la  copie 
nette,  absolument  typographique.  C’est  alors  que  les  correcteurs  ne  seraient  pas  contents, 
leur  emploi  devenant  à  peu  près  inutile  !  Le  Type-Writer  a  reçu  déjà  de  nombreuses  adhé¬ 
sions  :  un  monsieur  James  Gowper  Gray  déclare  que,  grâce  à  son  emploi,  il  a,  en  cinq  semaines, 
écrit  cinq  articles  pour  un  journal  hebdomadaire,  une  brochure  de  trente-six  pages  io-8“,  trois 
sermons,  et  un  bon  nombre  de  petites  pièces,  sans  compter  une  correspondance  et  un  travail 
comme  éditeur.  Puis,  je  me  représente  un  romancier,  un  poète  typographiant  ainsi  ses  œuvres 
d’imagination  :  il  n’a  plus  à  s’occuper  d’une  plume  mauvaise,  d’une  encre  bourbeuse,  etc.  ; 
les  regards  dirigés  vers  le  ciel,  plongé  tout  entier  dans  ses  rêveries,  le  voilà  transformé  en 
véritable  compositeur  de  musique  ;  seulement,  au  lieu  de  notes,  ce  sont  des  lettres  qu’il  pro¬ 
duit;  la  mélodie  se  change  en  morceaux  versifiés,  qui  sont  bien,  eux  aussi,  de  la  musique. 

Seulement,  si  le  Type-Writer  peut  être  employé  très-avantageusement  dans  une  correspon¬ 
dance  commerciale,  dans  la  rédaction  de  mémoires,  d’articles  de  journaux,  je  doute  fortement 
qu’il  devienne  d’un  usage  Journalier  dans  la  correspondance  particulière.  Se  figure-t-on  un 
amant  envoyant  à  sa  bien-aimée  un  poulet  typographique,  une  gracieuse  jeune  fille  disant 
typographiquement  à  son  fiancé  :  Je  vous  aime,  à  vous  pour  la  vie!  Et  signant  typographique¬ 
ment  :  Votre  Margeuritel...  Je  dois  ajouter  que  M.  J.  Heegaard,  docteur  en  philosophie,  pro¬ 
fesseur  de  l’Université  de  Copenhague,  a  aussi  exposé  une  machine  à  écrire,  basée  sur  les 
mêmes  principes  que  la  précédente,  et  représentant  également  un  clavier  correspondant  à 
toute  la  gamme  typographique;  mais  ici  les  touches  sont  rangées  circulairement  sur  une 
demi-sphère.  Il  me  semble  que  le  Sphérographe,  —  car  c’est  ainsi  qu’on  l’appelle,  —  quoique 
plus  simple  et  coûtant  moins  cher  (425  fr.),  doit  être  moins  facile  à  manier  que  le  Type- 
Writer,  dont  les  louches  sont  sur  un  plan  horizontal. 
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'observe  chez  les  urémiques,  et,  dans  ce  cas  encore,  je  ne  pus  que  grâce  à‘la  mor¬ 
phine  employée  en  injections  sous-cutanées,  arriver  à  un  résultat  favorable. 

^  Telles  sont  les  observations  si  remarquables  que  M.  Lereboullet  a  bien  voulu 

•adresser  :  «  Si  ces  observations  ne  sont  pas  plus  détaillées,  ajoute-t-il  dans  sa 
lettre,  mes  souvenirs  sont  assez  précis  pour  me  permettre  d’affirmer  les  résultats 
constants  et  surtout  rapides  et  durables  obtenus  à  l’aide  de  cette  médication,  alors 
surtout  que  les  autres  préparations  opiacées,  administrées  à  l’intérieur,  étaient  res¬ 
tées  inefficaces.  » 

Ces  faits  sont  extrêmement  intéressants  et  utiles  pour  le  praticien;  ils  démon¬ 
trent  avec  la  plus  entière  évidence  que  les  injections  de  morphine  peuvent  être 
employées  avec  la  plus  grande  efficacité  pour  calmer  les  accidents  dyspnéiques  si 
douloureux  et  si  redoutables  de  rurémle;ils  démontrent  encore  que  l’on  a  peut- 
être  exagéré  les  craintes  au  sujet  de  l’emploi  des  substances  toxiques  et  de  l’opium 
en  particulier  dans  les  néphrites;  cependant,  dans  tous  ces  cas,  l’imperméabilité 
du  rein  est  une  contre-indication  à  l’emploi  de  doses  massives  des  médicaments" 
toxiques.  Ceux-ci  s’éliminant  plus  lentement  à  travers  des  reins  malades,  il  en 
résulte  que  l’on  doit  être  toujours  prudent,  et  commencer  par  des  doses  très- 
légères  pour  s’élever  progressivement  à  des  doses  plus  fortes. 

Pour  terminer  ce  sujet,  nous  relaterons  encore  l’observation  qui  nous  a  été  com¬ 
muniquée  par  M.  Roussi,  interne  distingué  des  hôpitaux. 

Obs.  IV.  —  Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  61  ans,  entrée  à  plusieurs  reprises  dans  le 
service  de  M.  Dumontpallier  à  l’hôpital  de  la  Pitié  pour  une  descente  de  matrice.  Elle 
s’était  plainte  depuis  longtemps  déjà  d’accès  d’étouffement  que  l’on  avait  pris 
pour  des  accès  d’asthme.  Cette  femme  présentait  un  léger  souffle  au  premier  temps 
et  à  la  pointe  du  cœur,  la  matité  cardiaque  était  plus  étendue  et  plus  acceiituée  qu’à 
l’état  normal,  la  face  était  pâle,  anémique,  et  de  temps  à  autre  on  constatait  la  pré¬ 
sence  d’une  assez  faible  quantité  d’albumine  dans  les  urines.  Quelques  mois  aupa¬ 
ravant,  elle  avait  été  atteinte  de  polyurie,  d’envies  fréquentes  d’uriner,  de  dou¬ 
leurs  de  reins,  symptômes  que  l’on  avait  pu  tout  d’abord  attribuer,  d’une  part,  à  la 
pression  d’un  pessaire  et,  d’autré  part,  à  l’existence  d’un  abaissement  utérin.  Mais, 
au  mois  de  mars  1878,  elle  est  prise  d’un  accès  d’étouffement  qui  ne  s’explique  ni 


—  Les  produits  alimentaires  exposés  par  les  Anglais  foraient,  comme  on  le  pense  bien,  un 
groupe  important  chez  un  peuple  qüi  sait  si  bien,  non  pas  manger,  mais  se  nourrir.  Je  ni’ex- 
tasie  devant  ces  régiments  alignés  de  boîtes  de  toutes  couleurs,  de  toutes  dimensions ,  devant 
ces  cruchons  aux  formes  bizarres  et  variées  :  -  tout  cela  contient  des  substances  animales  con¬ 
servées  par  des  procédés  extrêmement  variés.  Les  Londiniens  pourraient  subir,  sans  crainte  de 
mourir  de  faim,  un  long  siège;  leurs  entrepôts  et  magasins  doivent  être  bondés  de  ces  con- 
serves.  Ils  ont  aussi,  avec  les  Allemands,  la  spécialité  des  viandes  soumises  à  certains  procé¬ 
dés  chimiques  qui  tes  débarrassent  de  leurs  éléments  presque  inactifs,  pour  ne  mettre  à  nu 
que  la  partie  nutritive.  Il  y  a,  entre  autres,  la  maison  Brand  et  G',  qui  a  pris  sous  sa  protec¬ 
tion  les  invalides,  et  qui  nous  montre  des  essences  de  bœuf,  de  mouton,  de  veau,  de  poulet, 
composées  exclusivement  de  jus  de  viandes  extrait  par  la  chaleur  seule,  sans  addition  d’eau. 
Ces  conserves,  paraît-il,  ne  contiennent  que  la  partie  stimulante  et  hilariante  (exhilarating)  de 
la  viande;  «  elles  fortifient  tout  à  la  fois  le  cœur  et  le  cerveau,  sans  posséder  aucune  de  ces 
graisses  qui  demandent  une  solution  dans  l’estomac.  »  Au  reste,  ces  essences  ont  très-bonne 
mine  à  l’œil;  elles  miroitent  comme  une  liqueur  d’ambre.  Néanmoins,  quoique  ayant  dans  ma 
poche  un  flacon  de  ce  beau  produit  industriel,  je  délecte  à  la  maison  un  pot-au-feu  aux 
choux. 

Je  termine  cette  promenade  par  une  visite  aux  moulages  en  cire  des  cerveaux  de  2A0  espèces 
d’oiseaux,  avec  le  poids  du  cerveau  par  rapport  à  celui  du  corps  (préparateur  :  M.  le  docteur 
Edwards,  de  Londres)  ;  j’examine  avec  attention  la  très-belle  exposition  Entomologie  écono~ 
^ique  et  de  sylviculture,  qui  montre  tous  les  insectes  qui  attaquent  nos  cultures  (exposant  : 
icu  M.  Murrey)  ;  enfin,  je  contemple  avec  admiration  les  superbes  préparations  d’objets  micros¬ 
copiques,  dues  à  l’habileté  et  à  la  patience  de  M.  E.  Wbeeler.  Quelle  douleur  de  ne  pas  en 
avoir  le  catalogue  l  J’ai  écrit  en  vain  au  correspondant  de  Paris  ;  je  vais  m’adresser  à  Londres 

D'  Achille  Chereaü. 
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par  l’état  du  cœur,  ni  par  celui  du  poumon,  et  qui  présente  de  lointaines  analoaie 
avec  un  accès  d’asthme  essentiel.  C’est  alors  que  le  diagnostic  de  néphrite  inters* 
titielle  avec  dyspnée  urémique  fut  porté.  Le  23  mars,  la  malade  est  prise  de  nou 
veàu  d’un  accès  dyspnéique  qui  fut  arrêté  presque  immédiatement  par  une  injec^ 
tion  de  morphine.  Jusqu’au  13  avril,  on  pratiqua  tous  les  jours  des  injections  de 
morphine,  et  tous  les  jours,  on  peut  le  dire,  on  parvenait  non-seuiement  à  calmer 
l’état  de  dyspnée  presque  effrayant  auquel  elle  était  en  proie,  mais  parfois  ou 
parvint  même  à  en  empêcher  l’apparition.  Le  13  avril,  la  malade  succomba  nalu- 
rellement  aux  progrès  de  son  affection,  et  le  diagnostic  de  néphrite  interstitielle 
fut  absolumént  confirmé. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ' 

Séance  du  l”  octobre  1878.  —  Présidence  de  M  .  BàIiurger. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de;  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet  l’ampliation  du  décret 
par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur  Marc  Séedaûs  la  section  d’anatomie,  et  de 
physiologie,  en  remplacement  de  M.  Bouvier. 

M.  le  ministre  de  l’agriculturè  et  du  commerce  transmet  les  rapports  de  MM.  les  médècihs- 
inspecteurs  des  eaux  de  Condillac  et  BoudoUyre  (Drôme)  pour  les  années  18^6  à  1857.  (Goffl; 
des  épidémies.)  ; 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Pinel.  (Accepté.)  .  . 

2“  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  Sàinton,  inédecih  des  épidémies' de  l’arron¬ 
dissement  de  Bar-sur^^einef  Aube),  lauréat  de  l’Académie. 

M.  Depaül  dépose,  au  nom  de  M.  le  docteur  Duboué  (de  Pau)i  une  brochure  intitulée; 
De  la  physiologie  pathologique  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  indications  thérapeutiques  qm  en 
dérivent. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le, docteur  Ehrmann  (de  Mulhouse),  un  travail  manus¬ 
crit  intitulé  :  Note  sur  une  complication  rare  du  traitement  consécutif  de  la  périnéoraphie., 

M.  Bergeron  présente,  au  nom  de  M.  Joanny  Rendu ,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  une 
brochure  intitulée  :  De  l'isolement  des  varioleux  à  l'étrànger  et  en  France^ 

M.  Henri  Roger  lit  une  note  additionnelle  à  son  rapport  sur  le  travail  de  M.  le  dbcleüf 
Delthil  (de  Nogent)  relatif  h  Vulcération  du  frein  de  ià  lahguè  dans  la  coqueluche. 

Le  rapporteur  insistant  sür  l’influencé  presque  excîüsivë  dés  dents ,  aigüed  dès  Jêühes 
enfants  sur  la  prodüctîtih  de  l’Ulcère  sublingual,  qUi  est  toujours  le  résultat  d’üh  traumatisme, 
en  avait  donné  pour  preuve  décisive  l’absence  de  cette  blessure  avant  là  poUsse  des  dents.  Il 
communique  une  lettre  qué  vient  dë  lui  écrire  à  ce  sujet,  M.  le  docteur  Éouffier  (de  Cette), 
qui,  dans  des  épidémies  de  coqueluche  (dont  deux  ont  sévi  aux  mines  dés  houillères  du  Gatd), 
aurait  vu  sept  fois  la  lésion  sublinguale  chéi  les  très-jeünéS  sujets  avant  îâ  vehüe  des  ptè- 
mières  dents. 

Mais,  de  ces  faits  exceptionnels,  M.  Bouffler  ne  conclut  pas  à  la  spécificité  du  phénomène 
et  à  son  importance  en  pyrétologie  ;  il  n’y  voit,  comme  tous  les  médecins  d’enfants,  qu’un 
effet  du  traumatisme,  que  l’ulcère  se  manifeste  chez  les  scrofuleux  après  bü  avant  la  dentition. 
Dans  le  premier  cas,  ce  sont  évidemment  les  dents  qui  en  sont  la  cause  productrice,'  dans 
le  second,  M.  Bouffler,  qui  a  surpris  le  mécanisme  de  la  lésion  chez  plusieurs  enfants,  f ex¬ 
plique  par  la  blessure  que  les  mères  font  elles-mêmes  avèc  leurs  ongles,  à  la  face  inférieure 
de  la  langue,  en  essayant  d’enlever  les  mucosités  qui  encombrent  la  bouche  du  cOqueluchéux; 
il  a  vu,  en  effet,  se  produire  directement  cette  ulcéi-ùlion  dans  ces  mouvements  du  doigt 
promené  autour  de  la  langue,  et  qui  va  déchirer  le  frein  dans  ces  attouchements  rapides 
répétés  et  inoffensifs, 

M.  H.  Roger  admet  et  les  faits  insolites  rapportés  par  M.  lé  dôctéui*  BOüffier,  et  l’explication 
plus  que  vraisemblable  qü’il  en  donne. 
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y  BoDtET  communique  une  lettre  qui  lui  a  été  adressée,  à  l’occasion  de  la  lecture  qu’il  a 
fa 'fe* dans  la  dernière  séance,  par  un  étudiant  en  médecine,  M,  Fournol,  relativement  à  l’état 
^  viandes  des  animaux  forcés  à  la  course.  L’auteur  rapporte  les  observations  qu’il  a  été  à 
même  de  faire  sur  les  lièvres  tués  à  la  chasse,  après  une  course  plus  ou  moins  prolongée^ 
observations  analogues  à  celles  présentées  dans  la  dernière  séance  par  MM.  Bergeron,  Blot, 
Hillairet  et  Larrey,  et  dans  lesquelles  ont  été  notées,  soit  sur  les  animaux,  soit  chez  l’homme 
surmenés,  la  tendance  à  la  putréfaction  des  muscles,  les  suffusions  sanguines  et  la  rigidité 

cadavérique. 

Les  faits  relatés  dans  la  lettre  de  M.  Fournol,  et  qui  ajoutent  un  complément  sérieux 
i  l’étude  de  la  question  de  l’hygiène  des  viandes  alimentaires,  paraissent  à  M.  Bouley  devoir 
nrovoquer  des  expérimentations  et  des  rèctierches  nouvelles  sur  l’état  des  viandes  des  ani¬ 
maux  surmenés.  La  chirurgie  pourrait  également,  suivant  lui,  en  tirer  quelques  indications 
relatives  à  l’opportunité  des  opérations  à  pratiquer  sur  le  champ  de  bataille ,  chez  des  hommes 
amenés  là  à  marches  forcées,  et  blessés  pendant  le  combat.  Ces  bléssés  se  trbuvent,  en  effet, 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  animaux  forcés  à  la  course,  et  leurs  muscles,  encombrés 
par  les  produits  d’une  combustion  exagérée,  ne  sont  plus  suffisamment  aptes  à  l’érection 
inflammatoire  qui  doit  suivre  l’amputation.  N’y  aurait-il  pas,  dans  ces  conditions,  avantage  à 
retarder  l’opération  pour  permettre  le  retour  de  l’état  normal  de  la  circulation  et  de  l’inner¬ 
vation  musculaires?  C’est  là  Une  question  à  résoudre  par  l’expérience  et  l’observation.  Il  est 
démontré  déjà  que,  sur  les  animaux  morts  surmenés,  le  muscle  ne  répond  pas  d^abord 
à  l’excitation  électrique,  mais  que  cette  propriété  électro-motrice  se  rétablit  lorsque,  faisant 
passer  un  courant  d’eau  à  travers  les  masses  musculaires,  ou  les  débarrasse  des  produits  de 
combustion  accumulés  dans  leur  intérieur. 

Quant  à  la  proposition  relative  à  un  vœu  à  exprimer,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine, 
afin  que  les  fonctions  d’inspecteur  des  viandes  de.  boucherie  soient^  données  à  des  hommes 
compétents  et  capables  à  la  fois  d’apprécier  les  qualités  de  ia  viande  et  les  causes  ou  les  con¬ 
ditions  qui  président  à  leur  altération,  quant  à  cette  proposition.  Mi  Bouley  sé  propose  de  la 
présenter  ultérieurement  en  la  faisant  précéder  d’un  exposé  de  motifs^  Ce  vœu,  du  reste,  a  été 
déjà  émis  dans  hme  des  séances  du  Congrès  international  d’hygiène,  où  l’on  a  été  unanime  à 
demander  que  l’inspectorat  des  viandes  de  boucherie  fût  confié  à  des  hommes  réunissant  toutes 
les  conditions  de  compétence  scientifique,  et  offrant  des  garanties  efficaces  pour  le  consom¬ 
mateur,  pour  le  producteur  et,  enfin,  pour  la  justice. 

M.  Delpech  rappelle  que  la  proposition  de  M.  Bouley  a  été  déjà  'disçuitée,  il  y  a  plusieurs 
années,  au  sein  d’un  conseil  de  salubrité,  à  une  époque  où  la  ifrm/imose  Semblait  ménacér 
d’envahir  la  France  par  les  frontières  du  nord-est.  Dans  le  rapport  qu’il  fU  déyànt  ce  con¬ 
seil,  en  son  nom  et  au  nom  de  son  collègue,  M.  Reynal,  au  retour  de  leur  mission  èn  Aile-, 
magne,  M.  Delpech  proposa  de  faire  examiner  la  viande  de  porc  à  l’aide  dû  microscope.  Il 
est  vrai  de  dire  que  celte  mesure  serait  inexécutable  si  elle  devait  être  génèràliséè  et  étendue 
à  tous  les  marchés,  car  il  faudrait  une'  armée  d’observatèürd  dont  il  est  iùipossible  de  dis¬ 
poser  actuellement.  Mais  cette  mesure  devrait  être  adoptée  pour  les  viandes  apportées  deè' 
départements  voisins  de  Paris  et  qui  peuvent  provenir  de  Rabattage  d’animaux  atteints  de 
sang  de  rate,  dont  les  propriétaires  se  hâtent  de  se  défaire  dès  que  se  manifestent  les  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  charbonneuse.  Ces  viandes,  habituellement  vendues  à  la  criée  sur  les 
marchés,  aüraient  besoin  d’une  inspection  attentive  afin  de  prévenir  les  accidents  graves  qui 
pourraient  provenir  de  leur  consommation.  Il  est  vrai  de  dire,  cependant,  que  ces  viandes 
puites  et  soumises  aux  modifications  que  leur  font  subir  les  sucs,  digestifs  paraissent  . être  sans 
inconvénient  pour  l’organisme  du  consommateur.  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’opportunité  et  la  nécessité  de  l’inspection  de  cqs  viandes  ne  sauraient 
être  mises  en  doutes  mais  les  moyens  de  l’organiser  sont  encore  à  l’étude. 

Qn  a  obtenu  déjà  la  création,  à  la  préfecture  de  police,  d’un  laboratoire  dont  la  direction 
a  été  confiée  à  un  chimiste  fort  distingué,  et  destiné  à  l’examen  des  boissons  et  des  denrées 
mimentaires.  Peu  à  peu  les  progrès  que  l’on  réclame  de  toute  part  avec  Juste  raison,,  s’effec- 
ueront  sur  upe  échelle  de  plus  en  plus  large,  mais  il  faut  considérer  qu’il  y  a  à  cela  des 
dmand^^  t^nsidérables,  surtout  pour  le  recrutement  du  personnel  énorme  que  ces  créations 

M.  Boulet  est  d’accord  avec  M.  Dèlpech  sur  l’existebce  de  gravés  abus  dàns  rexpéditiôù 
es  viandes  des  animaux,  expédition  qui  n'est  pas  l’objet  d’uhë  surveillànce  sùfflsàhté.  C’est 
DSI  que  des  viandes  d’animaux  charbonneux  sont  trop  souvent  expédiées  sur  les  marchés, 
M  sans  contrôle,  soit  au  point  de  départ,  soit  ,  à  l’arrivée.  Mais,  ainsi  que 

Plus  dit  déjà  dans  la  dernière  séance,  un  projet  dfe  ïoi  élaboré  bt  •dîéctrtè  avëb  le 

f  grand  soin  pendant  quatorze  ou  quifaze  mois  au  ministère  de  l’agricultüre  et  du  cbm- 
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merce,  approuvé  ensuite  presque  dans  son  entier  par  le  Conseil  d’État,  doit  être  prochain 
ment  soumis  à  l’examen  du  Corps  législatif.  C’est  un  projet  de  loi  relatif  à  l’organisation  d’^ 
service  sanitaire  pour  l’inspection  des  viandes  livrées  à  la  consommation.  Si  ce  projet  est 
adopté  et  si  les  agents  de  ce  service  font  leur  devoir,  aucunes  viandes  ne  pourront  êtr^ 
expédiées  et  consommées  désormais  sans  avoir  été  examinées  au  point  de  départ  et  contrit 
lées  à  l’arrivée  par  un  agent  spécial.  Ce  sera  là  une  garantie  considérable  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  et  de  la  santé  publique. 

Car,  il  faut  bien  le  reconnaître  et  le  proclamer,  le  danger  en  ce  qui  concerne  les  viandes 
charbonneuses,  par  exemple,  n’est  pas  seulement  pour  les  personnes  qui  manipulent  les 
viandes  fraîches  :  bouchers,  cuisiniers,  etc.,  mais  encore  pour  les  consommateurs,  grâce  à 
l’habitude  que  l’on  a  presque  partout  de  manger  la  viande  saignante  et  n’ayant  subi  qu’une 
cuisson  incomplète  insuffisante  pour  détruire  les  bactéries  charbonneuses. 

Il  n’est  donc  rien  de  plus  important  qu’une  bonne  organisation  de  l’inspectorat  des 
viandes  de  boucherie  de  toute  provenance,  et  c’est  à  la  mauvaise  organisation  actuelle  ou 
plutôt  au  défaut  d’organisation  de  cette  inspection  que  le  projet  de  loi  dont  il  s’agit  doit 
remédier. 

M.  le  docteur  Mourgue  (du  Gard)  lit  un  travail  intitulé  :  Le  dogme  de  l’autophagîsme 
dans  les  maladies.  Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Bouillaud,  Armand  Moreau,  et  Woillez,  rapporteur. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  11  mai  1878.  —  Présidence  de  M.  Blondeaü,  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1“  Le  Progrès  médical  (avril  et  mai  1878).  —  2“  Le  Journal  des  sages-femmes  (mai  1878). 
■—  3°  Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Sarlhe,  année  1877.  — 
4*  V Année  médicale,  journal  de  la  Société  de  médecine  de  Caen  et  du  Calvados  (avril  1878). 
—  5“  Rapport  sur  l’usurpation  des  titres  médicaux  et  secondairement  sur  le  charlatanisme  et 
l’exercice  illégal  de  la  médecine,  par  le  docteur  Adolphe  Piéchaud.  —  6"  Chronique  des  So¬ 
ciétés  savantes  de  France,  publication  périodique  de  l’Institut  des  provinces  de  France,  n"  1  et 
2  (janvier  1878).  —  7“  Une  brochure  en  langue  allemande  ;  De  la  valeur  thérapeutique  des 
eaux  thermales  dites  indifférentes ,  en  particulier  dans  les  maladies  du  système  nerveux,  par 
le  docteur  de  Renet,  médecin  à  Wilbad. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Géry,  président,  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la 
séancç  de  ce  jour. 

2"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Boucheron,  remerciant  la  Société  de  sa  nomination  au  titre 
de  membre  titulaire. 

3"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Chéron,  présentant  ses  remercîments  pour  les  termes  sym¬ 
pathiques  dans  lesquels  M.  le  Président  a  fait  part  à  la  Société  de  sa  promotion  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur. 

W  Autre  lettre  de  M.  le  docteur  Paul  Moreau  (de  Tours),  qui  remercie  M.  le  secrétaire 
général  Gillette  de  la  notice  et  de  l’éloge  qu’il  a  faits  de  feu  le  docteur  Costilhes,  membre 
honoraire  de  la  Société. 

5°  Lettre  de  M.  le  docteur  Lutaud,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire. 

Lettre  de  M.  le  docteur  Delefosse,  candidat  au  même  titre. 

M.  POLAiLLON,  à  propos  du  procès-verbal,  demande  la  parole. 

Les  réserves  que  j’avais  faites  dans  la  dernière  séance,  au  sujet  de  l’origine  et  du  siège  de 
l’abcès  du  cou,  dont  je  vous  avais  entretenus,  ont  été  justifiées  par  l’autopsie.  M.  Gaucher, 
interne  de  mon  service  à  la  Pitié,  a  consigné  avec  soin  les  résultats  de  cette  autopsie  dans  un 
travail  qu’ü  a  présenté  à  la  Société  clinique  (séance  du  9  mai).  Je  vais  vous  les  faire  con¬ 
naître  :  En  disséquant  avec  soin  la  face  antérieure  du  cou,  nous  avons  trouvé  le  corps  thy¬ 
roïde,  atrophié  et  repoussé  en  avant  par  un  foyer  purulent  qui  siégeait  entre  le  larynx  et  lui. 
Il  ne  s’agissait  donc  pas  d’une  thyroïde  suppurée.  L’abcès  contournait  la  moitié  latérale 
gauche  du  larynx  et  du  pharynx,  et  s’étalait  en  avant  de  la  moitié  latérale  gauche  de  la 
nne  vertébrale.  En  bas,  il  s’étendait  jusqu’à  l’insertion  du  sterno-mastoïdien  gauche. 
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^  ne  fusait  pas  dans  le  médiastin.  En  poursuivant  le  trajet  du  pus  en  arrière,  il  nous 
pénétrer  dans  les  masses  latérales  des  vertèbres  cervicales.  Afin  de  nous  assurer  si  les 
n’étaient  pas  malades,  le  canal  rachidien  fut  ouvert,  une  épaisse  couche  de  pus 
Rendait  dans  le  canal  vertébral,  entre  ce  canal  et  la  dure-mère  rachidienne,  depuis  la  moi- 
Üé  inférieure  de  la  région  cervicale,  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale.  La 
œoelle  renfermée  dans  la  dure-mère  rachidienne  était  parfaitement  saine.  Les  pièces  furent 
lavées  et  examinées  avec  soin,  sans  que  nous  ayons  découvert  une  lésion  osseuse,  pouvant 
être  la  source  du  pus.  Le  liquide  purulent  a  pénétré  de  l’extérieur  dans  le  canal  rachidien, 

'  r  les  trous  de  conjugaison  des  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales,  où  on  trouve  sa 
tMce.  L’abcès  ne  venait  donc  pas  des  vertèbres.  Il  venait  du  larynx.  En  effet,  la  dénudation 
du  cartilage  thyroïde  que  nous  avions  reconnue  pendant  la  vie,  s’étendait  aux  deux  lames 
du  cartilage;  celui-ci  était  ossiOé,  comme  cela  arrive  dans  un  âge  avancé,  et  nécrosé  dans  une 
grande  étendue  ;  telle  est*  dans  notre  opinion,  l’origine  du  pus.  Notre  malade  a  vraisem¬ 
blablement  été  atteint,  à  une  époque  où  il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  l’observer,  d’une 
chondrite  aiguë  du  cartilage  thyroïde,  terminée  rapidement  par  la  nécrose,  comme  cela 
arrive  dans  l’ostéo-périostite  diffuse;  consécutivement  un  abcès  par  congestion  s’est  formé 
autour  du  larynx,  et  a  fusé  jusque  dans  le  canal  rachidien. 

Chose  remarquable,  il  n’y  avait  pas  de  lésion  à  l’intérieur  du  larynx,  et  la  muqueuse 
n’était  pas  décollée  à  la  face  postérieure  du  cartilage  malade. 

Il  existait  une  pneumonie  du  sommet  du  poumon  droit  et  une  congestion  intense  du  pou¬ 
mon  gauche.  Nous  avons  examiné  les  pneumo-gaslriques,  dont  le  tissu  ne  présentait  pjas 
d’altération  appréciable  à  l’œil  nu. 

Notre  malade  a  succombé  à  la  pneumonie  sans  avoir  présenté,  du  côté  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  des  accidents  qui  aient  pu  faire  soupçonner  la  fusée  purulente  du  canal  rachidien,  ni 
du  côté  du  larynx,  des  phénomènes  de  gêne  de  la  respiration  qui  aient,  pu  indiquer  de  pra¬ 
tiquer  la  trachéotomie. 

M.  Gillette  :  Un  abcès  rétropharyngien  n’aurait-il  pas  été  plutôt  le  point  de  départ  de 
cette  grande  quantité  de  pus  et  ta  cause  de  cette  nécrose  du  cartilage  thyroïde?  Le  tissu  cellu¬ 
laire  rétro-pharyngien  envahi  par  l’inflammation  et  arrivé  à  la  suppuration,  le  pus  n’aurait-il 
pas  fusé  vers  la  région  antérieure  du  cou  et  déterminé  consécutivement,  par  son  contact 
avec  le  cartilage,  la  nécrose  de  ces  mêmes  cartilages?  Il  n’y  a  pas  eu  de  symptômes  de  laryn¬ 
gite  signalés  et  la  nécrose  du  cartilage  arrive  presque  toujours  à  la  suite  d’état  chronique. 

M.  PoLAiLLON  :  Je  suis  sans  renseignement  sur  l’état  antérieur  du  malade.  J’ignore  s’il  a 
eu  des  symptômes  de  laryngite.  Je  crois  avoir  dit  plusieurs  fois  qu’il  était  entré  dans  mon 
service,  d’urgence;  il  y  est  resté  trois  jours.  Le  service  d’où  il  venait  n’avait  pas  davantage  de 
renseignements.  Si  j’ai  bien  saisi  l’interprétation  de  notre  collègue  M.  Gillette,  il  renverserait 
les  termes  de  la  question  :  la  nécrose  du  cartilage,  au  lieu  d’être  la  cause  de  la  collection 
et  de  la  fusée  purulente,  en  serait,  au  contraire,  la  conséquence,  et  la  présence  du  pus  d’un 
abcès  rétro-pharyngien  aurait  déterminé  cette  nécrose.  Par  les  considérations  que  j’ai  déjà 
fait  valoir  (début  de  l’abcès  rétro-pharyngien  en  arrière  et  quelquefois  un  peu  sur  le  plan 
latéral),  je  n’ai  pas  admis  la  possibilité  de  ce  genre  d’abcès,  et  je  ne  pense  pas  qu’il  poisse 
produire  la  nécrose  du  cartilage. 

M.  Forget  :  Dans  la  dernière  séance,  en  émettant  un  doute  sur  la  nature  de  la  tumeur, 
dont  M.  Polaillon  a  entretenu  la  Société  {thyroïdite  phlegmoneuse),  je  n’ai  pas  entendu  faire 
une  pure  hypothèse,  que  rien  ne  justifiait.  Des  raisons  sérieuses  que  le  temps  ne  m’a  pas 
permis  de  développer,  étaient  présentes  à  mon  esprit,  lorsque  j’ai  demandé  à  mon  collègue, 
si  le  kyste  purulent  dont  il  plaçait  le  siège  à  l’intérieur  de  la  glande  thyroïde  elle-même, 
â’était  pas  plutôt  le  résultat  d’une  lésion  {carie  ou  nécrose)  des  cartilages  ossifiés  constituant 
le  larynx.  Ces  raisons  les  voici  :  1"  Le  tissu  de  la  glande  thyroïde  qui,  chez  le  vieillard,  est 
petite,  dure,  pour  ainsi  dire  en  régression  atrophique,  et  par  conséquent  peu  vasculaire,  n’est 
guère  succeptible  de  s’enflammer.  Pour  ma  part,  je  ne  connais  pas  d’exemple  d’un  abcès 
thyroïdien  de  nature  phlegmoneuse,  à  cette  période  de  la  vie;  2“  le  genre  de  lésion,  comme 
^ussi  les  diverses  affections  qui  impliquent  dans  le  corps  thyroïde  un  excès  de  mouvement 
nutritif,  s’observent  d’ordinaire  sur  les  sujets  jeunes  ou  adultes  ;  3“  la  quantité  considérable 
du  pus  contenu  dans  le  foyer  ouvert  par  M.  Polaillon,  n’était  pas  en  rapport  avec  la  capacité, 
u’ordinaire  assez  restreinte,  des  kystes  du  corps  thyroïde,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  nature  du 
hquide  qu’ils  renferment;  4“  enfin  le  point  du  cartilage  thyroïde  dont  la  dénudation  au  fond 
du  foyer  put  être  reconnue  après  l’ouverture  de  celui-ci;  ces  diverses  raisons  me  condui- 
S'fent  à  me  demander  si  la  source  de  la  sécrétion  purulente  ne  résidait  pas  dans  une  alté- 
i^lion  organique  des  lames  du  cartilage  thyroïde  ossifié. 

Le  résultat  nécropsique  a  justifié  mon  diagnostic;  l’étendue  du  foyer  purulent,  son  proion- 
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gement  à  toute  la  circonférence  du  larynx  ;  le  trajet  fistuleux  qui  le  conduisait  jusqu’à  1’-m 
rieur  du  rachis,  en  passant  entre  la  troisième  et  la  quatrième  vertèbre  cervicale  ;  la  quanr 
du  liquide  purulent  surtout,  et  enfin  te  déplacement  du  corps  thyroïde  sain  et  déplacé  nar 
kyste,  tout  parait  démontrer  qu’il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une  véritable  ostéo-périostite  aign- 
suppurée,  des  cartilages  du  larynx  ossifiés.  ° 

Celte  observation  fort  rare,  qui  peut  être  aussi  rangée  parmi  les  abcès  ossifluents,  oir 
comme  particularité  remarquable,  l’existence  d’une  nécrose  du  cartilage  thyroïde  dénn'éî 
sur  toute  sa  circonférence,  sans  qu’un  trouble  fonctionnel  de  quelque  importance  se  soit 
duit  à  l’intérieur  du  larynx;  cette  absence  de  solidarité  entre  la  cavité  de  cet  organe  et^ 
charpente  osseuse  en  partie  détruite,  mérite  d’être  notée.  Quant  h  l’origine  de  l’abcès  o^ 
M.  Qillette  suppose  avoir  pu  être  primitivement  rétro-pharyngien,  et  s’être  consécutivemem 
étendu  à  la  région  antérieure  du  cou,  je  ne  crois  pas  que  cette  origine  soit  acceptable.  Les 
abcès  du  pharynx,  à  marche  aiguë,  comme  celui  dont  il  s’agit,  affectent  une  tout  autre 
évolution  et  se  révèlent  par  un  ensemble  de  symptômes  qui,  dans  ce  cas,  n’ont  pas  été 
signalés.  (A  suivre.) 

FORMULAIRE  ~~ 


1 


Moyen  de  prévenir  la  carie  dentaire. 

Si  la  carie  dentaire  est  provoquée  le  plus  souvent  par  l’acidité  de  la  bouche,  comme  il 
résulte  des  recherches  de  M.  Magilot,  un  des  meilleurs  moyens  de  la  prévenir  est  de  rincer 
la  cavité  buccale  le  matin,  et  mieux  encore  le  soir,  avant  de  se  coucher,  avec  une  solution 
faible  de  bicarbonate  de  soude,  ou  avec  de  l’eau  de  Vichy,  aromatisée  avec  une  petite  quan¬ 
tité  de  rhum  ou  d’eau  de  Botot.  On  commence  par  enlever,  au  moyen  de  la  brossee,  les  débris 
d’aliments  restés  entre  les  dents. 

Les  lavages  è  l’eau  alcaline  sont  indispensables  quand  on  fait  usage  d’aliments  acides  oq  de 
boissons  acidulées.  Ils  sont  particulièrement  utiles  au  conimencement  de  la  grossesse,  et  ils 
ne  peuvent  manquer  de  rendre  service  aux  personnes  qui,  par  la  nature  de  leur  profession, 
sont  souvent  obligées  de  séjourner  au  milieu  de  fumées  ou  de,  vapeurs  acides.  —  uj,  G, 


Éphémérîdes  Médicalefs^  —  3  Octobre  1564. 


Mort  de  Vésale  sur  les  côtes  de  l’île  de  Zante.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Statistique  du  personnel  des  sages-femmes  en  France.  En  1876,  on  ne  comptait 
dans  toute  la  France  que  12,847  sages-femmes,  dont  1,103  dans  le  seul  département  de  la 
Seine. 

Pour  32  départements  le  chiffre  est  inférieur  à  100  (oscillant  entre  24  et  98). 

Il  n’y  a  pas  de  sagçs-femmes  dans  28,495  communes  de  la  France. 

Les  dentistes  en  Hollande.  —  Jusqu’à  ces  derniers  temps,  les  médecins  diplômés  pou¬ 
vaient  seuls  pratiquer,  dans  les  Pays-Bas,  l’exercice  de  l’art  dentaire.  Ce  système  a  paru  exa¬ 
géré,  et  une  loi  récente  vient  de  rendre  plus  abordable  la  profession  de  dentiste,  tout  en  exi¬ 
geant,  de  ceux  qui  veulent  s’y  livrer,  les  garanties  que  la  sécurité  publique  est  en  droit  de 
réclamer. 

L’examen  spécial  des  aspirants  au  diplôme  de  dentiste  comprend  :  l’anatomie  des  dents, 
dés  alvéoles  et  de  la  gencive  ;  —  la  physiologie  et  la  thérapeutique  de  ces  organes;  —  la  con¬ 
naissance  des  médicaments  locaux  servant  aux  maladies  dentaires;  —  l’art  dentaire  opératif  et 
le  placement  des  fausses  dents  et  des  iâteliers. 

L’exercice  illégal  de  Part  dentaire  est  puni  d’un  emprisonnement  d’un  mois  à  six,  et  d’une 
amende  de  25  à  lOO  florins.  Ces  peines  sont  également  applicables  aux  dentistes  qui  emploient 
des  renûdes  anesthésiques,  chloroforme,  -protoxyde  d' azote,  etc.,  de  même  qu’à  ceux  qui  pres¬ 
crivent  dés  remèdes  intérieurs  ou  qui  se  livrent  à  la  vente  de  médicaments,  parmi  lesquels  ne 
sont  pas  compris,  toutefois,  les  poudres,  élixirs  et  autres  substances  dentifrices  destinées  au 
nettoyage  dés  dents. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris..^  Typographie  Félix  Malteste  et  G®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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GitCfLS  BILIAIRES  TOLCMIBEGX  SEBDDS  PAR  LES  SELLES;  ANALYSE  DE  CES  OALGGLS 
ET  CONSIDÉRATIONS  CLINIQCES  A  PROPOS  DE  CETTE  OBSERtATIOA. 

Lü  k  la  Société  dé  Riédécine  éé  i*àris,  dans  sa  séance  du  11  mai  1878, 

Par  M.  DE  Beauvais,  secrétaire  général. 

Il  y  a  deux  mois,  un  honorable  confrère  de  province,  M.  Zuède,  de  Grandvilliers, 
département  de  l’Oise,  voulut  bien  m’envoyer  par  la  poste  un  très-beau  spéci¬ 
men  de  calculs  biliaires,  évacués  spontanément  par  les  selles,  et  me  priait  de  les 
soumettre  au  savant  examen  de  mes  collègues  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  longtemps  cette  présentation  vous  eût  été  fâitè,  Messieurs,  fei  l’ordre  du 
jour  de  chaque  séance,  toujours  très-chargé,  grâce  à  votre  zèle,  dont  je  vous  remercie 
et  vous  félicite  bien  sincèrement,  ne  m’avait  obligé  de  retarder  jusqu’à  présent  cette 
intéressante  communication.  .  . 

Ce  retard  m’a  servi,  d’ailleurs,  pour  demander  à  notre  excellent  confrère. de  nou¬ 
veaux  détails  qui  sont  venus  conipléter  la  première  lettre,  un  peu  SüQcincte,  qui 
accompagnait  l’ënvoi  de  cés  cürieux  tat'èüls.  ll  tti’à  été  permis  encore  de  cohuéi*  à 
l’un  des  pharmaciens  les  plus  distingués  de  Paris,  M,  DüqiieSnel,  auteur  d’un  tra¬ 
vail  l’emarcjuable  sur  l’acohitine  cristallisée,  l’analyse  chiipique  de  ces  cholélithes, 
qu’il  a  faite  avec  le  plus  grand  spin,  et  qui  vous  sera  soumise  tout  à  l’heure. 

Je  vais  de  suite  vous  donner  lecture  de  la  relation  du  fait  qui  m’a  été  transmise 
par  notre  confrère,  M.  Züède  : 

Observation.  —  D...;  veuve  E.v.j  habitant  Saint-Maur,  canton  de  Grandvilliers  (Oise), 

vient  me  consulter  le  25  février  1878,  L’inspection  générale  de  la  malade  donne  tout  d’abord 
quelques  renseignements  précieux*  BHe  a  un  faciès  cachectique  :  teint  terreux;  figure  amai¬ 
grie,  Jaunâtre,  nombreuses  ridps.sur  le  front;,  yeux  enfoncés  dans  les  orbites;  conjonciives  .uu 
peu  jaunâtres;  nez  efiâlé  ,  et  étroit;  lignes  nasales  et  labiales  très-profondes;  pommettes 
saillantes.  Eu, un  mot,  tout  indique  sur  la  physionomie  que  celle  femme  est  atteinte  d’une, 
diathèse  maligne,  et  on  est:  de  suite  porté  à  croire  que  cetle  diathèse  est  cancéreuse* 

Cette  femme  a  51  ans;  elle  n’est  plus  réglée  depuis  l’âge. de  Zi5  ans;  elle  est  veuve,  et  elle 
a  eu  quatre  enfants.  Depuis  quelques  années,  elle  ne  jouit  plus  d’une  santé  aussi  bonne  qu’au- 
parayant. 


FEUILLETON 


CACSERIES 

Notre  savant  collègue  en  journalisme,  M*  l’abbé  Moigno,  chaüoine  de  Saint-Denis,  —  et,  par 
parenthèse;  je  vous  conseille;  mes  jeunes  ainis  de  la  Presse,  de  ne  jamais  vous  prendre 
de  bée...  de  plume  avec  ce  rude  JoÛteur;  —  M.  Fâbbé  Moigrio,  dis-je,  va  publier,  cette 
semaine,  un  livre  intitulé  i  Les  microbes  organisés,  leur  rôle  dans  la  fermentation,  la  •putré- 
faciion.et  la  contagion,  mémoire  de. MM.  Tyndall  et  Pasteur;' M.  l’abbé  fait  précéder  ce  mé¬ 
moire  d’une  préface  écrite  de  sa  main,  et  à  laquelle  j’ai  trouvé  tant  d’intérêt  et,  pour  mon 
compte,  tant  de  profit,  qu’il  m’a  semblé  que  quelques  {extraits  en  seraient  lus  avec  plaisir  par 
mes  lecteurs. 

Ainsi,  hotre  collègue  raconte  en  ees  termes  ce  que  l’on  peut  appeler  la  conversion  de 
M-  Tyndall  à  la  doctrine  de  la  panspermie  et  à  l’impossibilité  d’admettre  la  génération  spon¬ 
tanée  : 

«  Claude  Bernard  avait,  comme  moij  été  vivement  frappé  de  ce  fait,  en  réalité  extraordi¬ 
naire,  que  le  physicien  le  plus  positif;  ou  même  le  plus  positiviste.  Celui  qui  avait  exalté  la 
matière  jusqu’à  la  faire  équivalemment  Dieu,  eût  rèçü,  ou  se  tût  donné  pour  mission,  évidem¬ 
ment  providentielle  et  divine,  de  mettre  en  évidence  l’impuissance  absolue  de  la  matière  à 
oogendrer,  de  facto,  même  une  nionère  vivante.  M.  Tyndall,  en  effet,  dans  une  circonstance 
solennelle,  en  pleine  séance  d’inauguration  de  la  réunion,  à  Belfast,  de  la  Société  anglaise 
pour  l’avancement  des  sciences,  avait  fait  cetle  profession  de  foi  excessive  :  «  Je  discerne  en 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  A5 
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Interrogatoire.  —  Où  souffrez-vous?  Elle  me  répond  qu’elle  ressent  une  douleur  dans  l’hy 
pochondre  droit,  douleur  sourde,  continue,  siégeant  juste  au  niveau  de  la  matité  hépatiou 
dans  la  ligne  axillaire  ;  elle  ajoute  qu’elle  sent  comme  des  boules  qui  roulent  dans  cet  endroit^ 
et  cela  depuis  plusieurs  jours  déjà.  L’appétit  est  à  peu  près  nul.  Constipation  notable.  Amai¬ 
grissement  considérable  depuis  cinq  à  six  mois.  Le  sommeil  est  assez  bon.  Les  règles  ont  cessé 
depuis  l’âge  de  45  ans. 

Commémoratifs.  —  Cette  malade  a  eu  une  fièvre  typhoïde  à  l’âge  de  20  ans. 

Hérédité.  —  Elle  dit  avoir  perdu  une  sœur  à  la  suite  d’une  tumeur.  Les  parents  sont  morts 
depuis  longtemps,  et  âgés.  Cette  femme  exerce  la  profession  de  journalière,  et  elle  vit  de  pri¬ 
vations. 

D’après  tous  ces  renseignements,  et  me  basant  sur  l’aspect  de  la  malade,  sur  son  âge,  ses 
troubles  digestifs,  sur  l’hérédité,  je  posai  comme  diagnostic  rationnel  :  cancer  du  tube  digestif 
ou  de  ses  annexes. 

Je  lui  fis  deux  prescriptions  :  l’une  consistant  en  un  purgatif  salin  (sulfate  de  magnésie)  ; 
l’autre  en  une  poudre  tonique  composée  ainsi  : 


Poudre  de  noix  vomique . .  1  gramme. 

Poudre  de  cannelle . .  6  grammes. 

Poudre  de  camomille .  8  — 


M.  et  j.  ‘30  doses  égales;  à  prendre  deux  par  jour  avant  chaque  repas. 

Je  la  priai  de  revenir  me  voir  dans  quelques  jours.  Le  lendemain,  après  avoir  pris  le  sulfate 
de  magnésie,  elle  revint  chez  moi  et  m’apporta  le  premier  calcul,  celui  qui  est  sphérique.  Elle 
me  dit  qu’elle  sentait  encore  une  boule  dans  l’hypochondre  droit,  et,  quelques  jours  après, 
elle  m’apportait  le  second  calcul. 

C’est  alors  que  je  fis  un  examen  approfondi  de  la  malade,  et  voici  le  résultat  de  mes 
recherches  : 

Exploration  de  l’estomac,  du  foie  et  des  intestins.  Absolument  rien  de  notable.  Exploration 
de  la  vessie,  du  rectum,  de  l’utérus,  rien  à  signaler. 

Le  pouls  est  normal.  La  peau  sèche,  terreuse,  sans  prurigo.  La  température  cutanée  un  peu 
diminuée.  Les  selles  sont  rares,  peu  colorées.  Les  urines,  normales,  ne  renferment  pas  de 
bile.  Il  n’y  a  rien  d’anormal  du  côté  du  cœur  ni  des  poumons. 

Le  premier  calcul  qui  a  été  évacué  par  les  selles,  et  qui  était  ovoïde,  a  été  rendu  entier.  Je 
l’ai  coupé  avec  soin,  en  deux,  pour  en  connaître  la  structure  intérieure.  Le  second  calcul, 
que  je  vous  ai  envoyé  en  plusieurs  morceaux,  avait  été  rendu  entier,  comme  l’autre.  Sa  frag¬ 
mentation  est  accidentelle  ;  ma  cliente  l’a  laissé  tomber,  et  il  s’est  brisé. 

Tels  sont  les  renseignements,  aussi  complets  que  possible,  qu’il  m’a  été  permis  de  recueillir 
de  la  malade. 


cette  matière  que,  dans  notre  ignorance,  nous  avons  jusqu’ici  couverte  d’opprobres,  la  puis¬ 
sance  cC engendrer  toutes  les  formes  de  la  vie...  La  naturé  de  la  matière  est  de  développer  tout 
ce  que  nous  voyons  autour  de  nous,  comme  tout  ce  que  nous  sentons,  tout  ce  qui  a  été,  tout  ce 
qui  sera,  par  le  seul  jeu  des  forces  naturelles.  Nous  vivons,  parce  que  la  matière  vît;  nous 
sentons,  nous  pensons,  parce  que  c’est  la  force  des  combinaisons  matérielles  dont  nous  sommes 
formés  de  sentir  et  de  penser'  » 

«  Il  est  vrai  que,  pour  se  défendre  de  la  trop  lourde  accusation  de  matérialisme  athée,  le 
grand  savant  disait  ;  «  Les  hommes  les  plus  chrétiens  ont  prouvé  par  leurs  écrits  qu’ils 
avaient  leurs  heures  de  défaillance  et  de  doute,  comme  leurs  heures  de  force  et  de  conviction... 
Des  hommes  comme  moi,  sur  la  route  qu’ils  suivent,  subissent  ces  variations  d’humeur  et  de 
lucidité  d’esprit.  J’ai  remarqué  que  ce  n’est  pas  dans  mes  heures  de  clarté  et  de  vigilance 
que  cette  doctrine  s’impose  à  mon  esprit;  qu’en  présence  de  pensées  plus  fortifiantes  et  plus 
saines,  elle  se  dissout  et  disparaît,  comme  ne  m’offrant  pas  la  solution  du  mystère  dans  lequel 
nous  vivons,  et  dont  nous  faisons  partie.  » 

«  Et,  quelques  mois  après,  il  formulait  en  termes  très-explicites  le  programme  des  colos¬ 
sales  recherches  dont  nous  nous  faisons  aujourd’hui  l’écho  : 

«  Existe-t-il  la  moindre  évidence  qu’une  forme  vitale  quelconque  peut  être  développée  de 
O  la  matière  sans  existence  préalable  démontrée?...  Les  hommes  véritablement  scientifiques 
«  admettent  franchement  ne  pouvoir  apporter  aucune  preuve  satisfaisante  du  développement 
«  de  la  vie  sans  une  vie  antérieure  démontrée.  » 

«  Ce  n’était  qu’une  affirmation  :  cet  opuscule  en  apporte  la  preuve.  M.  Tyndall  a  poursuivi 
la  génération  spontanée  jusque  dans  ses  derniers  retranchements,  et  il  a  vu  partout  et  tou¬ 
jours,  la  vie  naître  d’une  vie  antérieure.  »  ’ 
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permettez-moi  maintenant,  Messieurs,  de  vous  présenter,  en  même  temps  que  ce 
Ijel  échantillon  de  cholestérine  cristallisée  extraite  de  l’un  des  calculs,  la  note 
rédigée  par  l’habile  M.  Duquesnel,  à  propos  de  l’examen  et  de  l’analyse  de  ces  cho- 
lélitbes,  qu’il  a  faits  avec  tant  d’obligeance  et  de  talent,  sur  notre  demande  parti¬ 
culière. 

Le  calcul  entier  est  sensiblement  sphérique.  Sa  section  est  elliptique. 

Le  grand  diamètre  a  22  millimètres  ;  le  petit  diamètre  a  20  millimètres. 

Son  poids  est  :  6  grammes  250.  Celui  des  fragments,  2  grammes  70. 

La  densité  est  très-peu  supérieure  à  celle  de  l’eau. 

Sa  surface  est  presque  lisse  et  présente  seulement  de  petites  anfractuosités.  En  un  point, 
elle  paraît  usée  par  un  contact  ou  un  frottement. 

Elle  est  de  couleur  ocreuse,  avec  des  nuances  plus  ou  moins  foncées. 

Sa  section  présente  des  couches  concentriques  d’aspect  cristallin  et  sensiblement  rayonné. 
Ces  couches  sont  alternativement  blancbàtres  et  colorées  comme  la  surface.  On  remarque  au 
centre  un  noyau  plus  coloré,  mais  de  même  composition. 

Les  fragments  de  calcul  ont  la  forme  de  pyramides  à  quatre  faces,  légèrement  concaves,  et 
dont  la  base  est  convexe.  Ils  présentent  les  mêmes  caractères  que  le  calcul  sphérique. 

La  faible  densité  de  ce  calcul,  son  aspect  cristallin,  sa  friabilité  et  son  caractère  d’onctuo¬ 
sité  indiquent  déjà,  puisqu’il  doit  provenir  du  foie,  que  la  cholestérine  doit  entrer  pour  une 
forte  part  dans  sa  composition. 

L’examen  des  fragments  confirme  cette  hypothèse.  En  effet,  si  l’on  traite  par  un  mélange 
d’alcool  et  d’^ther  ces  fragments  pulvérisés  et  desséchés,  on  les  dissout  presque  complètement. 
Par  évaporation  de  la  liqueur  filtrée,  et  presque  incolore,  on  obtient  des  paillettes  blanches  et 
brillantes  présentant  tous  les  caractères  physiques  et  chimiques  de  la  cholestérine. 

L’examen  du  résidu  insoluble  permet  de  constater  qu’il  est  composé  de  matières  colorantes 
de  la  bile  combinées  avec  la  chaux  et  la  magnésie,  et  qu’il  ne  présente  au  microscope  aucun 
des  caractères  des  globules  de  sang  ou  d’autres  substances  organisées. 

En  conséquence,  le  calcul  que  nous  avons  examiné  est  composé  de  : 


Cholestérine  . . . .  96,5  parties. 

Matières  colorantes  de  la  bile  (traces  d’eau) ....  3,5  — 


100,00  parties. 

Réflexions.  —  Les  calculs  biliaires  et  les  accidents  qu’ils  déterminent  n’ont 
commencé  à  être  de  notion  courante,  dit  le  docteur  Luton,  dans  son  excellent 
article  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  que  vers  le 


Par  quels  travaux,  par  quelles  expériences  M.  Tyndall  est-il  arrivé  à  ses  convictions  nou¬ 
velles?  Voici  comment  M.  l’abbé  Moigno  expose  cet  immense  labeur  ; 

«  Et,  comme  toutes  les  grandes  natures,  il  a  le  courage  et  la  candeur  de  constater  que  son 
argumentation,  ou  mieux  ses  preuves  expérimentales  écrasantes  puisent  une  force  incompa¬ 
rable  dans  ses  convictions  antérieures.  Il  dit,  avec  ta  naïveté  du  génie,  au  début  de  ses 
recherches  :  «  On  ne  peut  m’accuser  de  vouloir  limiter  la  puissance  biogénésiqne  de  la  ma¬ 
tière  ;  je  me  suis  déjà  exprimé  sur  ce  sujet  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  mon  opi¬ 
nion  ;  mais  cette  opinion  même  me  fait  un  devoir  d’affirmer  que,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  on  n’a  jamais  encore  prouvé  que  la  vie  se  soit  manifestée  sans  la  vie  antérieure  !  » 
C  est  par  modestie  que  M.  Tyndall  ajoute  cette  restriction  :  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
car  sa  démonstration  est  le  dernier  mot  de  la  science;  elle  est  absolue!  Si  la  génération  spon¬ 
tanée  recule  de  plus  en  plus,  à  mesure  qu’on  la  poursuit,  c’est  qu’elle  est  réellement  un  fan¬ 
tôme,  une  impossibilité . 

«  M.  Tyndall  avait  déjà  fait  ses  preuves  d’expérimentateur  consommé  et  heureux  dans  une 
toute  de  recherches  de  physique  pure.  C’était  un  domaine  agréable  pour  lui;  il  maniait  des 
agents  invisibles  en  eux-mêmes,  mais  visibles  par  de  brillants  phénomènes  qui  éblouissent  les 
sens  ;  la  chaleur,  la  lumière,  le  son,  l’électricité  ;  sciences  qui,  quoique  depuis  longtemps  étu- 
t  hf^’  devenir  l’occasion  de  très-éclatantes  découvertes,  comme  le  feu  sans  combus- 

t  te  et  sans  lumière,  comme  la  matière  firmamentaire,  comme  la  lumière  invisible,  etc.,  etc. 

ais  cette  fois  ce  n’étaient  plus  d’agents  énergiques  ou  de  phénomènes  saillants  qu’il  était 
gestion.  Ce  n’était  plus  de  la  physique,  mais  de  la  biogénésie;  il  s’agissait  d’êtres  qui 
appent  à  tous  les  sens,  à  la  vue,  à  moins  qu’elle  ne  fasse  appel  aux  microscopes  les  plus 
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milieu  du  xvie  siècle.  C’est  à  Fourcroy  que  l’on  doit  l’histoire  et  le  nom  de  la  choles¬ 
térine,  et  il  nous  faut  recojl'naître  que  la  notion  de  son  existence  a  eu  la  plus  grande 
influence  sur  la  thérapeutique  de  l’aflèction  calculpuse  du  foie,  qui  jüsqu’alors  était 
purement  empirique. 

Les  calculs  biliaires  sont  très-fréquents.  Il  existe  un  grand  nombre  de  collec¬ 
tions  publiques  et  de  collections  particulières.  Le  volume  et  le  nombre  des  calculs 
sont  très-variables.  Frericbs,  dans  son  Traité  des  maladies  du  foie,  rapporte  que 
la  collection  d’Otto  possède  une  vésicule  renfermant  7,802  calculs.  Le  plus  ordi¬ 
nairement,  leur  nombre  est  de  2  à  10.  Plus  ils  sont  multiples,  plus  petit  est  leur 
volume.  Celui-ci  varie  depuis  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  jusqu’au  degré  du 
sable  le  plus  fin  ;  ce  qui  a  permis  de  distinguer  pour  les  voies  biliaires,  comme  pour 
les  voies  urinaires,  les  calculs  proprement  dits,  leç  graviers  et  le  sable. 

Lorsqu’un  calcul  biliaire  est  unique,  il  affecte  babituellenîent  la  forme  olivaire 
c’est-à-dire  avec  une  dimension  qui  l’emporte  habituellement  sur  les  deux  autres' 
et  présente  une  surface  régulièrement  arrondie.  Lorsque  Ips  calculs  sont  multiples’ 
ils  offrent  des  facettes,  qui  sont  déterminées  par  le  frottement  qu’ils  ont  exercé 
l’un  contre  l'autre,  fàcettes  d'autant  plus  multipliées  que  le  nombre  des  cholélithes 
est  plus  grand. 

La  couleur  n’est  pas  moins  variable  que  le  volume.  Généralement,  ces  concré¬ 
tions  sont  d’un  jaune  verdâtre  pu  d’un  brun  sale.  On  en  voit  de  tout  à  fait  |)lançhes, 
d’aptres  poires,  d’autres  transparéntes  comihe  fié  la  gomme  arabique, 

;  ,  La. structure  fie  la  plupart  ffes  caleuls  biliaires. est  celle  d’un  agrégat  cristallin; 
ils  sont  constitués,  en  général,  par  une  partie  centrale  qu'on  appelle  le  noyau,  par 
une  eouche  moyenne  et  par  une  enveloppe  ou  écorce.  Le  noyau  est  presque  toujours 
d’une  nature  très-différente  des  deux  autres  eouehes^  Le  plus  souvent,  c’est  un  peu 
de  bile  concrétée qui  se  forme;  plus  rarement  il  ést  représenté  par  un  corps  étran¬ 
ger  aux  voies  biliaires;  par  un  petit  caillot  sanguin;  par  un  lombric  mort  et  desséché, 
par  une  aiguille  qui  avait  traversé  la  paroi  de  la  vésicule,  par  des  glpbulps  de  mer¬ 
cure,  comme  cela  a  été  observé  chez  des,  malades  qui  avaient  suivi  un  traitement 
syphilitique. 

La  couche  moyenne  et  Vécorce,  ordinairement  de  même  composition,  malgré 
quelque  différence  de  coloration,  présentent  des  stratifications  concentriques  et  (les 
stries  radiées,  qui  se  porient  du  centre  à  la  périphérie.  Cette  remarquable  description 
des  calculs  biliaires,  que  noqs  empruntons  au  savant  docteur  Luton,  correspond 

grossissants,  à  l’ouïe,  à  l’pdorat,  au  toucher,  etc,;  d’êtres  complètement  insaisissables,  d’une 
ténuité  et  d’une  puissance  de  diffusion  extrêmes;  (jui  pénètrent  partout,  jusque  dans  les 
régions  les  plus  hermétiquement  fermées;  qui  infectent  tout,  qui  envahissent  toüt.  On  a 
exalté  les  travaux  d’Hercule  et  les  efforts,  gigaqtegqnes  qq’il  déploya  pour  nettoyer  les  éemies 
d’Augias,  Mais  Hercule  avait  à  combattre  des  ennemis  largement  visibles,  il  n’en  était  pas 
réduit  à  frapper  l’air  en  vain.  M,  Tyndall,.,;Jui,  q  eu  à  intter  pendant  de  longs  mois  avec  des 
microbes  aériens  qui  semblaient  se  jouer  de  lui,  Il  s’était  établi  d’abord  dans  des  caves,  dont 
l’air,  par  son  repos  absolu,  avait  du  se  débarrasser  de  ces  germes,  mais  ils  sont  encore  là  en 
nombre  énorme.  Il  monte  au  premier,  au  second,  au  troisième  étage,  au  grenier,  sur  les  toits! 
Ils  ont  tout  envahi!  U  se  fait  construire  un  hangar  tout  neuf;  lui  et  son  aide  y  entrent  avec 
des  habits  qui  n’paient  jamais  été  portés,  et  jl  est ,  désolé  devoir  qu’il  a  été  accompagné 
d’une  armée  de  microbes,  penicillum,  bâtonnets,  vibrions,*  bactéries,  etc.  Désespéré,  U  s’élance 
vers  les  jardins,  à  l’air  si  pur,  de  Kew  et  de  Richement.  Là  il  devient,  en  effet,  un  peu  plus 
maître  de  ses  mouvements:  ses  expériences  suivent  leur  cours  régulier;  mais  U  ne  sera 
.complètement  affranchi  que  lorsqu’il  aura  confié  à  de  nombreuses  maiqs  aunes  sçs  tubes- 
èprouvettes  pour  les  installer  en  pleine  campagne,  loin  de  tout  centre  d’infection, 

.  «  Et  quelle  multitude  infinie  d’expériences  variées  à  J’extrême!  Que  de  méthodes  diverses 
d’expérimentation  il  a  fallu  inventer  J  A  quelles  étranges  précautions  jl  a  fallu  recourir!  Quelle 

patience  inaltérable  il  a  fallu  opposer  à  tant  d’insuccès  j 

«  Pour  un  homme  au  génie  inventif,  à  l’imaginatiop  ardente,  à  l’esprit  impétueux,  quel 
supplice  l  Et  cependant  rien  ne  l’a  arrêté,  il  a  poussé  sa  lâche  jusqu’au  boutl  Et  tout  cela 
pour  des  conclusions  qui  contrarient  des  opinions  ou  du  moins  des  tendances  irrésistibles, 
pour  armer  à  convaincre  d’une  stérilité  absolue  cette  même  matière  qu’il  avait  douée  d’une 
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toyt  à  feit  ^  calculs  que  je  soumets,  Messieurs,  à  votre  examen. 

’  En  effet,  le  premier,  qui  a  été  évacué  dans  les  selles  à  la  sqite  d’un  purgatif,  était 
d’un  jaune  blanchâtre,  de  forme  à  peu  prèg  ronçle,  avec  qne  facette  très-distincte, 
très-plate,  à  l’nn  de  ses  pôles,  touchant  à  une  autre  facette  plus  petite,  irrégulière, 
excavée,  toutes  fortement  colorées  en  jaune  sur  les  bords.  Le  calcul  qui  a  été  rendu 
le  dernier  était  beaucoup  moins  régulier  de  forme,  présentait  des  facettes  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  anfractueuses  ;  sa  couleur  générale  était  plus  brune.  Le  volume  de 
chaque  calcul  égalait  celui  d’une  forte  noix  muscade, 

La  structure  était  complètement  identique  à  celle  que  je  yiens  de  citer  plus  haut, 
et  ressemble,  trait  pour  trait,  à  la  figure  que  je  vous  présente  et  qui  appartient  au 
Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  dirigé  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jaccouil,  figure  dont  MM.  J.  B,  Baillière  veulent  bien  nous  Confier  le  cliché 
pour  l’impression  de  notre  Bulletin,  obligeance  dont  nous  les  remercions  vive¬ 
ment. 


En  présence  du  volume  de  ces  calculs  et  de  la  forme  arrondie  du  premier,  il  était 
indiqué  jde  s’assurer  si  nous  avions  affaire  à  un  calcul  intestinal  pu  à  un  calcul 
Jiiliaire- 

Examinons  leurs  caractères  différentiels  ; 

Les  palculs  biliaires  ont  rarement  un  noyau  proprement  dit,  et  n’pffrent  (jii’pxcep- 
tionneUement  un  corps  étranger  qu  centre.  On  voit  très-distinctement  qu’ils  sont 
formés  par  une  matière  jaune  ou  blanche,  plus  o,u  inoins  cplorés  par  la  ])ile.  Les 
calculs  intestinaux,  au  contraire,  ont  presque  toujours  un  corps  étranger  dans  leur 
centre,  noyaux  de  fruits,  os,  arête  ou  scybale.  L’onctuosité  et  la  légèreté  des  cal¬ 
culs  biliaires  sont  caractéristiques,  La  pesanteur  spécifique  des  calcuts  intestinaux 
varie  de  1,376  à  1,540. 

La  composition  chimique  permet  d’assigner  avec  certitude  l’origine  de  la  concré.- 


puissance  biogénique  sans  borneg  !  Evidemment  c’est  lè  faire  nn  travail  de  héros,  de  géanj, 
et  aussi  de  martyr»  » 

Maintenant,  -paulo  minora  cariamus.  Je  vais,  si  vous  le  voulez  bien,  vous  parler  de  la  gour¬ 
mandise,  sujet  qu'un  de  nos  confrères,  M.  le  docteur  Gaétan  Delaunay,  vient  de  traiter  d’une 
façon  très-originale  dans  la  Tribune  médicale. 

Voici  d’abord  la  définition  qu’il  donne  de  la  gourmandise  : 

«  Si  je  devais  donner  une  définition  de  la  gourmandise,  qu'il  est  plus  facile  d’étûdier  que 
de  définir,  je  dirais,  avec  l’avare  de  Molière,  que  le  gourmand  vit  pour  manger,  tandis  que 
l’homme  sobre  mange  pour  vivre.  Enfin,  il  importe  de  ne  pas  confondre  le  gourmand  avec  le 
gourmet,  qui  sait  goûter  ce  qu’il  mange,  mais  qui  ne  s’empiffre  jamais.  » 

Distinction  qu’il  n’a  pas  suivie,  à  mon  avis,  car  il  me  parait  avoir  presque  toujours  con¬ 
fondu  la  gourmandise  avec  la  goinfrerie,  et  même  avec  la  voracité,  qui  est  une  véritable 
maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’auteur,  après  avoir  fait  une  sorte  d’enquête  auprès  des  gourmands,  des 
lestauraleurs  et  des  pâtissiers  de  tous  les  quartiers,  est  arrivé  à  des  résultats  singuliers,  qu’il 
expose  très-sérieusement. 

Quant  aux  races,  ou  plutôt  aux  nationalités,  l’auteur  assure  que  «  les  Allemands  sont  plus 
gourmands  que  les  Anglais,  ceux-ci  que  les  Italiens,  ces  derniers  que  les  Français.  Les  An¬ 
glais  consomment  27  kilogrammes  de  sucre  par  habitant,  les  Français  n’en  consomment  que  7. 

outes  les  placeuses  vous  diront  que  les  bonnes  allemandes  sont  extrêmement  gourmandes  et 
s  empiffrent  constamment.  » 

Quant  aux  familles,  «  si  l’on  considère  les  différentes  classes  de  la  société,  on  voit  qu’use 
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lion  que  l’on  a  trouvée.  Fourcroy  et  Vauquelin  regardent  les  calculs  intestinaux 
comme  composés  de  phosphate  acide  de  chaux,  phosphate  de  magnésie  et  phosphate 
ammoniaco-magnésien.  Henri  et  Brande  en  ont  vu  beaucoup  qui  étaient  composés 
uniquement  de  magnésie.  Leur  composition  peut  varier  beaucoup ,  mais  ces  calculs 
ont  toujours  une  composition  salino-terreuse.  Les  calculs  de  la  bile,  au  contraire 
sont  caractérisés  par  une  substance  oléagineuse  et  très-aniraalisée.  Ils  cristallisent 
en  rayons  ou  en  aiguilles;  les  calculs  intestinaux,  en  lames  concentriques.  Les 
concrétions  biliaires  sont  toutes  plus  ou  moins  solubles  dans  l’alcool,  tandis  que  les 
calculs  intestinaux  sont  insolubles  dans  ce  liquide.  Les  calculs  biliaires  ne  font  pas 
effervescence  dans  l’acide  nitrique  ;  ils  produisent  des  globules  de  matière  grasse 
analogue  à  de  la  cire.  ’ 

Lorsqu’on  expose  au  feu  un  calcul  biliaire,  il  se  liquéfie,  fume  et  brûle  en  pro¬ 
duisant  de  la  flamme  et  une  odeur  de  graisse.  Le  cacul  intestinal  crépite,  noircit 
mais  ne  brûle  pas,  et  répand  souvent  une  odeur  de  matière  stercorale.  ’ 

Notons  cependant  que  ces  caractères  différentiels  pourraient  être  obscurcis  par  le 
séjour  plus  ou  moins  prolongé,  dans  l’intestin,  de  calculs  sortis,  depuis  un  certain 
temps,  des  voies  biliaires,  et  par  l’addition  de  nouvelles  couches,  dans  le  tube 
digestif,  de  carbonate  de  chaux  et  de  matières  stercorales.  Une  section  et  une  ana¬ 
lyse  complète  feront  connaître  l’origine  réelle  de  ce  calcul  mixte^  appelé  par  Rubini 
hépatico-gastrique,  en  révélant  sa  composition  et  sa  structure  intime. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  caractères  différentiels  physiques  et  chimiques 
que  nous  venons  de  rappeler,  nous  ont  permis  d’établir  l’origine  et  la  nature  des 
calculs  évacués  par  les  selles. 

Il  nous  restait  à  résoudre  cette  question  :  Dans  quelle  partie  des  voies  biliaires  se 
sont  formés  ces  calculs,  et  comment  ont-ils  été  évacués?  On  trouve  exceptionnelle¬ 
ment  les  calculs  biliaires  dans  le  tissu  même  du  foie  ;  ils  se  développent,  dit 
M.  Luton,  primitivement  dans  les  radicules  des  conduits  hépatiques,  et  principa¬ 
lement  dans  la  vésicule.  Ils  grossissent  sur  place,  ou  bien  dp  là  ils  cheminent  vers 
les  autres  points  de  l’appareil  excréteur  de  la  bile,  vers  le  canal  cystique,  vers  le 
canal  hépatique  et,  en  définitive,  vers  le  canal  cholédoque.  Ils  s’arrêtent  souvent  en 
route,  et  vont  sans  cesse  en  s’accroissant  par  l’addition  de  nouvelles  couches. 

Bans  notre  observation,  l’absence  d’ictère,  l’absence  de  colique  hépatique,  l’ab¬ 
sence  d’augmentation  de  volume  du  foie,  la  sensation,  accusée  par  la  malade,  de 
boules  roulant  dans  l’hypochondre  droit,  sembleraient  indiquer  que  ces  deux  calculs 


classe  est  d’autant  plus  gourmande  qu’elle  est  moins  active  et  intelligente.  Paris  est  la  ville 
où  l’on  travaille  le  plus  et  où  l’on  est  le  moins  gourmand.  Les  bourgeois  de  Paris  vont  au 
théâtre,  voyagent,  etc.,  en  un  mot  mènent  une  vie  assez  intelligente;  au  contraire,  le  bour¬ 
geois  de  province  dépense  tous  ses  revenus  en  festins.  Les  bons  repas,  qui  durent  deux  heures 
à  Paris,  en  durent  cinq  et  six  en  province. 

«  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  classes  pauvres  ne  sont  pas  gourmandes.  Parmi  les  indi¬ 
vidus  inscrits  au  Bureau  de  bienfaisance,  beaucoup  gaspillent  en  friandises  les  secours  qu’ils 
reçoivent  en  argent.  Dès  qu’une  petite  ouvrière  a  un  sou,  elle  court  acheter  un  gâteau.  Les  men¬ 
diants,  les  fainéants  sont  gourmands  et^  souffrent  de  ne  pouvoir  satisfaire  leur  gourmandise. 

«  La  gourmandise  n’existe  pas  chez  les  classes  intelligentes  et  travailleuses  qui  forment  les 
nouvelles,  couches  sociales.  Mais  on  la  retrouve  chez  les  anciennes  classes  dirigeantes  qui  sont 
en  pleine  voie  de  dégénérescence.  On  connaît  la  gloutonnerie  historique  des  Bourbons.  Pendant 
que  les  fils  du  peuple  travaillent,  pendant  que  les  jeunes  gens  des  classes  moyennes  s’instruisent, 
les  fils  des  classes  riches  et  fainéantes,  les  petits  crevés  mangent  des  petits  gâteaux.  » 

Je  cains  bien  que  l’auteur  ne  se  brouille  avec  le  beau  sexe  en  disant  que  «  le  sexe  féminin 
est  plus  gourmand  que  le  masculin.  Tous  les  renseignements  que  j’ai  pu  recueillir  sont  una¬ 
nimes  sur  ce  point.  Les  petites  filles  sont  plus  gourmandes  que  les  petits  garçons  ;  les  femmes 
sont  plus  gourmandes  que  les  hommes  (Brillat-Savarin).  Elles  ont  un  goût  particulier  pour  les 
gâteaux,  les  chatteries,  les  sucreries.  » 

Et  quant  à  l’âge,  «  les  enfants  sont  plus  gourmands  que  les  adultes.  Les  hommes  les  plus 
sobres  ont  été  gourmands  pendant  leur  jeune  âge  et  se  sont  donné  des  indigestions  de  frian¬ 
dises;  dragées,  etc. 
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occupaient  le  canal  cystique,  qu’ils  ont  peu  à  peu  dilaté,  en  se  développant  pro- 
ressivement.  Ils  ont  dû  être  rapidement  expulsés,  avant  de  produire  l’occlusion  du 
^nal  cholédoque  et  l’arrêt  du  cours  de  la  bile.  Cependant  on  cite,  dans  les  Bulletins 
^  la  Société  anatomique^  une  nécropsie  dans  laquelle  on  a  vu  un  calcul  biliaire 
volumineux  obstruer  le  canal  cholédoque  à  son  embouchure,  sans  avoir  déterminé 
d’ictère  pendant  la  vie. 

La  régularité  des  fonctions  intestinales,  la  nature  des  selles,  ne  permettent  pas 
d’admettre  une  communication  entre  les  voies  biliaires  et  le  duodénum  du  côlon 
transverse,  qui  aurait  facilité  l’évacuation  de  ces  calculs  par  le  rectum. 

La  présence,  dans  le  tube  digestif,  de  calculs  biliaires  aussi  volumineux,  n’est 
pas  toujours  aussi  inoffensive.  Outre  la  constipation  opiniâtre  qu’ils  causent,  ils 
peuvent  déterminer  des  accidents  d’étranglement  fort  graves,  même  mortels. 

^  Monod  cite  un  cas  d’obstruction  complète  du  jéjunum  par  un  calcul  biliaire. 

Neil  relate  une  occlusion  intestinale  par  un  calcul  biliaire,  arrêté  à  la  valvule 
iléo-cæcale.  Peebles  cite  un  fait  semblable. 

Notre  regretté  collègue  Gros  a  communiqué  à  la  Société  anatomique  une  observa¬ 
tion  de  calcul  biliaire  volumineux,  arrêté  dans  l’S  iliaque. 

M.  Bourdon  a  rapporté  le  fait  d’un  calcul  biliaire  du  volume  d’un  œuf  de  poule, 
pesant  62  grammes,  occupant  l’S  iliaque  et  tombé  dans  le  tube  digestif  à  travers  les 
parois  de  la  vésicule  adhérentes  et  perforées. 

Pour  mon  compte,  j’ai  vu  l’année  dernière,  à  la  suite  de  coliques  hépatiques 
répétées,  intermittentes,  compliquées  d’un  ictère  très-intense,  un  petit  calcul,  de 
couleur  hépatique,  aplati,  grand  comme  une  pièce  de  20  centimes,  être  évacué  par 
les  selles,  probablement  après  avoir  perforé  les  voies  biliaires  et  le  duodénum,  et 
causer  une  entéro-péritonite  suraiguë,  mortelle,  chez  un  glycosurique  de  77  ans, 
atteint  en  même  temps  de  gravelle  urique  et  d’un  phimosis  diabétique  irréductible. 

L’observation  présentée  par  M.  Zuède  (de  Grandvilliers)  se  rapproche  complète¬ 
ment  des  faits  cités  par  Friedîer,  dans  les  Archives  générales  de  médecirie  (mai 
1828),  et  par  Hérard,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  faits  dans 

lesquels  ces  auteurs  relatent  l’évacuation  spontanée,  par  les  selles,  de  calculs 
biliaires  volumineux. 

Chez  la  malade  dont  nous  avons  tracé  l’histoire,  y  a-t-il  concomitance  d’une 
aifeetion  organique  du  foie  ou  de  l’estomac?  L’aspect  général  cachectique  de  cette 
femme,  son  amaigrissement,  les  antécédents  d’hérédité,  pourraient  le  faire  supposer; 


«  Les  vieillards  sont  plus  gourmands  que  les  adultes  et  montrent  une  grande  prédilection  pour 
les  plats  sucrés.  » 

La  constitution  a  également  une  grande  inluence  : 

«  La  gourmandise  est  plus  commune  chez  les  faibles  que  chez  les  forts,  chez  les  blonds 
que  chez  les  bruns,  chez  les  petits  que  chez  les  grands,  chez  les  fantassins,  par  exemple,  que 
chez  les  cavaliers. 

«  Le  gourmand  type  a  tous  les  caractères  d’infériorité  anatomiques  et  physiologiques  :  il  est 
microcéphale,  dolichotéphale,  prognathe,  etc.  Chez  lui  les  appareils  locomoteur  et  cérébral 
sont  peu  développés,  et  la  vie  végétative  l’emporte  sur  la  vie  animale. 

«  Au  point  de  vue  psychologique,  il  a  tous  les  caractères  d’infériorité  morale  et  inteflec- 
hielle.  La  gourmandise,  étant  un  caractère  d’infériorité,  se  trouve  souvent  associée  aux  autres 
vices  qui  sont,  comme  elle,  des  caractères  d’infériorité.  C’est  ainsi  qu’elle  est  fréquente  chez 
les  égoïstes  et  plus  commune  chez  les  célibataires  que  chez  les  gens  mariés.  De  même,  elle  va 
souvent  de  concert  avec  la  paresse,  l’oisiveté,  et  l’on  peut  dire,  d’une  façon  générale,  qu’un 
homme  est  d’autant  moins  gourmand  qu’il  est  plus  actif.  Elle  est  souvent  unie  à  la  luxure,  et, 
pour  cette  raison,  habituelle  chez  les  filles  publiques.  Les  servantes  libertines  sont,  en  général, 
gourmandes.  » 

Quant  aux  professions,  «  l’enquête  que  nous  avons  faite  nous  permet  de  classer  les  diffé- 
entes  professions  suivant  le  degré  de  gourmandise  de  ceux  qui  les  exercent.  On  verra  que 
classement  s’accorde  parfaitement  avec  ce  que  nous  avons  dit  des  rapports  qui  existent 
enhe  1  intelligence  et  la  gourmandise. 

5“  h  prélats,  curés;  2*  diplomates;  3°  magistrats  assis;  4“  magistrats  debout; 

auls  fonctionnaires  (conseillers  d’État,  conseillers  à  la  Cour  des  comptes,  etc.);  6“  ban- 
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ç’est  la  ppopép  du  ipédecin  tFaitant.  Quant  à  nous,  n’ayant  ni  vu  ni  examiné  la 
iade,  nous  ne  saurions  rien  décider  à  cet  égard,  — les  signes  physiques  faisant 
défaut. 

Une  dernière  question  nous  reste  à  poser.  De  nouvelles  évacuations  de  caleuis 
ponrront-elles  survenir?  Il  y  a  tout  lieu  de  le  penser.  La  configuration  des  premier 
calculs,  les  facettes  multiples  qu’ils  portent  à  leur  surface,  indiquent  nettepeut 
qu’ils  p’étaient  pas  seuls,  qu’ils  se  sont  usés  par  un  frottement  et  un  contact  pro, 
longés.  Ôr,  dans  un  temps  donné,  selon  la  progression  plus  ou  moins  rapide,  dans 
les  canaux  excréteurs  de  la  bile,  de  c^s  concrétions,  provoquée  ou  pon  par  des  pur¬ 
gatifs  ou  par  des  coliques  hépatiques,  il  est  fort  probable  que  d’autres  cholélithes 
seront  expulsés  dans  le  tube  digestif  et  rendus  par  les  scDes  de  la  même  façon 
Telles  sont  les  considérations  cliniques  quç  m’a  suggérées  ceUe  intéressante  com¬ 
munication  de  M.  Zuède,  et  que  je  soumets  à  votre  appréciation.  ' 

iCADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Nous  appelons  toute  rattenliou  de  nos  lecteurs  sur  la  coromunicalion  suivante?  qui  nous 
paraît  singulièrement  élargir  le  cadre  des  spéculations  scientifiques,  si  l’on  peut  ainsi  dire. 
^Ue  est  intitulée  :  Les  relations  géologiques  de  Cgimosphère,  et  rauteur,  M.  Sterry-Htunt, 
s’expriine  ainsi  :  ' 

«  Plusieurs  savants  se  sont  occupés  de  la  question  des  changements  qu’aurait  éprouvés 
notre  atmosphère,  par  suite  des  réactions  chimiques  qui  ont  eu  lieu  à  la  surface  du  globe. 
Ainsi,  d’après  M.  Brongniart,  la  quantité  de  carbone  fixé  par  la  végétation  houillère  nous 
porterait  à  croire  à  une  atmosphère  primitive  très-chargée  d’acide  carbonique.  Plus  tard, 
M.  Ébelmen  a  appelé  l’attention  sur  les  volumes  énormes  de  ce  gaz  acide,  qui  se  seraient 
fi^és  pendant  la  décomposition  des  roches  cristallines  silicatées,  réaction  donnant  naissance  à 
des  carbonaips  alcalins  et  terreux,  aux  dépens  de  l’acide  carbonique  de  l’air.  II  se  deman¬ 
dait  si  cette  quantité  si  considérable  d’acide  carbonique  aurait  pu  exister  à  un  moment  donné 
dans  l’atmosphère,  et  rappelait  l’opinion  émise  par  M.  Elle  de  Beaumont,  que  le  centre 
liquide  et  igné  du  globe  pourrait  bien  être  imprégné  de  ce  gaz,  qui  se  dégagerait  par  suite 
du  refroidissement  lent  que  subit  notre  planète,  produisant  ainsi  une  émanation  continue 
d’acide  carbonique  pour  suppléer  à  l’absorption  due  à  des  réactions  chimiques.  Ebelmen,  de 
son  côté,  ne  cherchait  pas  à  résoudre  la  question  de  l’origine  de  ce  gaz,  mais  se  demandait 
si  son  dégagement  ne  serait  pas  dû  à  des  réactions  secondaires  dans  la  croûte  terrestre. 


quiers,  financiers;  T  gens  oisifs,  propriétaires,  rentiers,  bourgeois;  8“  artistes,  hommes  de 
lettres. 

«  Sobres  :  agriculteurs,  industriels,  commerçants,  savants.  En  résumé,  tous  les  vrais  travail¬ 
leurs  sont  sobres  et  la  gourmandise  ne  se  rencontre  que  chez  ceux  qui  n’ont  pas  grand’chose 
ou  qui  n’ont  rien  à  faire.  » 

Il  faudrait  tout  citer  de  ce  singulier  travail  ;  je  m’arrête  à  la  conclusion  : 

«  La  gourmandise  étant  plus  grande  chez  les  espèces  et  les  races  inférieures  que  chez  les 
supérieures,  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  chez  l’enfant  et  le  vieillard  que  chez  l’adulte, 
chez  le  faible,  le  petit,  l’idiot,  que  chez  le  fort,  le  grand,  l’individu  intelligent,  est  en  raison 
inverse  de  l’évolution.  a 

«  De  plus,  elle  est  en  raison  inverse  de  la  nutrition,  puisqu’elle  est  accrue  par  les  circons¬ 
tances  qui  diminuent  la  nutrition  :  défaut  d’exercice,  oisiveté,  menstruation,  et  diminuée  par 
les  circonstances  qui  augmentent  la  nutrition  :  exercice  physique  et  intellectuel.  » 

Je  dois  ajouter  que  tout  cela  est  écrit  avec  toutes  les  apparences  de  la  candeur  et  de  la 
bonne  foi  qui  dénotent  une  véritable  conviction. 

D'  SlMPÏ-ICE. 


L’  Amérique.  —  ün  savant  célèbre  a  calculé,  dit  Ernst  von  Weber,  dans  ses  Vier  Jofire  in 
Afrika,  que  la  double  Amérique,  une  fois  pleinement  cultivée,  nourrira  facilement  trois 
wlhards  six  cenis  millions  d’hommes,  deux  à  trois  fois  la  population  actuelle  du  globe.  M.  de 
Weber  ne  nomme  pas  ce  savant  calculateur.  {Lyon  médical.) 
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J’ai  été  conduit  à  partager  cette  opinion  ;  à  ne  voir  dans  rapide  carbonique  dégagé  des 
volcans  et  des  sources  d’eauj  gazeuses  qu’un  produit  de  la  décomposilipq  des  carbonates  qui 
se  seraient  préalablement  formés  à  la  surface  du  globe  aux  dépens  de  l’acide  carboniqqe  de 
f^tJDOsphère.  le  montre,  en  outre,  que  la  formation  des  matières  charbqnneuaes  et  bitu»- 
laineuses  des  terrains  stratifiés,  lesquelles  me  paraissent  avoir  toutes  une  origine  orga¬ 
nique.  exigerait  un  poids  d’acide  carbonique  qui  dépasserait  de  beaucoup  cqlui  de  notre 
itmos'phère,  et,  de  plus,  donnerait  lieu  à  un  dégagement  très-copsidéfahle  d’qxygèpe,  pro¬ 
venant  à  la  fois  de  la  désoxydation  de  l’acide  carbonique  et  de  l’eau.  On  pourrait  admettre  la^ 
vue  émise  par  Ebelmen,  que  cet  excès  d’oxygène  aurait  été  absorbé  dans  la  péroxjdatioq  du 
protoxyde  de  fer  pendant  la  décomposition  des  roches  silicatées. 

Je  montre  ensuite  que  la  quantité  d’acide  carbonique  ainsi  fixé  par  la  désoxydation  serait 
insignifiante  à  côté  de  celle  qu’aurait  exigée  la  formation  des  carbonates  de  chaux  et  de  ma¬ 
gnésie.  Je  crois  devoir  rappeler,  à  ce  propos,  les  idées  de  M.  Cordier  e|  celles  que  j’ai  expo¬ 
sées  moi-même  dans  une  communication  insérée  aux  Comptes  rendus  du  9  juin  1862.  Une 
couche  de  calcaire  recouvrant  le  globe,  d’une  épaisseur  d’environ  8“,6,  demanderait  un  poids 
d’acide  carbonique  égal  à  celui  de  notre  atmosphère  actuelle  ;  d’après  nos  données  géo» 
logiques,  la  quantité  des  calcaires  et  des  dolomies  contenus  dans  la  croate  terrestre,  et  qui  se 
seraient  déposés  depuis  l’appârition  de  la  vie  organique,  dépasserait  probablement  d’au  mcans 
deux  cents  fois  cette  épaisseur.  Si  l’on  imagine  l’existence,  dans  notre  atmosphère,  de  tout 
l’acide  carbonique  actuellement  fixé  dans  ces  roches  carbonatéés,  on  conçoit  que  la  pression 
seule,  à  des  températures  ordinaires,  aurait  suffi  pour  convertir  à  l’état  liquide  une  forte  pro¬ 
portion  d’une  telle  atmosphère,  et  que  de  pareilles,  conditions  auraient  i’ÇRdu  impossible  la  vie 
organique. 

Il  devient,  dès  lors,  nécessaire  d’admettre  pour  cet  acide  carbonique  une  origine  qxtraw 
terrestre.  Je  pense  que  l’on  doit  considérer  notre  atmosphère,  comme  un  milieu  cosmiquç  et 
universel,  condensé  autour  des  centres  d’attraction  en  raison  de  leurs  masses  et  de  leurs 
températures,  ét  occupant  tous  les  espaces  interstellaires  dans  un  état  de  raréfaction  extrême. 
Dans  cette  manière  de  voir,  les  atmosphères  des  divers:  corps  célestes  seraient  à  l’état  d’équL 
libre  entre'  elles  ;  d’où  il  résulterait  que  tout  changement  survenant  dans  l’enveloppe  gazeuse 
d’une  plàhètè  quelconque,  soit  par  la  condensation  de  la  vapeur  d’eau  ou  de  l’acide  carbo-s 
nique,  soit  par  la  mise  en  liberté  d’oxygène  ou  de  tout  autre  gaz,  se  ferait  ressentir,  par  suite 
de  la  difibsion,  dans  l’atmosphère  de  toute  autre  planète.  Ainsi,  pendant  les  périodes  où  une 
grande  absorption  d’acide  carbonique  aurait  eu  lieu  à  la  surface  de  notre  globe,  notre  atmo¬ 
sphère  aurait  été  sans  cesse  alimentée  par  de  nouvelles  portions  dé  ce  gaz,  provenant 
du  milieu  universel  et,  par  suite,  des  enveloppes  gazeuses  des  autres  planètes.  Dç  là  il  résul¬ 
terait  que  la  proportion  d’acide  carbonique  aurait  subi,  dans  l’atmosphère  de  tous  les  corps 
célestes,  des  diminutions  égales  ;  et,  en  même  temps,  que  tout  excédant  d’oxygène,  dégagé  à 
la  surface  de  notre  globe,  se  serait  également  réparti  sur  les  corps  célestes.  Cette  théorie 
d’un  échànge  universel  paraît  fournir  une  explication  de  l’origine  des  poussières  cosmiques. 

Ces  changements  dans  le  milieu  gazeux,  étant  ainsi  partagés,  n’auraient  pu  modifier  que 
dans  des  proportions  peu  sensibles  le  poids  et  la  composition  chimique  de  notre  atmosphère. 
Ebelmen  a  déjà,  le  premier,  remarqué  que  l’existence  d’une  plus,  forte  pression  atmosphé¬ 
rique  permettrait  de  rendre  compte  des  températures  plus  élevées  et  des  divers  phénomènes 
Météoriques  dont  on  croit  retrouver  les  traces  aux  diverses  périodes  géologiques.  Tyndall,  de 
son  côté,  en  montrant  l’action  puissante  qu’exerce,  sur  la  chaleur  rayonnante,  la  présence 
dans  l’atmosphère  de  certains  gaz,  et  notamment  de  l’acide  carbonique,  même  en  petite 
quantité,  nous  permet  de  comprendre  qu’une  diminution  relativement  faible  dans  la  propor¬ 
tion  de  ce  gaz  a  pu  suffire  pour  produire  de  grands  changements  climatériques  h  la  surface 
du  globe.  En  appliquant  toutes  ces  considérations  aux  phénomènes  géologiques,  i.e  suis  con¬ 
duit  à  penser  que  c’est  seulement  vers  la  fin  de  la  période  tertiaire  que  les  altérations  surve¬ 
nues  dans  la  composition  de  l’atmosphère  ont  pu  permettre  l’existence,  au  niveau  de  la  mer, 
d  une  température  glaciale  sur  notre  globe. 

Je  n’ai  point  la  prétention  d’avoir  émis,  le  premier,  cette  conception  d’une  atmosphère 
Universelle  constituant  un  milieu  interstellaire.  Cette  idée  avait  déjà  été  mise  en  avant, 
en  1843,  par  sir  William  Grove;  plus  tard,  en  1870,  M.  Matthieu  Williams  en  a  tiré  parti 
pour  en  déduire  une  explication  de  la  chaleur  solaire.  J’ai  moi-même,  dans  un  mémoire 
publié  en  187Zi,  rattaché  à  cette  matière  universelle  l’origine  des  nébuleuses,  tout  en  admet- 
w\T  des  éléments  par  une  chimie  cosmique,  conformément  aux  idées  de 

MM,  F.-W.  Clarke  et  tockyer.  Mon  travail  actuel  a  pour  but  de  faire  ressortir  l’importance 
de  cette  concéption  d’une  atmosphère  universelle,  au  point  de  vue  de  la  chimie  terrestre  et 
de  la  géologie.  »  “  f  f 
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—  M.  Larrey  présente  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  G.  José  Ennes,  chirurgien-majoTT 
l’armée  portugaise,  un  ouvrage  intitulé  :  Hommes  et  Livres  de  la  médecine  militaire. 

Cet  ouvrage  a  pour  but  de  faire  connaître  les  recherches  critiques  et  historiques  publiée 
depuis  les  travaux  de  Pringle,  en  1752,  jusqu’à  nos  jours,  au  point  de  vue  de  la  médecb  ’ 
de  la  chirurgie,  de  l’hygiène,  de  l’organisation  du  service  de  santé  militaire,  et  plus  partit’ 
lièrement  du  matériel  des  ambulances.  C’est  le  premier  travail  de  ce  genre  publié  en  Pnr 
tugal  :  il  a,  sous  ce  rapport,  quelque  mérite,  et  il  se  complète  par  des  considérations  asse' 
étendues  sur  la  médecine  de  cette  contrée,  dans  ses  applications  à  la  médecine  œiiL 
taire.  ~  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  11  mai  1878.  —  Présidence  de  M.  Blondeau,  vice-président. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  lecture  du  rapport  de  M.  Reliqüet,  sur  la  communication  deM.le 
docteur  Poyet  :  Corps  étrangers  de  Centrée  de  Cœsophage,  à  l’appui  de  sa  candidature  de  mem¬ 
bre  titulaire.  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Rellquet  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 
L’ouverture  du  scrutin  pour  l’élection  aura  lieu  à  la  prochaine  séance. 


M.  le  docteur  de  Beauvais  lit  une  observation  ^'évacuation  spontanée,  par  les  selles,  de  cal¬ 
culs  biliaires  volumineux.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Boüloümiê  ;  L’observation  que  nous  communiqué  M.  de  Beauvais  est  des  plus  intéres¬ 
santes.  Les  gros  calculs  biliaires  sont,  comme  dans  le  cas  présent,  composés  de  cholestérine 
seule,  et  si  la  cholestérine  est  attaquée  et  dissoute  par  le  chloroforme,  l’éther  et  l’alcool,  ces 
préparations,  comme  les  alcalis,  restent  sans  succès  dans  leur  emploi  thérapeutique.  Un  fait 
frappant,  c’est  l’absence  de  douleur  chez  la  malade  de  M.  de  Beauvais,  avant  l’expulsion  de 
ces  calculs  assez  volumineux  et  pendant  la  période  d’expulsion.  M.  le  docteur  Patézon,  mé¬ 
decin  inspecteur  des  eaux  de  Vittel,  rapporte  le  fait  d’un  malade  qui  ressentait  de  la  gêne, 
de  la  constriction,  du  côté  du  ventre,  entre  le  creux  de  l’estomac  et  l’ombilic  et  un  peu  à 
droite;  ces  phénomènes  étaient  intermittents.  La  forme  et  le  type  des  accidents  fébriles 
demeurèrent  aussi  intermittents;  il  survint  une  très-grande  maigreur;  les  téguments  pri¬ 
rent  la  coloration  jaune  paille  des  cachexies  organiques.  Les  selles  étaient  normales,  le  foie 
indolore;  la  région  située  entre  l’estomac  et  l’ombilic  était  toujours  le  siège  d’une  douleur 
fixe,  peu  aiguë,  sourde,  s’exaspérant  dans  les  accès  de  fièvre.  Les  urines  étaient  catarrhales. 
Le  malade  éprouve,  à  un  moment  donné,  des  coliques  et  un  malaise  inaccoutumé  dans  l’abdo¬ 
men.  On  le  met  à  grand’peine  sur  un  vase  de  nuit  ;  il  fait  un  effort  et  l’on  entend  un  corps 
dur  tomber  dans  le  vase  ;  mais  la  douleur  a  été  si  vive  au  passage  du  corps  étranger  par 
l’anus,  que  le  malade  tombe  en  syncope,  en  entraînant  la  personne  qui  l’assistait.  On  le 
croit  mort.  Il  revient  peu  après  à  lui.  Vérification  faite  du  vase,  on  y  trouva  un  énorme 
calcul  biliaire  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  creusé  sur  l’une  de  ses  faces  d’une  forte 
cavité,  et  ûeaucoup  de  gravelle  biliaire.  Ce  calcul  était  composé  de  matière  colorante  biliaire 
et  de  cholestérine.  Le  malade  se  remit  promptement,  et,  depuis  lors,  il  n’a  plus  éprouvé 
d’accidents  du  côté  des  voies  biliaires. 

M.  Gillette  :  Quand  un  calcul  biliaire  est  gros,  il  est  généralement  seul,  de  forme  ovoïde 
ou  sphérique,  sans  aspérités  ou  dépression.  Les  petits  calculs  qui  sont,  au  contraire,  mul¬ 
tiples,  présentent  des  arêtes,  des  angles  rentrants  et  saillants,  revêtent,  en  un  mot,  au  frotte¬ 
ment  les  uns  des  autres,  toutes  les  formes  géométriques. 

Je  citerai  un  calcul  du  volume  d’une  noix  situé  à  la  réunion  des  trois  canaux  biliaires. 


M.  DE  Beauvais  :  Les  deux  calculs  que  j’ai  présentés  sont  volumineux  et  ont  été  rendus  à 
quelques  jours  de  distance  l’un  et  l’autre.  Dans  le  cours  de  mon  exposition,  j’ai  insisté  sur 
ce  point  que  l’un  deux  présentait  à  l’un  de  ses  pôles  une  dépression  très-marquée,  une  vraie 
facette,  tandis  que  l’autre  offrait  quelques  aspérités. 

M.  Dübuc  ;  J’ai  connu  un  sujet  qui  montrait  avec  une  certaine  vanité,  s’attachant  à  relever 
l’inanité  des  soins  médicaux,  un  calcul  de  cholestérine  de  la  grosseur  d’une  forte  noix  dont 
il  avait  beaucoup  souffert,  qui  avait  déterminé  des  symptômes  d'étranglement  et  qu’il  avait 
rendu  avec  de  grandes  douleurs. 

M.  Blondeau  :  Les  gros  graviers  existant  dans  les  reins  développent  beaucoup  moins  de 
douleur  que  les  petits  graviers  dans  la  gravelle  urique.  Cette  observation  m’a  été  confirmée 
par  MM.  les  docteurs  Richet  et  Guyon.  L’analogie  paraît  ici  frappante  dans  la  manière  de  se 
er«elpeUl=  calcul,  ou  gravie,-,  urlaaires  et 
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M,  DOBüc  :  j’appuie  l’observation  du  fait  signalé  par  M.  le  docteur  Blondeau  ;  plusieurs 
fois  j’ai  eu  lieu  de  le  constater,  et  devant  la  Société  j’ai  relaté  l’observation  d’un  malade 
chez  lequel  les  graviers  accumulés  dans  la  vessie  étaient  expulsés  sans  douleurs. 

M.  BoDLODMiÉ  :  La  raison  ne  serait-elle  pas  que  les  gros  graviers,  vrais  calculs,  n’ont  pas 
d'aspérités  et  que  leur  volume  les  rend  immobiles,  d’où  peu  de  douleur?  Les  petits  graviers 
ont  des  aspérités,  des  pointes  saillantes  qui  réveillent  l’élément  douleur  au  moment  de  leur 
passage. 

M.  Delasiaüve  :  Je  citerai  ce  fait  :  Une  jeune  fille  éprouva  de  7  à  11  ans  des  accès  très- 
violents  de  coliques  néphritiques.  Les  accès  ne  se  reproduisirent  plus,  mais,  dans  sa  jeu¬ 
nesse,  et  beaucoup  plus  tard,  elle  se  tenait  penchée  en  avant,  courbée,  ne  pouvant  complé¬ 
ment  se  redresser.  A  un  âge  avancé,  survinrent  de  la  douleur,  de  l’inflammation  et  un  abcès 
de  la  région  lombaire  qui  détermina  la  mort.  On  trouva  dans  l’intestin  communiquant  avec  le 
foyer  périnéphrique  un  calcul  très-volumineux.  Voilà  donc  une  longue  période  pendant  laquelle 
la  présence  du  calcul  n’a  déterminé  aucune  douleur. 

M.  Giei-ebert  Dhercourt  père  :  En  réponse  à  la  question  de  M.  Blondeau,  je  dirai  que, 
sans  avoir  à  rendre  des  calculs,  on  peut  souffrir  beaucoup  des  voies  biliaires,  et  même 
éprouver  tous  les  signes  de  la  présence  et  du  passage  des  calculs  à  travers  ces  voies.  A 
différentes  reprises,  j’ai  eu  autrefois  de  violentes  coliques  hépatiques,  accompagnées  d’ictère 
et  de  vomissements;  dans  le  cours  de  quelques-unes,  j’ai  éprouvé  des  secousses  intérieures, 
me  donnant  la  sensation  d’une  déchirure  ou  d’une  rupture,  immédiatement  suivie  d’une 
chaleur  brûlante  qui  se  répandait  dans  l’hypochondre  et  dans  le  flanc  droit.  Un  soulagement 
immédiat  et  durable  succédait  à  ces  phénomènes,  qu’on  pouvait  rationnellement  expliquer  par 
le  dégagement  subit  d’un  calcul  engagé  dans  les  canaux  biliaires  et  par  le  rétablissement  du 
cours  de  la  bile.  Cependant  je  n’ai  jamais  rendu  de  calculs  biliaires. 

Dans  ces  circonstances,  l’obstacle  opposé  au  cours  de  la  bile  n’était  donc  pas  causé  par  la 
présence  d’un  calcul,  comme  les  apparences  pouvaient  le  faire  supposer.  Il  était  dû  à  cet 
état  pathologique  qui  a  été  désigné  sous  le  nom  de  catarrhe  des  voies  biliaires.  Je  crois, 
d’après  cela,  que  l’intensité  de  la  douleur  éprouvée  durant  les  coliques  hépatiques  n’est  pas 
fatalement  proportionnelle  au  volume  du  calcul  biliaire  en  voie  d’expulsion. 

M.  PoLAiLLON  fait  la  lecture  de  son  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Chassagny, 
de  Lyon,  au  titre  de  membre  correspondant.  '  “ 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées.  Le  scrutin  d’élection  sera 
ouvert  à  la  prochaine  séance. 

Est  introduit  M.  Bizet,  simple  facteur  de  la  poste  à  Mareuil-sous-Ourcq  (Oise).'  Cet  homme, 
amputé  du  bras  gauche  à  son  tiers  supérieur,  pendant  la  guerre  de  1870,  s^est  fabriqué, 
avec  une  intelligence  rare,  un  appareil  très-simple  et  très-commode.  Il  démontre  et  exécute 
avec  cet  appareil  les  mouvements  qui  concourent  à  l’accomplissement  des  divers  actes  de  la 
vie  de  relation.  Cet  appareil,  vraiment  ingénieux,  est  digne  d’attention.  Les  membres  pré¬ 
sents  de  la  Société  félicitent  l’inventeur  et  le  remercient  de  son  intéressante  communication. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures.  '  - 

Le  secrétaire  annuel,  D'  J.  Bougon. 


MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


De  la  fièvre  intermittente  chez  les  enfants  en  bas  AGE.  Thèse  présentée  et  soutenue 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  le  docteur  Ant.  Folliet.  Paris,  1878.  Brochure 
in-8°  de  ûO  pages. 

Celte  thèse,  outre  son  intérêt  propre,  mérite  d’ètre  tout  particulièrement  mentionnée  dans 
les  colonnes  de  ce  journal  ;  car  c’est,  en  grande  partie,  à  l’aide  de  documents  fournis  par 
1  Union  Médicale  qu’elle  a  été  composée.  Les  auteurs  classiques  sont,  en  effet,  à  peu  près 
ffluets  sur  la  question  traitée.  Barthez  et  Rilliet,  Barrier,  etc.,  ne  font  qu’effleurer  ce  sujet. 
M.  Bouchut  l’a  étudié,  le  premier,  avec  soin  dans  son  Traité  des  maladies  des  enfants,  publié 
CD  1845.  A  la  suite  sont  venus  Semanas  {De  ta  fièvre  •pernicieuse  chez  les  enfants  a  la  ma- 
1847)  ;  Ébrard,  de  Bourg,  et  Valleix  (Union  Médicale,  1848)  ;  Putégnat  et  Schnitzer, 
^nion  Médicale,  1849)  ;  Alaboisette  (Union  Médicale,  1850)  ;  Guiet,  1850,  Aubinais  (Union 
^WCALE,  1851  ;  Alexandre,  1854.  Comme  on  le  voit,  la  plupart  des  travaux  sur  ce  sujet  ont 
^fu  ici  même  ;  sur  les  17  observations  qui  servent  de  base  aux  considérations  développées 
8  sont  empruntées  littéralement  à  ce  journal.  Le  mutisme  des  auteurs,  à  propos 
c  la  fièvre  intermittente  chez  les  enfants,  s’explique  jusqu’à  un  certain  point  par  ce  seul  fait 
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que  l’aitection  dont  il  s’agit  est  très-difficile  reconnaître,  les  symptômes  ne  se  présenian» 
pas,  dans  ce  cas,  avec  le  caractère  de  netlete  qui  les  màrqde  chez  l’adulte.  Il  faut  qüé  r 
médecin  assiste  à  i’accès  et  qu’il  Voie  toute  la  scène  se  dérouler  sous  ses  propres  yèüx  Sân^ 
celd;  lë  récit  des  patents  rie  sert,  la  plupart  du  témps,  dü’à  égarer  le  diagnostic.  S’il’s’aîi! 
surtbüt  d’urie  fiêVre  pëttilciéüSe,  avèc  les  contulslojls,  les  paralysies,  les  coütràctureS  qui  h 
compliquéht  d’habitüdé,  qüe  de  sagàcité  fie  faüdrait-il  pas  au  inédecin  pour  remonter  à  i» 
source  première  de  ces  accidents,  reconnaître  leur  périodicité,  alors  qu’il  n’aura  que  trèS-tirg 
ment  le  frisson  initial  porir  le  mettre  sur  la  voie,  et  qu’il  ne  pourra  noter  que  des  phénomènes 
fugaces  de  frbid  dans  telle  ou  telle  partie  du  corps! 

M.  le  ddcteur  Ant;  Folliet  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  :  i“  La  fièm 
intermittente  est  moins  ràfë  qu’on  ne  le  pense  chez  l’enfant  placé  dans  les  mêmes  conditions 
qui  engeddrent  cette  affection  chez  l’adulte;  —  2°  mais  elle  est  souvent  méconhue,  parce  que 
dans  ses  forrries,  même  les  plus  simples,  elle  diffère  de  la  fièvre  intermittente  de  l’adulte* — 
3“  chez  l’enfant,  les  complicaiions  sont  trës^-fréquentes;  elles  portent  principalement  sur lê 
système  nei  yeux  ;  —  A"  le  diagnostic  est  entouré  de  difficultés  sérieuses,  et  le  pronostic  est 
plus  grave  qüe  chez  traduite  ;  —  5“  le  triiitement  est  plus  difficile  S  .appliquer.  —  M.  L.  ' 


COURRIER 


ËÂqïïiTi  liYpN.  —  Lq,  Façqlté  de  mélecirié  dè  Lyon,  se  conformkti  auï 

dispositions  des.  règiémehis  des  .9  avril  et  ïd  avril,  1.85^,  vient  de  proposer  au  mi,ii{strç 
dé  d’ins, tei^cipqa  Lubliqüe  dés  meëürès  efTicaced  pour  àssüiw  l’assiduité  des  étudiants  aux  éoüre 

et  exercices  pratiques.  .....  .  , 

On  ne.  peut  que  .se  ^  féliciter,  dé;  ^iV  pné  Fàéülté  de  np|iyéile  créàtion  entrer  aînâi  dafis  la 
voie  .tracée  par  nos  anéiéhs  régiéments,,  en  tenant  la  main,  à  p,e  qiié  #  élèves  soient  soéinis  à 
des  habitudes  de  discipliné,  et  de,  travail  qui  peuvent  seuiës  assurer  le  succès  de  leurs  luidèS 
e|, . la  pro  pêrijé  des  étahlissemenis  d’enseignement  de  tout. ordre.;  . 

iÜ.  le  ministre  a  charge  M.,  . le  recteür  de  l’Académie  de  Lyon  çlè  transmettre  à  là  Faculté  lé 
témoignage  de  sa  haute  sàiisfaclion, 

ÉRECTION  d’une  STATUE  AU  FONDATEUR  DE  l’école  d’Alport;  RÉpiRé. Los  .médeçjns 
vétérinaires,  de  F  ance  se  sont  réunis  dans  la  pensée  d’ élever  une  statue  à  Claude  Bourgèlat, 
fondateur  de  l’Ècoîe  d’Àlfort.  Une  souscription  avait  réuni  ies  fonds  nécessaires,  et  l’État 
s’était  associé  à  cette  pensée, par  le  dpn  du  blpc  de  marbre.  ,  .  .  i  j.  i 

.Aujourd’liui»  le  imonurnént,,est  terminé;  il  i  été  adinis.  à  l’Exposition.  Les  vélérinaires.yqu- 
draient  inaugurpivl^.sta^ue  à,  la, suite  .du  Congrès  qu’ilé  vont  tenir,  et  se  sont  adressés  aujiige 
des  référés  P;  ur  trioippher  dès  difficuliés  qu’ils  rencontraient.  , 

Le  juge,  api ès, avoir  entendu  l’avoué.du  ministre  du  comtüerce,  qui  a  déclaré  que, les  règlq- 
menis  nq  pertneltaient  l’enléyement  d’aucun  des  objets  expqsés  avant  la  clôture  de  l’Exposition, 
a  dit  qu’il  n’y  avait  lieu  à  référé.  {Journal  des  Conn.  mêd.j 

La  POPfihÀficlN  Dtf  GÎOSË.'  La  dérfiière  livraison  des  Communications  géographiques,  de 
Petermannj  contient  de  nouveaux  aperçus  sur  le  chiffre  de  la  population  du  globe?  par  les 
mêmes  auteurs  qui  avaient  déjà  publié  un  travail  curieux  sur  ee  sujet,  travail  dont  les  jour¬ 
naux  ont  parlé. 

D’après  ces  nouvelles  recherches,  la  population  du  globe  serait  actuellement  de  1,439,1/15,300 
habitàrilS.  Cependant  ce  chiffre  u'e  s’appuie  pas  toujours  sur  des  évaluations  concluantes,  sur¬ 
tout  éri  fié  qui  coûcethe  la  Chine,  l’Afrique,  l’Australie  et  là  Polynésie; 

L’Europe  renferme  312,398,480  habitants  ;  l’Asie,  831  millions  ;  l’Afrique,  205,210,500  ; 
l’Australie  et  la  Polynésie,  4,41.3,000  ;  l’Amérique,  86,116,000. 

C’est  une  mdjyénné  Üë  .habjiants  pàr  imille  càtré  de  là hdffàëe  du  globé. 

Après  àvoif, évalué  lèmombrè  d’hommes  qui  existent  sur  cette  tëfre,  les  stalisticiëns  àlleinànd'^ 
s'occupent  de'  limopulatidn  chevaline.  Le  hointirè  dës  fcheüàux  actuellement  èkistàtits  sur  le 
globe^  fcbmpHs  là  Chiné  et  îe  Japon  ëst,  jiàHil-il,'  dë  58  iiillions. 

Dans  cë  ribthbfè,  $  SSh'tingënt .  de  là  ïilis,siè  est  de  21,750,000  ;  celui  'dës  Èlats-tinl^  dë 
9,504,00l|  ;  |à  rè^up^uè  Àr|ëhtîiie,  4  milliolis  ;  rAllerilàghë-  8,882,000  ;  Iq  cànàdà,  Î28à,IiO<i; 
la  Grande-Bretagfie.. 2,255,000;  la  Hbngriè;  .2,179, OOO;  l’Autriche,  i,367,000;  là  thrquiè, 
1,100,000,  etc'.  Dim  bette  énumération,  la  p()j)ülàtibfi  bhevâlinè  de  là  France  figuré  Bout-  près 
de  3  millions.  .  » 


Lc  RicHELdT/ 

Paris.—  Typographie  FÉtis  Malteste  et  C8,rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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PATHOLOGIE 


•ES  CONMTIOilS  PATHOGËNIQIIES  DO  DÉVELOPPEMENT  DB  LA  PABALT81E  GÉNÉRALE  EN 
*  rABTIGOLIBB,  et  DES  DIVERSES  DÉGÉNÉRESCENCES  SCLÉREUSES  BD  SYSTÈME  NER- 
VBtX  EN  GÉNÉRAL  (*) , 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  fei  séance  du  vendredi  12  avril  1878, 

Par  le  docteur  J.  Lors, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux. 

III 

Ces  données  étant  admises,  et  la  caractéristique  du  processus  morbide  décrit 
sous  le  nom  de  paralysie  générale  xy'&\a.vX  que  le  résultat  d’une,  évolution  déviée 
de  la  névroglie,  et  une  perturbation  d’un  fait  naturel  de  développement,  —  on  com¬ 
prend  bien  ainsi  comment  les  causes  extérieures  qui  la  déterminent  n’ont  qu’une 
^rtée  secondaire,  et  ne  sont,  au  contraire,  que  des  incidents  quelconques  quis 
viennent  suractiver  un  processus  déjà  en  évolution. 

Lorsqu’une  impresion  morale  quelconque  vient  à  frapper  un  individu^  lorsqu’une 
surexcitation  intellectuelle,  prolongée,  avec  hypérémie  cérébrale  persistante,  vien¬ 
nent  à  se  révéler,  le  mal  est  déjà  préparé  au  sein  de  l’organisme  par  une  sorte  de 
complicité  latente  avec  le  travail  d’évolution  normale  de  là  névroglie* 

C’est,  en  effet,  vers  l’âge  de  25  à  45  ans  que  le  travail  interstitiel  de  la  névroglie 
se  complète  dans  l’intimité  de  la  trame  cérébrale;  c’est  à  partir  de  cette  époque, 
que  les  niéninges  forment  insensiblement  une  tramé  plus  serrée,— qu’elles  devien¬ 
nent  plus  résistantes  à  la  traction,  et,  naturellement,  que  les  éléments  histolo¬ 
giques  qui  les  constituent  K)nt  doués  d’aptitudes  végétatives  plus  accentuées.  —  C’est 
aussi  à  cætte  époque  de  la  vie  que  la  paralysie  générale  sévit  avec  le  plus  d’intenr 
sité,  et  que  l’on  rencontre  parâllèlement  ;le  plus  de  sujets  atteints. 

Nos  recherches,  en  effet,  d’accbrd  avec  celles  de  la  plupart  des  auteurs,  s’acçor-: 
dent  à  montrer  que  le  maximum  de  fréquence  de  la  paralysie  générale  est  de  40  à 
60  ans,  qu’on  la  voit  peu  au-dessous  de  25  ans;  très-rarement  à  partir  de  60  ans,  et 
que  l’âge  moyen  de  son  apparition  est  chez  l’homme  43  ans,  et  chez  la  femme  4l  ans. 

(1)  Suite  èt  fin. —  Voir  le  numéro  du  1"  octobre. 


FEUILLETON 

L’AGORAPHOBUB 

La  première,  fois  que  j’ai  entendu  proponcer,  ou  que  j’ai  Iq  ,1e  mot  que  je  viens  d’écrire,  j’ai' 
cru  fermemépt  qu’id  s’agissait  d’autre  chose  que  de  la  signidcation  qu’on  a  entrepris  dé  lui 
donner. 

L’agoraphobie,  me  disais-je,  veut  bien  dire  la  répulsion,  l’horreur  que  suscitent  cert'ain.éSj 
scènes  qui  se  passent  au  ^and  jour  des  places  publiques,  comme,  par  exemple,  les  .scènes 
sanguinaires  qui  ont  tragiquement  illustré  certaines  places  de  Paris,  et  dont  l’histoire  garde 
un  si  terrible  souvenir.  Certes,  il  n’ept  pas  été  mal  venu  le  mot  d’agoraphobie,  pour  exprimer  , 
lessentiments  que  doit  produire,  la  vue  de  pareils  lieux  sur  une  âme  française.  Le  même,  mot  ' 
peut  tout  aussi  bien,  s’appliquer  â  des  faits  d’un  ordre  moins  dramatise  et  moins  sombre. 

_  L’Agora,  ou  la  place  publique,  était  lé  forum  des  anciens  à  Athènes  comme  à  Rome.  Là,  là 
jeunesse  faisait  sa  langue  aux  longs,  jdi^urs  et  s’exerçait  à  la  pratique  de  bien  dire,  en  attén¬ 
uant  les  honneurs  qu’elle  .en  considérait  comme  le  prix.  Je  comprends  qu’on  n’ait  pas  une 
grande  sympathie  pour  les  avocats  qui  sopt  les  continuateurs  de  ces  beaux  parleurs  déa, 
^Miennes  républiques;  je  partage  même  le  sentiment  répulsif  qu’on  leur  montre,  et,  à  ce 
compte,  je  suis  un  agoraphobe  dans  toute  l’étendue  et  toute  la  force  de  la  signification  qui 
l^ut  se  donner  à  ce  mot,  mais  je  ne  dois  pas  pousser  plus  Ipin  la  recherche  des  rapports  qui 
heni  à  une  idée  ce  mot  de  nouvelle  formation  ;  je  m’y  perdrais  sans  aucun  doute.  Je  préfère 
uire  tout  de  suite  que  la  médecine  l’a  revendiqué,  et  que  l’agoraphobie  prétend'  prendrè  rang. 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  A6 
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En  raison  des  lois  d’évolution  naturelle  de  l’individu,  le  terrain  de  25  à  45  an 
est  donc  tout  préparé  pour  le  développement  de  la  paralysie  générale,  et  vienne  un 
cause  quelconque,  des  chagrins  réels  ou  imaginaires,  des  excès  de  travaux  de.^ 
tensions  d’esprit  de  toute  sorte,  des  veilles  prolongées, — immédiatement  des  surexci¬ 
tations  vasculaires  répétées  se  développent  parallèlement  dans  la  trame  nerveuse* 
et  alors  ces  hypérémies  interstitielles  amènent  dans  le  tissu  cérébro-spinal  le^ 
mêmes  conséquences  fatales  qu’elles  déterminent  dans  les  autres  tissus  organiques 

En  présence  de  ces  afflux  de  sang  répétés,  de  l’éréthisme  persistant  de  cerfeins 
département  du  système  nerveux,  la  surexcitation  trophique  gagne  les  éléments  de 
la  trame  interstitielle,  l’étincelle  est  mise  à  la  poudre,  et  désormais  la  sensibilité 
histologique  de  la  névroglie,  s’élevant  comme  la  cellule  nerveuse  à  l’état  d’éré¬ 
thisme  continu,  suscite  motv.  proprio  ses  aptitudes  trophiques,  et,  délirant  à  son 
tour,  elle  engendre  itérativement  les  nouveaux  éléments  destinés  à  la  destruction 
totale  du  système. 

La  suractivité  circulatoire  est  tellement  la  condition  sim  quâ  non  de  la  surexcitation 
nutritive  des  éléments  de  la  névroglie,  que  dans  les  formes  diverses  que  revêt  la 
paralysie  générale,  celles-ci  ont  plus  ou  moins  d’intensité,  selon  que  l’activité  cir¬ 
culatoire  est  plus  ou  moins  accentuée.  — •  Qui  ne  sait,  en  effet,  avec  quelle  rapidité 
relative  le  processus  morbide  s’avance  dans  les  formes  surtout  congestives  avec 
hypérémie  généralisée  et  excitation  continue? — Qui  ne  sait  combien  les  formes  avec 
excitation  incessante  entraînent  rapidement,  par  les  accidents  congestifs  éclamp¬ 
tiques  qu’elles  déterminent,  laniort  des  sujets  qu’elles  frappent?-^ Et,  inversement, 
ne  sait-on  pas  combien  dans  les  formes  lentes,  torpides,  dans  lesquelles  les  élé¬ 
ments  de  l’activité  organique  ne  sont  pas  mis  en  éveil  d’une  façon  incessante,  la 
marche  du  processus  fatal  est;  lente  à  se  révéler  et  suit  son  cours  insensiblement, 
sans  secousses  ni  tempêtes.— *  J’ai  vu  des  sujets  chez  lesquels  depuis  six  ans  le  tra¬ 
vail  d’hypérémie  congestive,  très-intense  au  début,  ayant  pu  être  arrêté,  décliner 
insensiblement  et  sous  forme  de  rémission,  bénéficier  d’une  suspension' moment 
tanée  du  travail  irritatif  de  la  névroglie  par  suite  d’une  accalmie  prolongée  dans 
l’intimité  des  réseaux  circulatoires. 

''  -,  IV'.  , 

Maintenant,  si  nous  jetons  les  yeux  sur  les  autres  espèces  de  dégénérescences 
sclérosiques  dont  le  système  nerveux  peut  être  le  théâtre,  nous  voyons  que  ce  qui 


sous  le  patronage  de  son  inventeur,  dans  la  classe  trop  nombreuse  des  noms  dont  on  a  enri¬ 
chi,  il  vaut  mieux  dire  surchargé  la  langue  médicale. 

Et  d’abord,  ce  qu’on  veut  appeler  agoraphobie,  est-ce  une  maladie?  Ce  n’en  est  pas  une; 
c’est  un  phénomène  compatible  avec  le  plein  exercice  de  la  raison.  L’agoraphobie  serait  le 
vertige  de  l’étendue.  Un  homme  se  trouvant  devant  une  surface  limitée  à  distance,  comme 
une  place  publique,  s’y  engagerait  avec  hésitation,  et  ne  poivrait  pas  la  traverser  sans  tomber 
s’il  ne  trouvait  un  point  d’appui  sous  sa  main.  Pourquoi  donner  un  tel  nom,  un  nom  si  écla¬ 
tant,  à  un  phénomène  qui  né  le  mérite  pas?  La  langue  française  n’est  ni  assez  gâtée,  ni  assez 
oubliée  pour  qu’on  ne  s’en  serve  pas  pour  l’usage  auquel  elle  est  faite.  Elle  dit  tout  simple¬ 
ment,  tout  naturellement,  et  avec  cette  netteté  qui  est  une  de  ses  qualités  éminentes,  ce  qu’il 
importe  de  savoir,  que  ce  soit  un  nom  ou  une  définition. 

On  peut  diviser  comme  suit  les  phénomènes  qui  sont  connus  sous  le  titre  général  de  ver¬ 
tige.  Sans  doute,  on  se  permet  d’outrer  les  divisions  ;  les  chercheurs  de  petits  détails  ne  s’en 
font  pas  faute.  Raisonnablement,  la  classification  ne  doit  en  signaler  que  trois  espèces. 
L’une  se  rapporte  au  vertige  des  hauteurs,  une  autre  à  celui  des  profondeurs,  la  troisième  au 
vertige  de  l’étendue. 

La  première,  le  vertige  des  hauteurs,  demande  une  explication  :  il  ne  s’agit  pas  de  la  hau¬ 
teur  à  laquelle  on  est  placé  soi-même,  mais  de  la  hauteur  que  mèSure  l’observateur,  son 
regard  se  portant  en  haut.  Il  y  a  des  personnes  qui  ne  peuvent  pas  regarder,  saris  prendre  un 
point  d’appui,  une  voûte  ou  une  coupole  élevée.  Je  puis  me  citer  moi-même.  Sous  la  coupole 
de  Saint-Pierre  de  Rome  et  sous  là  voûte  de  la  cathédrale  de  Milan ,  j’éprouvai  plus  d’une  fois 
ce  sentiment  de  chute  en  arrière,  qui  fut  irrésistible  un  jour  à  un  tel  point,  que  j’eus  un  ins¬ 
tant  la  pensée  que  quelqu’un  me  tirait  par  les  cheveux  pour  me  faire  tomber. 
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passe  dans  l’intimité  du  tissu  cérébral  à  propos  de  la  paralyse  générale,  n’est 
^eTexpression  amplifiée  d’un  processus  similaire  qui  a  pour  théâtre  d’autres 
ïpartements  du  même  système. 

Qu’il  s’agisse,  en  effet,  des  troubles  de  l’ataxie  locomotrice,  — de  la  paralysie  agi- 
tante,  —  de  la  sclérose  en  plaques  disséminée,  —  de  certaines  formes  de  convulsions, 
c’est  toujours  le  même  élément  fondamental  qui  est  enjeu  ;  —  c’est  toujours  la  même 
activité  morbide  des  éléments  de  la  névroglie  qui  prolifère  sur  place,  et  s’organise 
en  plaques  indurées,  et,  —  malgré  la  diversité  des  symptômes,  c’est  toujours  le  même 
ennemi  qui  attaque  le  système  nerveux  et  qui  çà  et  là  amène  des  déterminations 
multiples  à  réactions  dissemblables. — Tantôt,  en  effet,  il  s’attaque  de  préférence  aux 
racines  et  aux  faisceaux  postérieurs  de  l’axe  spinal  pour  donner  lieu  à  des  troubles, 
locomoteurs  de  l’ataxie;  —  tantôt  il  frappe  dans  les  régions  du  bulbe  et  de  la  protu¬ 
bérance  et  détermine  alors  des  manifestations  morbides,  variables  suivant  les  points 
touchés,  et  qui  se  résument  en  tremblements  variés,  en  secousses  convulsives  cho- 
réiformes,  épileptiformes,  etc.  ;  —  tantôt,  enfin,  disséminé  sous  formé  de  plaques 
sclérosiques  dans  les  différentes  hauteurs  de  l’axe  spinal,  il  détermine  les  diverses 
modalités  symptomatologiques  de  la  sclérose  en  plaques.  • 

Quelles  que  soient  les  apparences  variées  sous  lesquelles  les  troubles  du  système 
nerveux  se  révèlent,  elles  ont  toutes  ce  point  commiin  qui  les  réunit  à  une  même 
souche  originelle  et  leur  donne  ainsi  un  air  de  famille,  —  c’est  l’hyperplasie  irrita¬ 
tive  de  la  névroglie  interstitielle. —  Elles  rentrent  ainsi,  par  ce  trait  d’union  com¬ 
mun,  dans  la  catégorie  générale  des  maladies  d’évolution,  et  en  quelque  sorte  sont 
étalement  liées  au  développement  des  éléments  organiques. 

Peut-être  y  a-t-il  des  conditions  organiques  encore  mal  connues,  d’irritation 
localisée  dans  tel  ou  tel  département,  d’activité  trophique  plus  intense  dans  telle 
ou  telle  région,  de  richesse  plus  on^moins  . diffuse  de  corpuscules  de  la  névroglie 
plus  abondamment  répartis  dans  telle  ou  telle  région  du  système  (1)  ;  peut-être,  en 
un  mot,  des  conditions  purement  locales  sont-elles  aptes  à-ffonner  naissance  an 
travail  sclérosique  ;  mais  néanmoins  le  fait  fpndamen^l  subsiste,,  puisqu’il  paraît 
démontré  q®e'l»ifoÿac.sçlérQsique  qui  se  développe  n’est  que  la  déviation  d’un  tra¬ 
vail  nutritif  normal  en  voie  d’évôlutron.,fej,!, 

(ij  J’ai  jusqu’à  présent  constaté,  en  effet,  une  abondance  ^îus  grande  de  corpuscules  cou* 
jonciifs  dans  les  faisceaux  postérieurs  que  dans  les  faisceaux  àfftérieurs  et  antéro-latérauX  de 
la  moelle.  '  :  ■  ' 


La  seconde  espèce,  le  vertige  des  profondeurs,  tout  le  monde  le  connaît,  car,  qui  ne  l’a  pas 
éprouvé,  le  passant  sur  un  des  ponts  de  la  Seine  qui  s’amuse  un  instant  à  considérer  le  flot,?. 
La  mythologie  a  fait  de  ces  phénomènes  une  de  ses  plus  ingénieuses  fables,  et  en  a  placé  le 
théâtre  sur  les  plages  de  Sorrente,  dans  le  golfe  de  Naples.  C’était  le  lieu  d’habitation  des 
sirènes.  Je  me  suis  promené  sur  ces  eaux,  et  je  fus  frappé  de  leur  .transparence,  qui  était  si 
marquée  que  je  me  crus  suspendu  dans  l’espace  avec  mon  embarcation.  J’eus  alors  un  senti¬ 
ment  de  vertige,  et  je  compris  l’allégorie  de  la  fable,  personnifiant  au  milieu  des  eaux 
le  phénomène  vertigineux  et  le  métamorphosant  en  une  attraction  irrésistible. 

L’espèce  à  laquelle  a  été  donné  le  nom  théâtral  d’agoraphobie  est  ce  vertige  de  l’étendue, 
qui  est  assurément  un  intéressant,  un  curieux  phénomène,  mais  qui  ne  mérite  pas  le  nom 
qu’on  a  tenté  de  lui  donner.  Il  n’y  a  d’abord  aucune  horreur  de  la  place  publique  dans  cet 
état  mental.  Il  y  a  horreur  de  l’eau  dans  l’hydrophobie  par  la  violence  des  spasmes  pbaryn- 
©ens  qui  s’opposent  à  la  déglutition  de  ce  liquide.  Il  n’existe  aucune  horreur  dans  le  vertige 
de  l’étendue.  Quand  le  vertigineux  entre  dans  un  lieu  découvert  comme  une  place  publique, 
fl  est  timide,  hésitant,  tâtonnant  au  lieu  de  marcher  droit.  Mais  la  première  impression  sur¬ 
montée,  le  pas  devient  plus  sûr  et  l’hésitation  laisse  à  peine  des  traces.  Il  n’y  a  rien  là  qui 
motive  le  nom  d’agoraphobie,  mot,  du  reste,  qui  pourrait  bien  mieux  encore  s’appliquer  à  toute 
autre  chose,  ainsi  que  nous  l’avons  montré. 

J  ai  par  devers  moi  un  bel  exemple  de  ce  vertige  de  l’étendue.  Il  s’agit  d’un  ministre  de  la 
esiauration  qui  a  laissé  une  mémoire  très-respectable  et  qui  a  succombé  il.  y  a  peu  d’années» 
d’É^  événements  qui  renversèrent  le  trône  et  ébranlèrent  sa  fortune^  cet  homme: 

mt  vécut  plusieurs  mois  dans  une  grande  agitation  que  ne  calma  pas  la  marche  des  affaines: 
fleuoques.  Ce  fut  à  la  suite  de  ce  trouble,  de  ce  chagrin  qui  persista  longtemps,  qun;oei  perc. 
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Maintenant,  si  nous  jetons  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  les  différents  processus 
sclérosiques  qui  se  passent  dans  différentes  régions  de  l’organisme  et  dans  certadns 
viscères  en  particulier,  nous  trouvons  encore  l’apparition  de  perturbations  nutri¬ 
tives  des  tissus  interstitiels  qui  offrent  avec  les  faits  précédents  de  frappantes  ana¬ 
logies. 

Prenez  isolément  l’étude  des  différentes  formes  de  la  sclérose,  ---  soit  dans  le  tissu 
hépatique,  —  dans  le  tissu  rénal,  dans  les  tissus  glandulaires,  la  mamelle,  les  testi¬ 
cules,  les  ganglions  lymphatiques,  et  même  dans  certainès  formes  chroniques 
d’induration  pulmonaire,  vous  trouverez  partout  la  même  répétition  de  ce  travail 
d’hyperplasie  conjonctive;  — -  c’est  toujours  et  p&rtout  le  tissu  fondamental  de  la 
charpente  Organique  doiit  les  éléments  subissent  un  travail  irritatif^,  et  prolifèrent  sur 
place  en  donnant  naissance' à  des  tissuS:  nouveaux  ;  — ce  sont  toujours  les  mêmes 
forces  aveùgles  de  la  vie  végétative  qui  se  développent  à  l’excès  et  se  manifestent 
par  des  poussées  nouvelles  de  tractus  fibreux,  irradiés  des  parois  capillaires  -  pous¬ 
sant  çà  et  là  des  sinuosités  serpigineuses  à  travers  les  tissus,  et  amenant  là,  comme 
dans  le  cerveau,  des  indurations,  des  ratatinements,  des  déformations,  des  dilata¬ 
tions  ou  des  obstructions  vasculaires  ;  pour  s’étendre  finalement  jusqu’aux  éléments 
ultimes  spécifiques  du  tissu,  pour  les  englober,  les  cercler  sur  place,  et  les  étouffer 
sous  l’envahissement  de  fibrilles  énchevêtréés.' — C’ést  donc,  qufil  s’agite  tu  tissu 
cérébro-spinal,  du  tissu  hépatique;  ou  des  autres  tissus  viscéraux,  le  même  ennemi 
qui  entre  en  jeu;  et  partout  c^est  la  même  guerre  de  l’élément  infimev  parasitaire, 
contre  l’élément  noble  auquel  est  répartie  l’activité  spécifique  de  l’appareil  envahi. 

Bien’ plus,  en  examinant  lès  conditions  étiologiques  qui  président  également  au 
développement  du  travail  sclêrosiqù||i||^liq,|^4éi^j^Wt}que,  rénal  et  cérébro-spi¬ 
nal,  nous' trouvons  un  npp^u  trât  de  Ressemblance  qui  les  réunit  par  les  liens 
d’uné’ êOmmune  origine. 

N’esWl  pas,  éa  èffet,  curîéix  cOnStâter  que  la  présence  de  l’alcool,  qui  joue  im 
rôle  si  capital  dans  le  développement  de  la  sclérose  hépatique,  ainsi  que  dans  un 
grand  nombre  de  dégénérescences  rénales,  a  paréllîemerit  ünê  influence  prépondé¬ 
rante  .pr  la  vie  nutritive,, le  tissu  cellulaire  cérébro-spinal,,  puisque  sa  présepee 
réitéréë.est  apte  à  détermi»cr  àla  longqe  dos  spiéroses  interstitielles  diffuses  et, 
par  suite,  les  symptômes  de  la  paralysie  générale  d’origine  alcoolique. 


soonage  s’aperçut  qd’il  ne  pouvait  aborder,  sans  crainte,  une  surface'  étendue  comme  une 
place  publique.  De  peur  de  tomber,  il  prenait  d’instinct  le  côté  des  murs  et  se  hasardait 
rarement  à  traverser  la'  surface  découverte,  s’il  n’avait  un  compagnon  à  la  portée  de  sa  main, 
ou  s’il  ne  s’appuyait  sur  son  bras.  Ge>  phénomène,  plus  ennuyeux  que  pénible,  passa  de  lui- 
même  au  bout  de  quelques  mois.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que,  sauf  l’exaltation  dans  les 
idées,  ce  qui  se  comprend  assez  quand  on  a  ressenti  de  très-près  le  coup  d’un  grand  évé¬ 
nement  ;*sauf  cette  exaltation,  ce  haut  personnage  avait  conservé  la  santé  de  son  esprit  qui 
se  maintint  dans  sa  vigueur  jusqu’aux  derniers  jours  de  sa  vie. 

.  Il  me  semble  qu’il  n?est  pas  besoin  de  recourir  à  la  fantasmagorie  de  mots  ou  de  noms 
nouveaux,  pour  exprimer:  en  quoi  consistent  ces  divers  phénomènes.  Le  français  suffit  dans- 
foule  sa  simplicité,;  cette;  simplicité  qui  fait  en  grande  partie  son  charme  et  son  mérité.  M.  de 
Maistre  a  écrit  quelque  part  que  le  français  est  tellement  sincère  qu’avec  lui  on  ne  peut  pas 
mentir.  Que  de  tortures,  que  de  difformités,  en  effet,  on  lui  a  fait  subir  pour  changer  le  sens 
des  mots,  en  recourant  à'  réqUîvoque  et  èn  se  servant  de  tous  les  moyens  qui  font  dispa- 
rattre  la  vérité' pour  lui  substituer  l’erreurî  Parmi  les  plus  appliqués  à  cette  œuvre  du  mal, 
ii'iàut  placer  sur  la  ligné  la  plus  avancée  les  fabricants  de  mots  nouveaux,  les  néologistes, 
pour  les  nommer  comme  ils  veulent  être  nommés. 

Les  néologistes  prétendent  que  des  idées  nouvelles  réclament  des  mots  nouveaux,  la  langue 
française  étant  insuffisante  dans  sa  pauvreté  et  sa  misère  pour  rendre  exactement  toute  leur 
signification.  Ces  néologistes  ne  prouvent  qu’une  chose,  c’est  qu’ils  ne  connaissent  pas  ce 
menreilleux  instrument,  avec  la  manière  de  le  mettre  en  usage;  et  puis,  y  a-t-il  un  Si  grand 
nombre  d’idées  nouvelles  que  la  langue  française  doive  nécessairement  être  encombrée  de 
mots  nouveaux?  il  y  a  très-peu,  extrêmement  peu  d’idées  nouvelles,  et,  quand  elles  existent, 
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L’alooolisme,  au  point  de  Vue  du  système  nervèux,  dmène  donc  les  mêmes  réac¬ 
tions  symptomati^es  que  la  paralysie  générale  franche,  parce  que  ce  sont  les 
mêmes  lésions  élémentairês  qui  sont  sous-jacentes,  et  qui  de  manifestent  sous 
fymà  d’un  travail  irritatif  de  la  névroglie  interstitielle.  . 


En  résumé,  la  trame  interstitie^lç,  de  spbstance,  conjonçtiye,  qui  sert  de  support 
et'd’àgent  trophique  aux  éléments  du  systëmè'  nei*vêüx,  est,  chez  l’individu  vivdftt, 
depuis  la  naissance  jusqu’à  la  sénilité,  en  ün  pérpétuel  travail  d’évolutiou  qui  se 
manifeste  d’une  façon  sensible  par  un,  endurcissement  et  une  condensation  progres- 
ave  de  ses  fibrilles.  .  ■  •;  ■  ,  ■ 

Ce  travail  perpétuel  de  production  d’éléments  nouveaux  parait  avoir,  son  maxi¬ 
mum  d’intensité  entre  les  périodes  de  30  à  50  ans.  A  partir  de  ce  moment,  il  reste 
stationnaîre.  '  *  • 

■  t*»  Lès' lésions  élémëïitalres  qui  constituent  la  paralysie  générale  ne  sont  que  lâ 
plus  haute  èx|iréssiph de  l’êxâgératiôn  morbide  de  ce,, tràvail  naturel.  Lé  maxi¬ 
mum  de  'fréquence  de'  cette  màlàdiè,  au  point  de  vue  dé  sOn,  apparition,  côïiicidé 
parallèlement  avec  l’époque  où  les  éléments  de  la  névroglie  sq  développent  ayenlè 
plus  d’intensitéj, ,  •  ,/ 

L’infiuence  des  causes,  extérieures  se  résume ù  produire  des.  hypérémies  réitçrees. 
avec  irritation  consécutive  des  corpnscüles  .de  -  la  névrogliei  rr-  Le  mode  d’action 
de  ces  causes  extérieures  consiste  à  donner  le  eoup  de  fouet  à  un  travail  d’évolution 
naturel  qui  devient  ainsi  leur  complice. 

2»  Lès' aïïti^  ihàladiés  du  syStèraè  nerveux  dérfvént  isolénleilt  téütes  des  mêmes 
côtfditi6hS‘prgM6gêhïqüès.  0”^^  là  névroglie  qui,'pàrtôut,  avec  des 

înodaïités  yariéés,  est  plps  où  hiiims  partie  prenante  de  h  dégénérescence,  —  qu’il 
s’agisse  des  lésipns  ^lérëius^  de  ràtax,ie  IpçQmotrice,  de  la  paralysié,  agitante,,,,  de 
la  sclérose  en  plaques»  etçf  >  ...  '  :  ,io)  ^  .  7- 

A  un.point  de  vue  iplns  'général:^  le  travail  id’hyperpldsi©  scléreuse  qui  se,  déve¬ 
loppe  dans  l’intimité  du  système  nerveux;  n’est  ijue  l’expression 'amoindrie  d’une 
série  d’mitPes  processus  similaires  qui  s’accomplissent  partout  ailleurs  dans,  les 
différents*  viscères’  de  l’organisme  sous  'fôrrtie  de  dégéiléreécenee  scléreuse.  —  L® 
îèis  gênéraîès  de'  i-évblütîdn  morbide  se  mànifestehl  partout  en  vertu  du  même  mé* 

ii,n’es|,,,p^.diffîcâle  de  mpnirer  .gu’eiles  n’ont  pas  besoin  d’être  nommées,  avec  des  mot^ 
si  étranges,  ej,,  si: retentissaniB..Le8,,;néologisnies  .servent  en  .générM  Udroippêi:  le  ipubliç 
qui  en,  use  et  ,  l’ipènteur  ;qvii;  les  trouve,.  Le  public  en  possession  d’up,  grps  .iUot  nouypl-' 
lement  intronisé  dans  la  langyie,,  .r^^  vepî  pas  se  reconnaître  ctupe  ;  ,et  lui  donné  '  toujours  uné 
importance  qu’U  n’a  pas.;,  l’inventeur  se  fait  illusion  à,  :lùi-.mên3e.  et  icrpit,  tout  bonoeiment  .ayqi^' 
mis  en  cirçi^ation^^e  idée  .noùvejie.parcé  qu’il  inventé  un  njot  nouveau.  Que  de  savapts 
qu  d’bbmmes  '  intèlligeots'ont  -.été  les  vicUmes  de  .'ces,  baptêmès  si  laborieusement  mis  à 
jour!  Il  est  facile ’Ùé,7wëvoîr‘ ou  peut  conÙpire  ceÙe  manie  du  néologisme  :  que  favorise^^ 
état  sDçial  qiii  puyre’ia  carrière-, toute  grande !,^ùx  niédibçrités  etméfiie  aux  incapacités. La 
^snguç, pensera. pins, iaitç.àfc  RÔur.la  vérité,  mais  pô.qr. d’érreur  qt, le  mensonge,  Én.  dispa¬ 
raissant  sous  une  exubérance  de  mots  nouveaux  intronisés  par  l’inéiiffisance  et  par .  l’orgueil, 
sera  si  défigurée  qu’elle  déyiendra  méconnaissable.  Dès  ce  momept,  et  même  bien  avant, 
s^erâ  perdu  tbüison  prestigejl'qt  l’instrumérif  n^^^^  potirra  piiis 'servir  à  la  main.  Quel  bras 
solide  sera  nécéésairb  à  céTui  qüi  tiendra  lé  balai  qui  nettoiera,  cés  étabfêS  d’Augiasl.  Mais 
aussi  quel  grand  service  une  telle  œuvre  rendra  à  notre  pays,  én  lui  restituàùl' dans  son  înté- 
grllé  ce  qoTelîè  à  dé  ihélllëür.'êt  dé  0üs  éBîeàce  pour  là  récheiche  et  le  soutiètfdë  là  vériléf 
;■  ■  7^7'  '  '7  ’  '  D'Éd  CARRIÉRï!;'  " 

ALcooLtQüEs.'ilK.iHGLET  —,  Malgré  la  déirea?ec(OTmerciale  qui  prévaut 
Angleterre  et  en  Écossé,  bn  a  constaté  qiié  la  consommation  des  boissons  spiritueiises  dans 
g  ®  Ceux  pays,  pendant  la  dernière  année,  a  excédé  celle  de  l’année  précédente  de  600,000 
g^ons,  soit  de  2,7à0,000  litres.  Quel  sujet  de  méditation  pour  les  avocats  de  la  tempérance  l 
\Opimon  publique  de  Montréal.) 
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canisme;  c’est  toujours  la  même  insubordination  de  l’élément  passif  de  la  tram 
fibreuse  interstitielle,  vivant  en  conmbium  intime  avec  les  cellules  spécifiques  ^ 
tissus,  qui  finit  par  les  étoüflTer  et  se  substituer  à  leur  place.  ^ 


BIBLIOTHÈQUE 


HISTOIRE  THÉRAPEUTIQUE  DU  BROMURE  DE  POTASSIUM ,  par  le  docteur  Georges  Huette  fdo 
Montargis).  In-8*.  Paris,  1878;  J.-B.  Baillière  et  fils.  ^  ® 

Décidément  la  dynastie  médicale  des  Huette  s’est  vouée  au  culte  du  bromure  de  potassium. 
C’est  à  M.  le  docteur  Huette,  père  de  l’auteur  de  la  thèse  inaugurale  que  j’ai  sous  les  yeux 
que  le  bromure  de  potassium  doit,  en  très-grande  partie,  son  introduction  dans  la  thérapeul 
tique,  et  cela  après  la  soutenance  et  la  publication  de  la  thèse  inaugurale,  qui  est  restée 
célèbre,  sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  cet  agent  (1850).  Son  fils,  mû  par  un 
sentiment  respectueux  et  fort  respectable  de  piété  filiale,  a  pris  le  même  sujet  de  thèse,  afin 
de  raviver  le  souvenir  du  service  rendu  par  son  père  à  la  pratique  médicale,  et  de  cela  il 
faut  le  louer  sans  réserve,  aujourd’hui  que  tout  s’oublie  si  vite,  et  que  d’ailleurs  les  inno¬ 
vations  se  succèdent  avec  une  rapidité  vertigineuse. 

Cette  thèse  est  divisée  en  trois  parties. 

Dans  la  première,  l’auteur  fait  l’histoire  chimique  du  bromure  de  potassium.  Il  indique 
quelques-unes  des  réactions  qui  permettent  de  reconnaître  le  bromure  alcalin,  de  le  retrouver 
dans  les  liquides  qui  le  tiennent  à  l’état  de  dissolution  dans  l’urine;  il  rapporte  plusieurs 
procédés  propres  à  faire  apprécier  sa  pureté,  son  mélange  avec  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d’iodure,  etc. 

Dans  la  deuxième  partie,  l’auteur  fait  l’histoire  thérapeutique  du  bromure,  qu’il  traite  en 
trois  chapitres.  Dans  le  premier,  il  fait  connaître  l’origine  de  la  médication  bromurée.  Après 
avoir  rapporté  les  cas  dans  lesquels  le  brome  ou  les  bromures  ont  été  utilisés,  à  une  époque  où 
leurs  propriétés  physiologiques  étaient  entièrement  ignorées,  il  montre  comment  une  circons¬ 
tance  fortuite  et  extra-scientifique  fit  entrer  le  bromure  de  potassiutn  dans  la  pratique  hos¬ 
pitalière,  et  fournit  à  deux  internes  de  M.  le  docteur  Puche,  MMi  Rames  et  Ch.  Huette,  l’oc¬ 
casion  de  découvrir  d’un  seul  coup  les  principaux  traits  de  son  action^  en  renversant  l’es¬ 
poir  que  l’on  avait  fondé  sur  ses  propriétés  syphilitiques. 

Dans  le  second  chapitre,  l’auteur  passe  en  revue  les  applications  qui  résultèrent  bientôt  de 
la  publication  des  travaux  de  MM.  Rames  et  Huette.  Il  montre  comment  le  bromure  de  potas¬ 
sium  fut  donné  comme  hypnotique,  comme  médicament  antinerveux,  contre  les  névralgies,  les 
spasmes,  l’éréthisme  cérébral,  etc.  Il  examine  l’usage  qui  fut  fait  de  ses  propriétés  anesthé¬ 
siques,  antiaphrodisiaques  ;  il  suit  dans  leurs  recherches  les  auteurs  qui  ont  combattu  par  lui 
les  maladies  catarrhales,  les  inflammations.  Enfin,  il  fait  l’histoire  des  expériences  entreprises 
par  les  physiologistes  pour  se  rendre  compte  de  l’action  du  sel  bromique  sur  les  diverses 
parties  de  l’organisme,  et  il  rapporte  par  quelles  séries  de  recherches  ils  sont  arrivés,  en  joi¬ 
gnant  l’expérimentation  clinique  à  l’expérimentation  sur  les  animaux,  à  déterminer  son  méca¬ 
nisme  curatif,  et  à  tracer  d’avance  les  indications  que  la  pratique  a  confirmées. 

Dans  le  troisième  chapitre,  l’auteur  enyisage  le  bromure  de  potassiiim  comme  agent  à 
opposer  aux  grandes  névroses  convulsives,  telles  que  l’hystérie,  l’éclampsie,  la  ,  chorée,  et 
surtout  l’épilepsie.  La  partie  dé  ce  chapitre  consacrée  à  l’épilepsie  est  une  des  meilleures  de 
ce  travail  remarquable.  Malheureusement,  et  nous  félicitons  l’auteur  dé  sa  sincérité,  les  résul¬ 
tats  qu’il  expose  ne  sont  pas  de  nature  à  faire  croire  qne  la  terrible  affection  comitiale  ait 
encore  trouvé  son  remède.  i:  : 

Après  quelques  considérations  sur  quelques  cas  d’empoisonnement  par  lé  bromure  de  potas¬ 
sium,  l’auteur  consacre  la  troisième  partie  de  sa  thèse,  à  là  bibliographie,  en  s’excusant  de 
n’avoir  pu  là  donner  plus  complète. 

On  n’a  peut-être  pas  encore  oublié  un  travail  intéressant  publié  par  MM.  les  professeurs 
Lasègue  et  Regnauld,  intitulé  :  La  thêrapeiitique  jugée  par  les  chiffres. 

Dans  ce  travail,  les  savants  professeurs  ont  mesuré  le  succès  ou  la  défaveur  des  médicaments 
par  les  quantités  qui  ont  été  consommées,  année  par  année,  à  la  Pharmacie  centrale  des  hôpi¬ 
taux;  or,  voici  le  résultat  de  leurs  recherches  relativement  aux  bromures  ; 
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3  kil. 

200 

1866  . 

1856  . 

7 

100 

1867  . 

...  133 

643 

1857  . 

4 

820 

1868  . 

...  211 

650 

1858  . 

2 

000 

1869  ..... 

. . .  406 

313 

1859  . 

2 

667 

1870  . 

...  380 

900 

1860  . 

2 

360 

1871 . 

...  316 

690 

1861 . 

2 

995 

1872  . 

...  529 

740 

1862  . 

5 

782 

1873  . 

...  596 

620 

1863  . 

7 

661 

1874  . 

...  741 

350 

1864 . 

...  22 

300 

1875  . 

...  730 

910 

1865  . 

...  73 

530 

Ce  tableau  est  fort  curieuï.  Nous  ignorons  si  cette  progression  s’est  soutenue  pendant  les 
trois  dernières  années. 

En  résumé,  la  thèse  de  M.  Huette  fils  est  instructive;  c’est  un  excellent  chapitre  de  théra¬ 
peutique.  A.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOeilTt  «eDICtlE  DES  HOPITEDx' 

Séance  du  21  mai  1878.  —  Présidence  de  M.  Labric. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Présentation  de  pièces  relatives  à  un  cas  de  mort  subite  par  em¬ 
bolie  pulmonaire  dans  un  cas  de  kyste  volumineux  de  l'ovaire  avec  ascite,  par  M.  Duguet.  Discus¬ 
sion  î  MM-  Legroux,  Laboulbène,  Dumontpallier,  Duguet.  —  Présentation  de  pièces  relatives  à  un  cas 
de  carcinome  probablement  primitif  du  pancréas,  par  M.  Gouguenheim.  Discussion  :  M.  Labbé.  — 
Suite  de  la  discussion  sur  l’anesthésie  obstétricale,  par  M.  Dumontpallier. 

Le  procès-verbal  do  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  ;  Journal  de  thérapeutique  de  M.  Gubler.  —  Revue  médicale  de. 
Toulouse^ Gazette  médicale  de  fBordeam,  &tc.,elc. 

M.  Duguet  présente  des  pièces  anatomiques  recueillies  chez  une  femme  morte  subitement 
d’embolie  pulmonaire  dans  un  cas  de  kyste  ovarique  volumineux  compliqué  d’ascite,  (Voyez 
Union  Médicale  du  17  septembre  1878.) 

M.  Legroux  :  Le  cas  exposé  par  M.  Duguet  est  intéressant  à  plusieurs  titres. 
Anatomiquement  il  constitue  un  exemple  frappant  et  rare  d’une  longue  embolie  de  36  cen¬ 
timètres,  ayant  pu  parcourir  facilement  et  rapidement  les  ,  gros  troncs  veineux  et  le  cœur 
droit  pour  aller  se  jeter,  se  pelotonner  pour  ainsi  dire  dans  l’artère  pulmonaire;  Il  n’est  pas 
douteux  pour  moi,  comme  pour  M,  Duguet,  qu’il  s’agit  ici  d’un  coagulum  ante-mortem  formé 
dans  la  veine  principale  du  membre  inférieur  droit;  l’impression  des  valvules  veineuses  sur  le 
caillot,  l’existence  d’un  caillot  tronqué  à  l’embouchure  d’une  veine  honteuse  et  les  caillots 
semblables  retrouvés  dans  les  muscles  du  mollet  en  sont  les  preuves  irrécusables. 

Cliniquement,  le  cas  est  particulièrement  curieux,  parce  que  les  signes  principalement 
caractéristiques  de  l’oblitération  veineuse  ont  fait  défaut  ;  ni  œdème,  ni  douleur.  Je  serais 
seulement  curieux  de  savoir  s’il  n’y  avait  pas  un  développement  anormal  des  veines  superfi¬ 
cielles  de  ce  membre?  Je  ne  pense  pas  que  si  celle  dilatation  veineuse  superficielle  eût 
existé,  M.  Duguet  eût  négligé  de  la  signaler. 

Au  point  de  vue  du  mécanisme  de  la  mort.  Je  demanderai  à  M.  Duguet  si  sa  malade  est 
morte  subitement  d’une  manière  foudroyante,  ou  si  seulement  elle  a  succombé  rapidement. 
Je  fais  cette  question  parce  qu’il  me  semble  difficile  qu’un  caillot  de  35  centimètres  de  long 
puisse  passer  assez  rapidement  à  travers  le  cœur,  de  manière  à  aller  tout  d’un  coup  obturer 
Mtère  pulmonaire,  sans  produire  dans  le  cœur  un  trouble  d’uné  certaine  durée.  Je  viens 
fl  alisier,  il  y  a  quelques  jours,  à  une  mort  qui  me  parait  s’être  produite  dans  des  conditions 
Maiogues  à  celles  que  rapporte  M.  Duguet.  Un  de  mes  clients,  homme  de  73  ans,  était  con- 
esMnt  d’une  petite  pleurésie  gauche,  lomqu’il  fut  pris  d’une  phlegmatia  alba  dolens  du 
j^bre  inférieur  gauche.  Dix  jours  environ  après  le  début  de  l’oblitération  veineuse,  le  ma- 
hei^*^'  s’ftait  levé  quelques  instants  malgré  mes  indications,  mais  qui  le  soir,  vers  six 
coTvp  appétit,  fut  pris  une  heure  après,  tout  d’un  coup,  d’une  syn- 

^^^^c^iaque  complète,  avec  pâleur  extrême  et  insensibilité  des  téguments,  perte  de  con- 
“"«ance,  suspension  totale  des  battements  artériels,  mais  avec  persistance  de  la  respiration. 
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Aprè?  L’emploi  de  révulsifs  énergigues  (sinapismes,  marteau  de  Mayor,  fer  rouge,  etc.)  qq 
pûmes  (jbtenir,  M.  lé' docteur  Millard  et  moi,  <in  retour  des  battements  de  l’artère  fémoral^* 
puis  guélques  mouvements  appréciables  du  coeur,  enfin  le  réyeil  partiel  des  sens,  Le  cœn’ 
alors  battait  faiblement,  ondulait  même  plutôt  qu’il  ne  battait;  l’intelligence  reparut  peu  j 
peu,  mais  sans  reprendre  son  intégrité.  Le  malade  entendait  comme  si  oq  lui  parlait  d* 
très-lpip  ;  il  voyait  indistinctement,  se  rendait  mal  compte  de  la  situation  et  répétait  sang 
cesse  :  «  Mais ,  qu’est-ce  que  c’est  donc?  Mais  qu’est-ce  que  j’ai?  »  Il  répondait  assez  bien 
quoique  lentement,  aux  questions.  À  onze  heures  du  soir,  c’est-à-dire  quatre  heures  après 
l’invasion  des  accidents,  l’état  était  relativement  malleur  ;  les  battements  du  coeur  éUdent 
très-distincts,  le  pouls  radial  était  plus  perceiitible,  l’intelligence  et  les  sens  reprenaient  un 
peu  plus  de  netteté.  La  situation,  malheureusement,  ■  s’aggrava  bientôt  et  une  nouvelle  sus¬ 
pension  des  battements  se  reproduisit,  et,  à  trois  heures  du  matin,  le  malade  succomba. 
L’autopsie  ne  fut  pas  pratiquée,  mais  pour  M.  Millfird  comnié' poui*  moi,  il  hé  fut  pas'  flôut^j 
un  instant  (jue  la  mort  n’ait  été  causée  par  le  passage  d’un  caillot  embelique  à  travers  le 
cœuri  Or,  dans  ce  cas,  les  accidents  sé  firéht  en  plusieurs  temps  phui*  ainsi'  dire  ;  surprise  du 
cœur  par  la  présence  du  caillot  dans  les  cavités  droites  et  arrêt  des  battements;  reprise  'des 
battements  sous  l’influence  des -excitations  diverses;  enfla  arfêt  définitif  huit  hewésapiès  le 
début  de  la  migration  embolique.  -  ,  :  '  .  ■  :  ' 

M.  Dügdet  ;  Bien  que  l’autopsie  fasse  défaut  dans  le  fait  qu’a  observé  M.  Legroux  et  qu’il 
nous  rapporte,  je  crois  bien,  pour  mar  parL  quMl.s^git'd’uné:^^^  embolies  pulmonaires, 
mais  par  embolies  successivss,  par  embolies  en  plusieurs  temps,  ainsi  que  je  l’ai  noté  dans 
les  deux  observations  qü'é  f  ai  côoïfnüntquées  à  la  Société  l’an  dernier  et  l’année  précédente. 
Dans  tous  ces  cas,  la  mort  s’est  effectuée  en  plusieurs  heures  à'  partir;  du  début  des  acci¬ 
dents  ;  mais,  je  le  répète,  ,  dans  celui  que  je  rappoHe  aujourd'hui,  la  mort  est  arrivée  en 
quelques  instants,  en  quelques  minutes  à  peine,  et  d’une  façon  tellement  rapide  qû’on  a  vu 
la  malade  ifentrer  datS  la  salle,  y  faire  quelques  pas,  chanceler^  pfononéer  deux  pu  trois 
paroles  de  désespoir,  tomber  ët  feridre  lé  dernier  soupir.  S’il 'est  une  mort  en  plusieurs 
temps,  certes  ce  n’est  point  celle-lâ,  et  c’est  en  quoi,  cette  mort,  diffère  par  sa  grande  rapi¬ 
dité  des  cas  dont  je  parlais  tout  à  Fhéürè.  Je  mis  que,  saus  ' forcer  le  sens  des  termes,  on 
peut  appeler  iuôîfe  une  mort  auSsi  rapide. V  '  '  ' 

Quant  aux  veines  superficielles  de  la  jambe  et  de  la  'Cüisse  droites,  jè  puis  affirmer  à 
M.  Legroux  qu’elles  ne  présentaient  le  jour  même  de  la  mort  aucune  apparence  de  dilatation, 
çt,  d’pn  autre  côté,  -leur  dévelo^ment.  n’était  masqué  par  aucun  œdème  du  membre;  Il 
fàut  .çàns  doute  en  trouver  la- raison  dan^,  l’âge  récent  des  ,<aillots  et  rabturation  encore 
incomplète  de  tous  les  vaisseaux  profonds  du  membre,  eu  question., 

M.  LABOULBÈNBirapportc  un  fait  analogue  à  Celui  qui  vient  d’êtré' exposé  pàr'  M.  Dtiguef,  tou¬ 
tefois  en  différant  par  plusieurs  points.  Il  b’agit  d’une: femme  e'ntfée'dan's  son  service,  à  la  cHa- 
rité,  avec  l’abdomen  considérablement  développé,  mais  né  pouvant  foüfiiir  auciitle  indicàtiefn' 
pour  le  diagnostic,  car  elle  était  aphasique;  Les  fenseignetnénts  p'artâ!ent%ta‘dntfèttfe’iln 'kyste 
de  l’ovaire,  la  configuration  du  ventre  étSit  'uëflé  dé ‘l’asbile.'  Après  plusieurs  ëxanietis  minu¬ 
tieux,  M.  Laboulbène  admit  la  coêxistenôe^du:  kysl;è'  'dè’ roVairë'*ët'*dé  la  côllectidh  séreU^' 
péritonéale,  et  diagnostiqua  :  un  kyste  dê'i’ô^Mrê  avec  «iicife.  PluSeurS  ^onctiônÿ^  fôfent  pra¬ 
tiquées.  Le  liquidetqui  s’écoula  était  d’abofd  visqüèux;''rbsë;et‘resseffliblàità  dusir6p'de'g^è- 
seilles.  clair.  Il  n’adhérait  pas  à  la- paroi  d®  vase  ;  .1  filait  et  né  mouillait ‘pas  les-dnigts;  Après 
la  sortie  de' ce  liquide,  il  venait,  soit  en  bavant,  soitpar  jetyun  autre  liquide  séreux,  nettement 
ascitique.  Dans  les  dernières  ponctions  pratiquées,  ce  liquide  d’ascite  s’èst  montré  riche  en 
cholestérine;  il  offrait,  en  s’écoulant,  des  reflets. soyeux;  et  les  paillettes  de  cholestérine  lui 
donnaient  un  aspect  moiré  très-remarquable.  L’examen  microscopique  n’a  làissé  aucun -doute 
syç  la  présence. de  la  cholestérine  qui  était- facile  à  constater,  soit  en  lamelles' aplaties  se  pté- 
septant  de  face,  soit  par  la  tranche  des  même. lamelles,  ressemblant,  alors  à  de  fins  bâtonnets 
plus  ou  moins,  allongés.  .  .  ,  ü  ■ 

L’autopsie,  pratiquée  sous  mes  yeux  par  M.  Alpbonse  DàVaine  et  avec  notre  collègue  M.  J- 
Straus,  montra  qu’il  existait  un.  gros  kyste  sarcomateux  de  l’ovaire  droit,  ainsi  que  de  la  péTi- 
toüite  chronique.  .  .  ..  .  , 

M.  Laboulbène  rappelle  que  Velpeau  ét  Crtiveilhier  ont  signalé  la  rârétè  du  kyste  ovarique 
awompagné  d’ascite.  M.  Kœberlé,  dans  l’article  Owiires  du  Dictionnaire  de  médêc|üèetde 
chirurgie  pratiques,  admet  que  la  coexistence  de  Fascite  et  du  kyste  bvarique  est  bare.  Cette 
opinion,  ajoute  M.  Laboulbène,  mè  parait,  d’apfës  ce  que  fdi  vO,  beaticoup  troip  exclosive.- 

rofïrii^i  à  la  Société  Inobservation  du  fait  ^ué  jè  viens  dé  ràjip'orte^ 

OBS,  ~  Kyste  manque  rt  ascite  chez  une  femme  atteinU  >de  ramoUüsemeM  ciribrat. 
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ctnSisa  donnant  Utue  à  me  matière  coUoide  de  couleur  rosjée  et  km  liqjuide  atcitiqmfilwÿ^ 

de  choleetirine. 

Viclorine  P...,  ans»  couturière,  entre  à  la  Charité,  salle  Sâihl-Vincenti  h"  ft,  le  7  juin 
l8T7,  et  y  meurt  le  22  août.  Cette  malade,  atteinte  d’aphasie,  ne  peül  fournil' elle-même  aucun 
rtnseignemeht  ;  au  dirt  des  personnes  qui  l’amènetit  à  l’hôpital^  le  développement  considé¬ 
rable  de  l’abdomeh  qu’OO  remarque  chez  elle  aurait  débuté  U  y  a  un  an,  à  la  suite  de  qha- 
erins  ét  de  fatigués  excessives.  Le  ventre  aurait  été  eiiflé  avant  tes  extrémités  inférieures;  une 
tumeur  aurait  occupé  le  Banc  drbit,  tumeur  très-doulonreuse  à  la  pression.  La  malade  mai¬ 
grissait,  perdait  ses  forces!  ellè  ja  éprouvé,  à  plusieurs  reprises,  des  perles  utérines -abon- 
dante3.'Déux  ponctions  auraient  été  pratiquées.  Tune  it  y  a  un  moiSj  l’autre  . il  J"  a  quinze  jours. 

Les  accidents  cérébraux  remotrteut  à  trois' mois;  il  est  survenu  brusquement  uûe  attaque 
apoplectique  avec  coma  durant  douze  heures,  la  suite  de, laquelle  la  malade  est  restée  para¬ 
lysée  du  côté  droit  et  aphasique.  ; 

ttat  actuel  i  Ventre  énorme,  dé  forme  ascitique,  avec  fluctuation  superficielle,  perçue  d’un 
flanc  à  Vautre.  Sonorité  intestinale  à  la  région  épigastrique  et  supérieure  ;  matité  avec  la  ligne 
de  niveau  concave  en.  haut,  s’étendant  aim  flancs  et  à  toute  la  région  lombaire.  Utérus  des¬ 
cendu,  col  ulcéré.  Veines  sous-cutanées  abdominales  très-développéeS;  oedème  delà  paroi^.: 
œdème  des  membres  inférieurs  beaucoup  plus  marqué:  à  droite  (çôté  de  l’hémiplégie)  qu’à 
gauche.  Maigreur  et  sécheresse  de  la  partie  supérieure  du  tronc,  de  la  tête,  des  membres  tho- 
racique&  '  ■  ■  '  ”  ' ,  '  ■ .  -  >■■  ■■.  -  .i 

Hémiplégie  et  anesthésie  ihcompiètes  à  droite  ;  contracture  douloureuse  du  membre  supé¬ 
rieur  droit,  doht  lès  segments  sont 'maintenus  dans  la  flexion,,  Les  traits  du  visage  ne  sont  pas 
déviés.  Rien  de  notable  et  devàht  être  signalé  pour  la'  langue,  les  yeux  et  l’ensemble  de  la  tête. 
Aphasie  bien  caractérisée. 

Érythème  de  la  partie  supérieure  de  la  fesse  droite  (côté  de  l’hémiplégie).  Pas, d’insuffisance 
des  sphincters;  tendance  à  la  constipation. 

Langue  nette,  appétit  presque  nul,  mais  la  digestioh  paraît  se  fairei  :  .Le  foie;  autant  que 
l’ascite  permet  de  Vàpprééier,  ne  paraît  pas  volumineux.  L’ausèultalion  du  cœur  et  des  pou¬ 
mons  ne  révèle  rien  d’anormal.  î  .  ... 

L’urine  est  acide  ;  elle  ne  renferme  ni  albumine,  ni  sucre. 

Paracentèse  faite  le  7  juin,  avec  un  trocart  dë'mbÿéh  volûmé,  sür  lè  côté  droit  de  l’abdo- 
méû.  n  s’éfeoülé' d’abord  Un  liquidé  ressemblàüt  à  du  sirop  èlair  de  groseilles.  Il  est  filant, 
présentant  une  consistance  un  peu  gélatineuse,. transparent  et  rosé*  :  ; 

Après  Une  évacuation  dé  deux  litres  ènviron^  i’écoülement  s’arrête,  sms  que  des  pressions 
méthodiques  faites  sur  l’abdomènj  le  déplacement  de  la  canule^  l’introdactlon  dans  celle-cf 
d’une  sonde  eh  gomme  destinée  à  la  déboucher;  parviennent  à  le  rétabUri,  Le  volume  . de  i’ab^ 
domen  est  peu  diminué,  lés  signés  d’ascite  persistent  avec  la  même,  netteté.  , , 

Le  trocart  é^int  retiré,  il  s’écoule  en  bavant,  et  ,par  l’ouverture  d,e^  parois  abdominales,  pn 
liquide  différant  absolument,  par  son  aspect,  dç  celui, qui  vient, 0tr^  éyaçué.  .C’est  une  sérpr, 
sité  limpide  et  ambrée  dont  la  sortie,  persiste  .jusquVu^soir,  qe  iellè  sorte  que,  le  lin|;e,.^e^^ 
draps  de  la  malade  en  sont  imbibés.  Ujne  forte,  côiiche  dp  çoUodiQn  élflstîqué  est  appliquée  S^r 
toute  la  paroi  abdontinale.  La  malade  témoigne,  Je  lendemain  i^n.  certain  soulagémeni,  quoique, 
to  diminution  du  ventre  soit  peu,  considérable,.  .  ; , ^  " 

Üne  deuxième  ponction  faite:  le  20  juin  du  côté  Opposé  (flanc  gauche).  M.  Laboulbène 
retire  le  Thème  liquidé  qu’à  la  première  ponction.  Môme  consistance  gélatineuse,  même  colo¬ 
ration,  cependant  un  peu  plus  foncée,  même  transparence. -Ce  liquide  ne  mouille, pas, '  il 
a’adhère  pas'à  la  paroi  du  vase  qui  le  reçoit  et  sur  laquelle  il  tombe  en,  s’écoulant.  Cinq 
litres  ont  été  évacués  quand  le  jet  s’arrête  et  ne  se  reproduit  plus.  Au  moment  où  l’on  retire 
la  canule,  il  s’échappe  de  la  plaie  un  jet  de  liquide  citrin  et  séreux,  senoblable  à  celui  qui  est 
sorti  après  la  première  ponction.  Ce  jet  s’arrête  bientôt,  et  le  liquide  nouveau  ne  s’écoule  plus 
qu’en  bavant.  Le  ventre,  peu  affaissé,  est  recouvert  de  collodion  riciné,  : 

6  juillet.  Ponction  pratiqute  à  droite.  Il  s’écoule  trois  litres  environ  d’ün  liquide  sirupeux 
légèrement  rosé.  Semblable  à  celui  des  précédentes  ponctions.  M.  Laboulbène  retire  cette  Sois 
très-lentement  la  canule;  le  jet  interrompu  se  rétablit,  mais  le  liquide  qui  s’écoule  alors 
est  différent  du,  premier  ;  c’est  une  sérosité  limpide  et  citrine  présentant  les  caractères  d’un 
hquide  ascitique.  En  tombant  dans  le  vase  où  on  le  recueille,  il  offre  des  reflets  moirés. 
Environ  250  grammes  de  cette  sérosité  s’échappent  par  la  canule,  puis  l’évacuation  cesse 
U  elle-même,  sans  qu’on  parvienne  à  la  rétablir  par  les  diverses  manœuvres  tentées  en  pa- 
«u  cas. 

^  ventre  reste  très-volumineux;  on  ne  constate  plus  la  fluctuation  très-superficielle  qu’on 
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percevait  si  facilement  d’un  flanc  à  l’autre,  mais  la  sensation  de  flot  peut  encore  être  déler 
minée.  La  palpation  profonde  est  gênée,  principalement  sur  les  flancs,  par  l’infiltration  et 
l’épaississement  de  la  paroi  abdominale. 

27  juillet.  Ponction  faite  du  côté  gauche,  et,  comme  les  précédentes,  désfrée  et  réclamée 
par  la  malade.  La  canule,  enfoncée  jusqu’à  la  garde,  donne  issue  au  liquide  colloïde  on 
sirupeux  déjà  obtenu  dans  les  ponctions  précédentes.  Mais,  après  qu’il  s’en  est  écoulé  envi¬ 
ron  90  grammes,  le  jet  s’arrête  et  ne  peut  être  rétabli.  Alors,  en  retirant  très-lentement  là 
canule,  celle-ci  arrive  au  niveau  de  la  collection  ascitique.  On  parvient  à  évacuer  trois  litres 
au  moins,  d’un  liquide  citrin,  moiré  par  la  cholestérine,  car  ce  liquide,  examiné  de  suite  au 
microscope  par  M.  Laboulbène,  montre  de  nombreuses  lamelles  de  cholestérine  visibles  par  la 
surface  et  par  la  tranche,  et  ressemblant  alors  à  de  fins  bâtonnets. 

13  août.  Ponction  à  droite.  Il  s’écoule  deux  litres  de  liquide  sirupeux  ;  puis,  en  retirant 
lentement  la  canule,  on  parvient  à  évacuer  douze  litres  de  liquide  ascitique.  Celui-ci,  en  tom¬ 
bant  dans  le  bassin  de  cuivre  où  on  le  recueille,  offre  des  reflets  soyeux  et  moirés  ;  il  se  forme 
ensuite,  par  le  repos,  des  îlots  pailletés  représentant  une  sorte  de  mosaïque  irrégulière. 

Lé  palper  abdominal,  quoique  difficile,  fait  constater  une  rénitence  plus  marquée  dans  la 

moitié  droite  que  dans  la  moitié  gauche  de  l’abdomen. 

22  août.  La  malade  est  prise  brusquement  de  convulsions  épileptiformes  vers  dix  heures 
du  matin. 

Perte  complète  de  connaissance,  sensibilité  nulle,  rotation  forcée  de  la  tête  et  des  yeux  du 
côté  droit,  nystagmus,  dilatation  des  pupilles,  mouvements  convulsifs  des  paupières  et  des 
muscles  de  la  face,  trismus,  morsure  de  la  langue.  Les  mouvements  convulsifs  sont  beaucoup 
plus  accusés  aux  membres  du  côté  droit  (côté  de  l’hémiplégie  ancienne)  qu’aux  metpbres  du 
côté  opposé. 

La  respiration  est  accélérée,  irrégulière,  bruyante,  Pouls  très-fréquent  ;  cyanose  des  lèvres  et 
de  tous  les  téguments.  État  asphyxique.  Température  vaginale  :  40*, 5. 

Évacuation  involontaire  de  l’urine  et  des  matières  fécales.  : 

Les  accès  convulsifs,  d’une  durée  de  quelques  minutes,  se  répètent  presque  sans  inter¬ 
ruption  jusqu’à  une  heure  de  l’après-midi,  et  la  malade  succombe. 

Autopsie  quarante-quatre  heures  après  la  mort. 

Encéphale:  Méninges  sans  lésions  notables.  L’hémisphère  gauche  cérébral  présente  un  vaste 
foyer  de  ramollissement  intéressant  la  circonvolution  frontale  ascendante,  l’insula,  les  circon¬ 
volutions  pariétales,  et  pénétrant  profondément  dans  la  substance  blanche.  Le  corps  strié,  la 
couche  optique,  la  capsule  interne  sont  intacts.  La  capsule  externe  et  l’avant-mur  sont  lésés 
dans  leur  partie  antérieure.  Rien  dans  les  ventricules.  Forte;  congestion  de  l’hémisphère 
opposé  et  du  cervelèt.  Rien  à  signaler  pour  la  protubérance  et  pour  le  bulbe. 

Abdomen  :  A  l’ouverture  de  la  cavité  abdorninale,  il  s’échappe  une  grande  quantité  de 
liquide  ascitique.  Lés  anses  intestinales,  refoulées  à  gâuche  par  une  voluraineusé  tumeur,  sont 
distendues  par  des  gaz  et  recouvertes  d’une  abondante  matière  pigmentaire  de  couleur 
ardoisée;  elles  sont  en  partie  a^lutinées  par  des  fausses  membranes  faciles  à  déchirer.  La 
tumeur  située  à  droite  occupe  tout  l’espace  compris  entre  le  petit  bassin  et  l’hypochondre 
droit.  Elle  est  maintenue  par  quelques  adhérences  molles  qui  la  fixent  aux  intestins  et  à  la 
paroi  postérieure.  Elle  est  molle,  jaunâtre  par  place,  rouge  lie  de  vin  en  d’autres  endroits,  qui 
sont  fortement  vascularisés.  Le  tissu  est  mollasse  et  se  déchire  facilement  avec  les  doigts.  On 
voit  alors  une  cavité  énorme,  capable  de  loger  une  tête  d’adulte.  Cette  cavité  n’est  pas  cloi¬ 
sonnée,  mais  remplie  par  des  excroissances  de  la  paroi,  excroissances  qui  se  présentent  sous 
la  forme  des  volumineux  appendices  graisseux  de  l’épiploon,  Comme  couleur  et  comme  con¬ 
sistance,  ils  rappellent  les  bourgeons  blafards  et  mous  du  phlegmon  chronique. 

Cette  tumeur,  reliée  au  fond  de  l’utérus  par  un  pédicule  cylindrique  long  de  8  centimètres, 
est  manifestement  un  kyste  sarcomateux  de  l’ovaire  droit. 

L’ovaire  gauche  présente  un  petit  kyste  du  volume  d’une  noix. 

L’examen  des  autres  organes  n’a  pu  être  fait  d’une  manière  complète,  vu  l’état  avancé  de 
putréfaction  du  cadavre. 


(A  suivre  dans  m  prochain  numéro.) 
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CORRESPONDANCE 


TYPHUS  ET  FIËYBE  TYPHOÏDE 

Rochefort,  21septembre  1878. 

A  Uomitur  Amédée  Latoob  ,  rédacteur  en  chef  de  i’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur, 

ED  parcourant  un  ouvrage  qui  vient  de  paraître  :  «  Typhus  et  fièvre  typhoïde  »;  par  le  doc¬ 
teur  Masse,  médecin  principal  de  1”  classe,  je  trouve,  à  la  page  3,  une  assertion  contre 
laquelle  je  me  permets  de  protester,  en  raison  même  de  la  valeur  de  ce  travail  consciencieux. 

Notre  confrère,  citant  l’ouvrage  du  docteur  Maurin  sur  le  typhus  d’Afrique  en  1868,  dit  que 
ce  médecin  y  a  mentionné  des  altérations  anatomo-pathologiques  qui  n’avaient  été  aperçues 
par  nul  autre,  les  plaçues  rasées,  et  qui  constituent  pour  le  docteur  Maurin  le  caractère  essen¬ 
tiel  du  typhus. 

Revenant  sur  ce  point,  il  ajoute,  page  5  :  «  Nous  sommes  donc  amené  à  reconnaître  que, 
g  dans  le  passé,  personne  n’avait  constaté  l’existence  des  plaques  rasées,  n 

Il  y  a  lieu  d’être  surpris  de  cette  assertion  si  catégoriquement  émise,  car  ces  plaques  ont 
été  observées  et  décrites  depuis  plus  d’un  siècle;  Wagler  et  Rœderer  en  ont  fait  mention  dans 
leur  Traité  de  la^  maladie  muqueuse,  publié  à  GoèUingue  en  1762,  et  traduit  par  Leprieur. 
(Paris,  1806,  page  300  et  suivantes.)  Plus  récemment,  ces  plaques  rasées  ont  été  signalées  par 
plusieurs  médecins  de  la  marine  qui  observaient  le  typhus  lors  du  rapatriement  des  troupes, 
après  la  guerre  de  Crimée,  et  nous  en  trouvons  la  description  suivante  dans  Traité  du 
typhus  épidémique  An  professeur  Barrallier  : 

g  Une  altération  assez  fréquente  consiste  en  taches  elliptiques,  constituées  par  un  pointillé 
g  noir,  que  l’on  a  comparé,  non  sans  raison,  à  l’aspect  d’une  barbe  récemmènt  rasée  ;  j'ap- 
g  pelle  ces  taches  :  taches  de  Rœderer,  parce  que  c’est  cet  auteur  qui  les  a,  le  premier,  décrites 
g  avec  beaucoup  de  soin;  là  où  elles  existent,  la  muqueuse  ne  présente  aucune  saillie,  elle 
g  conserve  sa  transparence  ;  si  on  la  soumet  au  lavage,  les  points  noirs  ne  disparaissent  pas, 
g  mais  prennent  une  teinte  grise;  au  lazaret  de  Toulon  (avril  1855),  ce  pointillé,  que 
g  M.  E.  Mongrand  compare  à  une  surface  saupoudrée  de  charbon  en  poudre,  s’effaçait  par  le 
g  grattage,  la  muqueuse  restant  saine,  surtout  dans  l’intestin  grêle  et  le  duodénum.  Ces 
g  taches  se  présentent  dans  le  petit  intestin,  et  généralement  sont  plus  nombreuses  aux  par- 
g  ties  supérieures;  on  les  a  vues  quelquefois  dans  l’estomac;  elles  existent  dans  un  certain 
g  nombre  de  maladies,  telles  que  le  choléra,  les  fièvres  éruptives,  la  phthisie  pulmonaire,  etc., 
g  et  par  conséquent  ne  peuvent  être  considérées  comme  constituant  un  caractère  anatomique 
g  propre  au  typhus,  d’autant  plus  qu’il  peut  manquer  sur  plusieurs  sujets  dans  une  même 
g  épidémie.  »  (A.  ^rallier.  Du  typhus  épidémique,  Paris,  1861,  p.  109-110.) 

Les  plaques  rasées  étaient  donc  connues  avant  la  description  du  docteur  Maurin.  C’est  le 
fait  que  je  tenais  à  constater.  Elles  ont  été  observées,  dans  le  typhus  épidémique,  cela  est  hors 
de  doute.  Quant  à  leur  importance  comme  lésion  anatomo-pathologique  dans  cette  maladie, 
elle  ne  doit  pas  être  exagérée,  en  effet,  jusqu’à  dire,  comme  le  docteur  Maurin  (page  58),  que 
•  la  plaque  rasée  est  au  typhus  exanthématique  ce  que  l’altération  des  plaques  de  Peyer  est  à 
a  fièvre  typhoïde  »,  puisque  ces  plaques  rasées  ont  été  remarquées  comme  lésions  dans 
diverses  autres  maladies,  ainsi  que  l’avance  le  professeur  Barrallier. 

Veuillez  agréer,  etc.  D' Dupont, 

Médecin  de  !'•  classe  de  la  marine. 


FORMULAIRE 

Injection  hypodermique  de  pilocarpine.  —  Edes. 

Nitrate  de  pilocarpine .  O  gr.  16  centigr. 

Eau  distillée. . .  3  grammes. 

Faites  dissoudre.  On  injecte  le  dixième  de  cette  solution,  c’est-à-dire  0  g' 40  centigr.,  qui 
l^présentent  0  g'  016  milligr.  de  sel  de  pilocarpine,  et  on  peut  répéter  plusieurs  fois  Tinjec- 
—  Dans  un  cas  de  maladie  de  Bright,  où  le  bain  d’air  chaud  n’avàit  amené  aucune  dia- 
phorèse  et  où  l’infusion  de  jaborandi  avait  été  vomie,  l’injection  sous-cutanée  de  0  g'  016 
®dligram.  de  nitrate  de  pilocarpine  a  déterminé  une  transpiration  abondante  et  une  copieuse 
^ivation,  qui  ont  diminué  la  sécheresse  de  la,  bouche  et  amélioré  les  symptômes  généraux, 
deux  autres  malades,  l’injection  hypodermique  a  produit  les  mêmes  résultats.  Il  y  a  donc 
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lieu  de  tenter  de  nombreux  essàiâ  déna  de  génre,  pour  établir  définitivement  l’eflacaciié  de  ce 
mode  d’administration  de  la  pilocarpine.  —  N.  G. 

Éphéméricies  médicales.  —  8  Octobre  1750. 

Baron,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  fait  part  à  la  Compagnie  de  sa  situation 
financière.  Cette  situation  n’est  pas  gaie...  Nos  pères  doivent  de  l’argent. 

Sommes  dues  en  principal  :  à  M.  Lepy,  8,000  livres  ;  —à  M.  Cosnier  père,  37,000 livres •  _ 
à  M  Boyer  8  000  livres î  —  à  M.  Batun  père,  12,000  livres;  à  M.  Fontaine,  3,000  livres’-., 
à  M*.  Bret,  6,500  livres  ;  à  M.  Annoteau,  700  Uvres.  -  Total  :  74,200  livres.  -  A.  Ch.  ’ 


COURRIER 


LÉGION  d’honneür.  —  Nous  avons  omis  très-involontairement,  cela  va  sans  dire,  de  men¬ 
tionner  au  nombre  des  médecins  décorés  le  30  juillet  dernier,  sur  la  proposition  du  ministre 
de  l’intérieur,  M.  le  docteur  E.  Mûnteite,  de  Florac  (Lozère),  très-honorablement  connu  dans 
la  science,  surtout  par  un  beau  travail  sur  la  vaccine. 

I^ÉcROtOGiE.  --  Nous  apprenons  la  mort  d’un  excellent  et  distingué  confrère,  ,M.  le  docteur 
Laiharque,  médecin  à  Montpont  (Dordogne).'  Il  a  succombé  aux  suitês  d’ùUe  congestion  céré¬ 
brale,  dont  il  avait  ressenti  les  premières  atteintes  au  mois  de  février  dernier.  M.  Lamarque 
avait  été  interne  des  hôpitaux  de  Paris  de  1861  à  1864.  H  était  âgé  de  43  ans  à  peine. 

La  maison  de  retraite  de  la  Rochefoucauld.  A  la  maison  de  retraite  de  la  Roche¬ 
foucauld,  ;  sur  un  personnel  de  pensionnaires  des  deux  sexes,  qui  s’élève  à  236,  avec  une 
moyenue  d’âge  de  70  ans  au  moins,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  décès  depuis  le. 15  juin  jusqu’au 
2  octobre,,  c’est-à-dire  dans  l’espace  de.  trois  mois  et  demi.  , 

La  mortuaire  s’est  ouverte  ce  jour-là  pour  deux  Qetogénairqs,,uü  homme  et  une  femme,  ce 
qui  porte  à  28  le  total  des  décès  depuis,  le  1"  janvier.  Chose  digne  de  . remarque,  tous  ces 
décédés  avaient  passé  80  ans,  sauf  deux  qui;  étaient  septuagénairesi  v 

Fièvre  îaune.  — ^  Le  ministre  de  la  marine  ;a  repu- 'du  gouverneur  du  Sénégal  un  télé¬ 
gramme  du  26  septembre,  qui  lui  fait  connaître  qu’à  cette  date  le  nombre  des  décès,  depuis 
le  commencement  de  l’épidémie,  s’est  élevélà  220;  le  médecin  auxiliaire  de  la  marine,  M.  Sar- 
réttév  et  trois  soeurs  de  charité  sont  au  nombre  des  nouvelles  victimes.  L’amélioration  dans 
rétâtsânitâîre  de  Gorëê  et  dé  ses  environs,  que  le  télégramme  du  4  septembrè  avait  faitespérer, 
né  6%t  donc  malheureusement  pas  confirmée.  ^  ' 

Jusqu’à 'présenta  Saint-Louis  n’a  pas  été  atteint  par  l’épidémie,  qui  ravage'  si  cruélleniMit 
l’arrondissement  de  Dakar.  :  •  ■ 

Société  MjÉniçALE  des  HÔPiTAUSt  (3,  rue  de  l’Àbbayéj  â  3  heutesiJXpriçîses).}--t&^c\élé 
reprendra' ses  séances  lé  véndrédî  il  bctobre  187$.'  '  ^ 

vOrdrç  du  .%pe, là  tbroipbose  pulmonaire  comme^  mort  rapide  ou  su})ite  dans 

les  maladies  çacheçiiques  (tuberculosé,:  carcinose),  par  M*  Henri  Hucharà.  —  Communications 
diverses,  '  ,  -  .  '  T'"  ■  "  ■  . 

Société  médicale  des  Bürèaox  dE  bienfaisance.  —  La  Société  médicale  des  Bureaux  de 
bienfaisance  tiendra  sq  prochaine  séance  mercredi  9  octobre,  à  hqjt  hepres  précises  du  soir» 
àlamairiedu.Louyre.  , 

..  Ordre  du./our  ;  1”.  Constitution  médicale  des.,mois  d’août  et  de  septembre.  -t-5°  Démonstra¬ 
tion  à  la  lumière  oxhydrique  de  l’existence,  du  champignon  de  la  pelade  et  du  pityriasis  sim¬ 
plex,  par  M.  E.  Verrier.  —  3”  ObSeVvàtîén'd’un  cas  dé  choléra  guéri  par  l’éther,  par  M.  Gi¬ 
rault.  —  4“  Hygiène  de  la  vue  dans  les  écoles,  par  M.  Louis  Roy. 


Etat  sanitaire  do  la  ville  de  Paris.— Population  (récensement  del876):  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  3*  octobre  1878,  oh  a  constaté  862  décès, 
savoir:  Of ^  '  ■  ’  .  ' 

Variole,  2  ;  -~  rougeole,  4  ;  —  scarlatine,  3;  —  Fièvre  typhoïde,  30  ;  —  érysipèle,  1; 
—  hrwttchite  aiguë,  22  ;  ^  pneumonie,  43  ;  —  dysenterie,.  1  ;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  5; choléra-Dostras,  0  ;  —  angipe  eouenneuse,  16  ;  —  croup,  9  :  — affections 
puerpérales,  0;  —  autres  aflections  aîgùês,  21$;  affections  chroniques,  452;  —  affec- 

tians  chirurgicales,  33; -r  causes  accidentelles,  26.  ' 

’  '  '  '  ‘  •  '  Le  gérant,  RlCHELOT.  _ 

Paris.—  Typographie  Félix  Maltestr  et  G®,  rue  des  Deux-Portes-Sainl-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  extrêmement  remplie,  ainsi  que  l’on  peut  s’en  assurer  en  lisant  le  compte 
rendu.  M.  le  docteur  Krishaber  a  lu  d’abord  la  relation  d’une  observation  remar- 
ouable  de  goitre  suffocant  opéré  avec  succès  par  la  laryngotomie  inter-crico-thyroï- 
dienne  à  l’aide  du  thermo-cautère,  sans  effusion  d’une  seule  goutte  de  Sang.  Notre 
distingué  confrère  a  su  conquérir  une  des  premières  places  parmi  les  chirurgiens 
qui,  dans  le  domaine  opératoire,  se  sont  réservé  le  département  du  larynx  et  de  la 
trachée,  et  l’on  peut  voir,  par  la  lecture  de  sa  communication,  de  quelle  façon  habile 
et  brillcinte  il  manœuvre  dans  cette  région  délicate  et  difficile. 

Après  lui,  M..  Jules  Guérin  a  donné  lecture  d’un  mémoire  véritablement  magis¬ 
tral  sur  l’inclinaison  et  la  flexion  de  la  colonne  vertébrale  dans  les  élévations  laté¬ 
rales  de  cette  tige. 

<  En  revenant,  à  la  fin  de  ma  carrière,  dit  l’auteur,  à  des  sujets,  qui  m’avaient 
vivement  occupé  à  son  début,  je  me  propose  de  renouer  ce  que  j’ai  fait  avec  ce  qui 
reste  à  faire  pour  constituer  définitivement  certaines  notions,  et  les  mettre  à  l’abri 
de  nouvelles  tentatives  incompétentes  et  inconsidérées.  » 

On  a  été  généralement  surpris  d’entendre  M.  Jules  Guérin  parler  de  la  fin  de  sa 
carrière,  lui  que  l’on  voit,  d’un  pied  toujours  alerte,  gravir  les  marches  de  la  tri¬ 
bune  académique,  l’occuper  avec  l’ardeur  d’un  jeûné  homme  àîliée  à  l’autorité  d’un 
maître  de  la  science,  et  pour  qui  les  années  ne  comptent  encore  que  par  les  travaux. 

Après  M.  Jules  Guérin,  M.  Poggiale  a  lu,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  mi¬ 
nérales,  une  série  de  rapports  officiels  sur  des  demandes  en  autorisation  d’exploiter 
de  nouvelles  sources  minérales  pour  l’usage  médical. 

Enfin,  un  de  nos  confrères  de  Nice,  M.  le  docteur  Bonnal,  a  lu  une  étude  histo¬ 
rique  et  critique  sur  la  chaleur  animale,  dont  on  trouvera  les  conclusions  au  compte 
rendu.  A.  T. 


FEUILLETON 

r&OMENADES  D’UN  XtÉDECIN  A  L’EXI^OSITION  UNIVERSELLE  (SECTION  FRANÇAISE) 
TROISIÈME  RROMENADE.  —  PAVILLON  DE  LA  VILLE  DE  jPARlS. 

Une  des  parties  les  plus  remarquables  et  les  plus  intéressantes  de  la  section  française  de 
l’Exposition  universelle,  c’est  assurément  le  pavillon  de  la  Ville  de  Paris.  C’est  là  que  la  cité 
du  luxe  et  des  plaisirsj  du  mouvement  et  du  bruit,  dont  bien  dès  gens  ne  veulent  voir  que 
tes  côtés  frivoles,  se  montre  soüs  son  aspect  élevé,  sérieux  et  presque  sévère.  C'est  là,  en 
examinant  avec  attention  les  détails  de  son  exposition,  que  l’on  comprend  bien  la  suprématie 
intellectuelle  de  Paris  sur  les  autres  villes  de  la  France,  je  ne  dis  pas  du  monde,  pour  être 
non-seulement  courtois,  mais  juste  envers  nos  hôtes  étrangers,  et  parce  qu’il  vaut  mieu^ 
laisser  dire  cela  par  d’autres,  s’ils  le  pensent,  que  de  le  dire  nous-mêmes.  Hélas  !  nous  autres 
français,  comme  du  reste  la  plupfft  des  nations  du  monde,  nous  n’avons  pas  toujours  brillé 
la  modestie;  mais  cette  vertu;  que  nous  aurions  dû  en  tout  temps  sagement  cultiver 
nnmme  un  ornement,  est  devenue ^lujourd’hui  pour  nous,  après  nos  malheurs,  une  nécessité, 
c  est  bien  le  cas  de  dire  que  nous  devons  faire  maintenant  de  nécessité  vertu. 

Placé  au  centre  des  bâtiments  de  l’Exposition  du  Cliamp-de-Mars,  entouré  de  jardins, 
®  pavillon  de  la  Ville  de  Paris  réprésente  un  spécimen  assez  bien  réussi  de  ce  genre  nouveau 
architecture  dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  notre  précédente  Promenade,  et  qui  se  carac- 
rise  par  l’emploi  exclusif  ou  presque  exclusif  du  fer  dans  la  charpente  des  édifices.  Toute 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  kl 
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OPHTHALMOLOGIE 


Clinifiae  de«  maladies  des  yeux.  —  M.  CARRÉ. 

FORME  RARE  DE  SYMBLÉPHAROM  ;  —  LARGE  BRIDE  RELIANT  LES  TROIS  QDARTS 
SOPÉRIEORS  DE  LA  CORNÉE  Aü  CDL-DE-SAG  SOPÉRIEUR  DE  LA  CONIONGTIVE. 

On  observe  assez  souvent  des  adhérences  de  la  cornée  ou  de  la  conjonctive  bul¬ 
baire  avec  la  conjonctive  palpébrale.  Ces  adhérences,  appelées  symblépharon,  sur¬ 
viennent  d’ordinaire  à  la  suite  de  projections  sur  l’œil  de  substances  caustiques" 
Quelquefois,  mais  beaucoup  plus  rarement,  elles  sont  déterminées  soit  par  des  cau¬ 
térisations  profondes  de  la  muqueuse  dans  un  but  thérapeutique,  soit  par  une  con¬ 
jonctivite  grave  qui  n’a  pas  été  ou  qui  a  été  mal  soignée.  Les  adhérences  une  fois 
produites,  les  mouvements  du  globe  et  des  paupières  occasionnent  des  tiraillements 
continus  de  la  cicatrice  et  des  tissus  voisins  ;  de  là  production  d’une  bride  reliant 
le  globe  aux  paupières,  mais  toutefois,  d’ordinaire,  de  peu  d’étendue. 

Dans  le  cas  présent,  les  conjonctives  bulbaire  et  palpébrale  ne  sont  pas  en  cause 
La  bride  dont  il  s’agit,  large  et  longue,  réunissait  la  cornée  au  cul-de-sac  supérieur 
en  laissant  libre  le  reste  de  la  muqueuse;  de  plus,  elle  n’a  été  produite  ni  par  une 
brulure,  ni  par  des  cautérisations  intempestives.  Les  adhérences  se  sont  produites 
spontanément;  dans  le  cours  d’une  conjonctivite  purulente,  le  cul-de-sac  supérieur 
est  venu  se  greffer  sur  la  cornée. 

Observation.  —  M“®  O...,  âgée  de  30  ans,  demeurant  à  Paris,  9,  rue  Guisarde,  se  présente 
à  ma  clinique,  le  13  avril  dernier,  pour  faire  soigner  sa  petite  fille  âgée  de  2  ans,  laquelle  est 
affectée  d’une  conjonctivite  purulente.  Nous  ne  parlerons  pas  de  cette  dernière,  dont  l’affection 
n’oiîre  rien  de  particulier  à  signaler,  et  qui  guérit  très-vite  sous  l’influence  de  cautérisations 
quotidiennes  au  nitrate  d’argent  mitigé.  Mais  la  mère,  qui  ne  songeait  pas  à  consulter  pour 
elle-même,  nous  permet  d’observer  un  cas  beaucoup  plus  intéressant.  L’œil  gauche  est  affecté 
d’abord  d’un  léger  plosis,  le  bord  libre  de  la  paupière  supérieure  ne  peut  dépasser  le  méridien 
transversal  du  globe  quand  la  malade  regarde  bien  en  face.  Si  on  soulève  la  paupière  supé¬ 
rieure  avec  le  doigt,  on  met  le  globe  complètement  à  découvert,  mais  on  remarque  alors  une 
large  bride  qui  part  de  la  cornée,  suivant  une  ligne  à  peu  près  horizontale,  à  la  réunion  du 
quart  inférieur  aux  trois  quarts  supérieurs,  s’élargit  ensuite,  et  s’étale  en  forme  d’entonnoir 
en  remontant  du  côté  du  cul-de-sac  supérieur,  au  fond  duquel  elle  se  perd.  Cette  bride,  à  son 
point  d’insertion,  délimite  exactement  la  cornée,  et  n’empiète  pas  sur  la  conjonctive.  Épaisse 


l’ossature  du  pavillon  est  en  fer  forgé,  et  garnie  de  médaillons  de  terre  cuite  et  de  panneaux 
de  faïence  ;  cet  essai  d’application  de  la  céramique  à  la  décoration  des  édifices  ne  semble  pas 
avoir  conquis  tous  les  suffrages,  et  d’ailleurs  il  est  trop  nouveau  pour  qu’on  puisse  en  juger 
définitivement  les  résultats  ;  on  peut  dire,  cependant,  que  si  certaines  parties  de  la  décora¬ 
tion  sont  agréables  à  l’œil,  d’autres,  par  contre,  produisent  des  effets  heurtés  et  désharmo- 
niques  avec  le  caractère  de  la  charpente  métallique  sur  laquelle  elle  est  appliquée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’aspect  de  l’ensemble  est  pittoresque  et  tire  l’œil  des  visiteurs,  qui  ne 
cessent  d’affluer  au  pavillon  de  la  Ville  de  Paris.  Suivons  donc  la  foule,  et  entrons  dans  l’in¬ 
térieur  de  l’édifice,  non  sans  avoir  admiré  d’abord  le  beau  groupé  en  bronze  d’Antonin 
Mercié,  Gloria  victisï  qui  a  rendu  si  populaire  le  nom  de  cet  artiste  éminent,  et  qui  a  été 
placé  là  sans  doute  pour  symboliser  l’héroïsme  glorieux,  quoique  vaincu,  de  Paris  assiégé. 

En  pénétrant  dans  la  première  salle,  on  croirait  être  dans  la  continuation  de  la  galerie  des 
Beaux-Arts,  que  l’on  vient  de  quitter,  et  que  l’on  retrouve  en  sortant  du  pavillon.  Cette  pre¬ 
mière  salle  est,  en  effet,  consacrée  à  l’exposition  des  œuvres  d’art,  statues,  tableaux,  fresques 
et  toiles  qui  décorent  ou  sont  destinés  à  décorer  les  édifices  municipaux  de  la  capitale  :  églises, 
mairies  et  autres  monuments,  dont  plusieurs  sont  en  construction  ou  en  reconstruction  néces¬ 
sitée  par  les  incendies  de  la  Commune.  Les  commandes  que  la  Ville  de  Paris  fait  chaque 
année  à  nos  principaux  artistes  peintres  ou  sculpteurs,  pour  la  décoration  des  places  publiques, 
des  squares,  des  jardins,  des^  églises  et  autres  édifices  municipaux;  ses  acquisitions  des 
meilleures  parmi  les  œuvres  d’art  exposées  aux  Salons  annuels,  contribuent,  avec  les  com¬ 
mandes  et  les  acquisitions  faites  par  le  Gouvernement,  à  maintenir  l’état  florissant  de  notre 
École  de  sculpture,  la  première  du  monde,  sans  contredit,  et  à  retarder  la  décadence  de  la 
grande  peinture,  de  la  peinture  historique  et  religieuse  qui,  ainsi  que  la  peinture  décorative. 
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en  haut,  elle  est  très-mince  en  bas,  et  les  doigts  peuvent  être  comptés  au  travers  à  1  mètre 
de  distance  environ.  De  ce  côté,  léger  strabisme  externe.  L’autre  œil  est  dans  d’excellentes 
conditions  :  emmétrope,  avec  S  =  20/20. 

AU  premier  abord,  on  pouvait  croire  qu’il  s’agissait  d’un  ptérygion  de  forme  et  de  situation 
anormales.  De  forme  anormale,  en  effet,  car  sa  petite  extrémité  ne  présentait  pas  cette  termi¬ 
naison  angulaire  qui  est  spéciale  à  la  tête  des  ptérygions.  Anormal  aussi  de  situation,  puisque 
les  ptérygions  présentent  presque  toujours  une  direction  horizontale,  et  affectent  presque 
exclusivement  le  grand  angle  de  l’œil.  Mais  nous  reconnaissons  bien  vite  que  cette  idée  de 
ptérygion,  mal  fait  et  mal  situé,  doit  être  abandonnée  ;  il  est  facile  de  passer  une  sonde  entre 
la  bride  et  le  globe  et  de  la  promener  de  la  circonférence  de  la  cornée  jusqu’au  cul-de-sac. 
Dans  les  ptérygions,  au  contraire,  la  sonde  ne  peut  être  promenée  que  sous  les  bords  : 
la  partie  moyenne  est  toujours  adhérente.  Il  s’agit  donc  ici  d’une  production  de  nature  diffé¬ 
rente.  Interrogée  sur  ses  antécédents,  la  malade  raconte  que,  à  l’âge  de  23  ans  (il  y  a  sept 
ans,  par  conséquent),  elle  a  été  atteinte  d’une  conjonctivite  purulente  qui  n’a  pas  été  soignée. 
Un  spécialiste  très-connu  fut  cependant  consulté.  Mais,  au  dire  de  la  malade,  il  aurait  déclaré 
qu’il  était  trop  tard  pour  faire  quelque  chose ,  et  que  l’œil  était  voué  à  une  perte  certaine. 
Quoi  qu’il  en  soit,  que  le  médecin  ait  à  tort  mal  auguré  du  résultat,  ou  plutôt,  comme  nous  le 
croyons,  que  ses  paroles  aient  été  mal  interprétées,  toujours  est-il  que  le  mal  fut  abandonné 
à  lui-même,  et  qu’il  guérit  en  laissant  la  difformité  dont  nous  venons  de  parler. 

Il  est  évident  que  c’est  dans  cette  histoire  de  conjonctivite  purulente  que  se  trouve  l’ex¬ 
plication  que  nous  cherchions.  On  sait,  en  effet,  que  la  conjonctivite  purulente  à  forme  grave 
occasionne  un  gonflement  énorme  des  paupières;  la  paupière  supérieure  glisse  en  avant  de 
l’iûférieure  et  déborde  même  quelquefois  sur  la  joue.  Il  en  résulte  déjà  un  étirement  par  en 
bas  du  cul-de-sac  supérieur.  Ajoutez  à  cela  un  chémosis  très-développé  ;  ce  chémosis  déter¬ 
mine  des  bourrelets  de  la  muqueuse  qui  descendent  plus  ou  moins  sur  la  cornée.  Enfin,  n’ou¬ 
blions  pas  la  photophobie  qui  fait  fuir  naturellement  l’œil  en  haut,  et  on  comprendra  très- 
bien  que  le  cul-de-sac  supérieur  puisse  se  mettre  en  rapport  avec  la  cornée  dans  sa  plus 
grande  étendue.  Pour  qu’une  greffe  se  produise  alors,  que  faut-il  ?  Une  ulcération  de  la 
cornée  avec  la  desquamation  épithéliale  de  la  muqueuse,  deux  conditions  que  l’on  trouve 
réunies  dans  la  conjonctivite  purulente.  L’adhérence  une  fois  produite,  les  tiraillements 
causés  par  le  retrait  du  cul-de-sac  et  les  mouvements  oculaires  et  palpébraux  expliquent  par¬ 
faitement  l’élongation  des  tissus  et  la  formation  d’une  bride,  comme  d’ailleurs  dans  diverses 
autres  régions. 

Disons,  pour  terminer  celle  observation,  que  la  bride  fut  excisée  le  16  avril.  Il  suffit  de  la 
détacher  à  ses  deux  points  d’insertion  au  moyen  de  quelques  coups  de  ciseaux.  Du  côté  de 
la  cornée,  elle  offrait  de  nombreux  points  d’implantation;  un  peu  au-dessus  du  champ 
pupillaire,  il  y  avait  une  petite  surface  complètement  libre^  aucune  trace  de  perforation  ;  le 
champ  pupillaire  était  très-net,  et  l’iris  parfaitement  mobile. 


n’a  pas  d’autre  soutien  que  ces  commandes,  et  qui,  sans  elles,  tomberait  rapidement  devant 
l’indifférence  publique  et  le  goût  toujours  croissant  des  amateurs  pour  la  peinture  de  genre, 
de  portraits,  de  paysages  et  de  nature  morte. 

Parmi  les  œuvres  d’art  rassemblées  en  grand  nombre  dans  la  première  salle  du  pavillon  de 
la  Ville  de  Paris,  et  dont  la  plupart,  appartenant  aux  églises,  jouissent  d’une  réputation  et 
d’une  célébrité  déjà  anciennes,  on  remarque  surtout  le  fameux  Ckrist,  de  Donnât,  d’un  mo¬ 
delé  si  puissant,  qui  décore  la  salle  des  Assises  du  Palais-de-Justice;  le  plafond  de  cette  salle, 
peint  par  le  même  artiste;  Saint  Vincent  de  Paul  rachetant  Les  captifs,  du  même;  Saint 
Bruno  refusant  les  présents  du  comte  Roger,  de  J. -P.  Laurens,  toile  qui  rappelle  la  manière 
d’Euslache  Lesueur  ;  les  fresques  de  Cormon,  d’une  bonne  couleur,  représentant  le  Mariage, 
la  Naissance,  la  Mort,  la  Guerre;  les  peintures  d’Émile  Lévy  :  la  Demande  en  mariage,  le 
Mariage,  la  Famille,  d’un  charme  si  pénétrant,  etc.,  etc,  —  On  remarque  encore,  dans  celte 
première  salle,  des  vitrines  garnies  d’antiquités  gallo-romaines  retrouvées  dans  les  fouilles  pra¬ 
tiquées  à  Paris  et  dans  ses  environs;  elles  consistent  en  un  certain  nombre  de  vases  et  am¬ 
phores  irisés,  d’un  curieux  coloris,  et  en  une  collection  de  médailles  anciennes. 

Mais  l’intérêt  de  cette  exposition  d’œuvres  d’art  et  d’antiquités  s’efface  (surtout  pour  le 
visiteur  qui  a  déjà  vu  l’exposition  des  beaux-arts  et  l’exposition  anthropologique)  devant 
le  spectacle  de  tout  autre  nature  qui  vous  attend  à  votre  entrée  dans  la  seconde  salle.  Après 
vous  être  rassasié  de  la  contemplation  des  merveilles  de  l’art,  vous  vous  trouvez  tout  à  coup 
en  face  des  merveilles  de  l’industrie.  De  l’olympe  païen  ou  du  ciel  chrétien,  vous  tombez 
U  itement  dans  les  eaux  et  les  égouts  de  Paris.  Quelle  chute  !  et  quel  contraste  !  Mais,  pour 
re  piquant  et  même  étrange,  ce  contraste  ne  nuit  pas  à  l’intérêt  du  spectacle ,  au  contraire  ; 
secousse  de  la  chute  réveille  l’esprit  qui  s’était  laissé  aller  doucement  à  cette  espèce  de 
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La  malade  a  été  examinée  pour  la  dernière  fois  le  8  août.  A  cette  date,  nous  constatons 
que  le  sommet  de  la  cornée  est  resté  nuageux,  mais  la  partie  supérieure  eàt  transparente. 
Le  ptosis  est  un  peu  moins  considérable  ;  toutefois,  le  bord  libre  de  la  paupière  supérieure 
ne  peut  guère  renjonter  que  jusqu’au  quart  supérieur  de  la  cornée,  lorsque  la  malade  regard^ 
en  face.  L’acuité  visuelle  a  beaucoup  augmenté;  elle  est  égale  à  20/200.  Une  pupille  arti¬ 
ficielle  améliorerait  sans  doute  encore  la  vision,  mais  la  malade  se  trouve  satisfaite  de  sa 
nouvelle  situation. 

L’observation  de  ce  cas  qui  doit  être  évidemment  rangé  dans  la  classe  des  sym- 
blépharons,  nous  a  paru  intéressante,  à  cause  de  sa  rareté  d’abord,  et  puis  aussi  à 
cause  de  la  guérison,  de  l’affection  première.  Nous  inclinons  à  croire,  en  effet,  que 
la  greffe  du  cul-de-sâc  a  sauvé  la  cornée,  soit  d’une  perforation,  soit  d’un  staphy- 
lome.  L’étendue  des  adhérences  prouve  qu’il  a  existé  là  une  large  ulcération  de  la 
cornée;  la  conjonctive,  en  se  soudant  sur  celle-ci,  l’a  mise  à  l’abri  du  contact  de 
la  sécrétion  purulente  si  dangereuse  sur  une  cornée  ulcérée.  A  cet  sujet  nous  rap¬ 
pellerons  que  le  docteur  Schœler,  de  Berlin,  cherche  précisément  à  obtenir  la  gué¬ 
rison  des  ulcérations  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique  par  une  méthode  à  peu  près 
semblable.  Il  taille  deux  lambeaux  sur  la  conjonctive  de  l’œil  malade,  et  les  rabat 
sur  la  cornée  pour  reqouvrir  la  partie  ulcérée.  Seulement,  comme  il  s’agit  d’une 
conjonctive  saine,  munie  de  son  épithélium  par  conséquent,  il  n’y  a  pas  de  greffe. 
M.  Schœler  ne  cherche  qu’une  protection  momentanée  de  la  coque  oculaire,  de 
quelques  jours  seulement,  pour  lui  laisser  le  temps  de  se  réparer  (Voir  Annaki 
d’aucuHstique^  juillet-août  1877,  page  101  ;  rhai-juin  1878,  page  292). 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


..  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  octobre  1878.  —  Présidence  de  M.  Baiuarger. 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  lé  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  des  rapports  sur  le  service  médi¬ 
cal  des  eaux  iniûéraleS  d’ Ainélie-les-Bains ,  de  Fougues  et  de  Bourbonne.  (Com.  des  eaux 
minérales.)  ' 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 


demi-soinnûlence  causée. par  la, contemplation  prolongée  des  faaêmes  objets;  l’attention  est 
dès  lors  vivement  excitée,  aiguisée,  renouvelée  par  la  vue  de  choses  si  différentes.  En  péné¬ 
trant  dans  la  deuxième  salle,  vous  entrez  de  plain-pied,  sans  être  obligé  d’y  descendre  de 
votre  personne,  dans  les  Catacombes,  dans  ce  Paris  souterrain  où  vous  êtes  admis  à  contem¬ 
pler  les  mystères  de  la  vie  organique,  à  voir  à  nu  le  jeu  des  viscères  de  la  grande  ville,  dont 
vous  ne  connaissiez  encore  que  la  vie  de  surface,  pour  ainsi  dire,  ou,  en  d’autres  termes,  les 
appareils  de  la  vie  de  relation. 

A  l’aide  des  plans,  des  cartes,  des  vues  photographiques,  des  modèles  en  maçonnerie 
exposés  dans  cette  salle,  vçus  pouvez  vous  faire  facilement  une  idée  de  la  manière  ,  dont  a  été 
résolu  le  double  problèpae  :  d’une  part,  de  fournir  à  une  grande  ville  comme  Paris  la  quantité 
d’eau  nécessaire  à  son  alimentation  journalière  et  à  ses  besoins  domestiques,  et,  d’autre  part, 
de  la  débarrasser,  en  les  entraînant  au  loin,  des  eaux  ménagères  et  autres  impuretés  dont  la 
présence,  la  stagnation  et  la  corruption  la  saliraient  ou  y  répandraient  l’infection.  C’est  à  un 
ingénieur  du  plus  haut  mérite,  au  regrettable  M.  Belgrand,  mort  subitement  il  y  a  quelques 
mois,  que  Paris  doit  la  solution  de  ce  double  problème  si  intéressant  au  point  de  vue  de  l’hy" 
giène  et  de  la  salubrité  publiques.  C’est  lui  qui  a  fait  adopter,  eu  1856,  le  plan  du  système 
double  de  canaux  d’eau  et  d’égouts  qui  a  tant  contribué  au  bien-être  des  habitants  de  Paris, 
à  la  propreté  et  à  l’assainissement  des  rues  de  la  ville. 

Pour  fournir  à  Paris  la  quantité  d’eau  potable  nécessaire  à  la  consommation  journalière  de 
ses  habitants,  on  a,  par  une  série  de  travaux  remarquables  dont  on  suit  avec  un  vif  intérêt  le 
développement  à  l’aide  des  plans  dont  nous  venons  de  parler,  on  a,  disons-nous,  dérivé  les 
eaux  des  sources  de  la  Dhuys  et  de  la  Vanne,  et  on  les  a  rassemblées  dans  deux  grands  réser¬ 
voirs,  l’un,  à  Ménilmontant,  pour  les  eaux  de  la  Dhuys;  l’autre,  à  Montrouge,  pour  celles  de 
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i»  Une  lettre  de  M.  Leblanc,  médecin-vétérinaire,  qui  se  porte  candidat  pour  la  place 
vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

2“  Un  travail  manuscrit  de  M.  Ernest  Baudrimont,  intitulé  ;  Recherches  sur  le  phosphore 
de  zinc. 

M.  Jules  Rochard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lucien  Pénard,  la  cinquième  édition 
de  son  Guide  pratique  de  l’a£COUcheur  el  de  la  sage-femme. 

M.  LABODLBÈne  offre  à  l’Académie  ses  Nouveaux  éléments  d'anatomie  pathologique. 

«  La  pensée  de  cet  ouvrage  m’est  venue,  dit  l’auteur,  pendant  que  je  suppléais  à  la  Faculté 
le  professeur  Cruveilhier.  J’ai  voulu  présenter  à  la  fois  l’anatomie  pathologique  visible  à  l’œil 
nu  et  les  altérations  microscopiques,  en  un  mot  :  l’anatomie  pathologique  descriptive  et  his¬ 
tologique. 

«  Les  descriptions  qui  font  la  base  de  ce  livre  ont  été  faites  sur  des  pièces  recueillies  dans 
mes  divers  services  d’hôpitaux  ;  j’ai  dessiné  un  grand  nombre  des  figures.  L’ouvrage  est  ainsi 
composé  avec  la  plume  et  le  crayon. 

«  Mes  collèghes  de  l’Académie  verront  combien  j’ai  recouru,  dans  une  large  mesure,  à  leurs 
importants  travaux.  »  ' 

'  M.  le,  docteur  Krishaber  lit  un  travail  intitulé  :  Goitre  suffocant  ;  laryngotomie  inter-crico- 
thyroïdîenne;  sondage  et  dilatation  de  La  trachée  artère. 

Le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  observation  est  un  homme, de  55  ans,  d’origine  anglaise, 
habitant  depuis  dix  ans  la  ville  de  Rome,  où  il  exerce  la  profession  de  sculpteur,  s’étant  tou¬ 
jours  bien  porté  jusqu’à  l’année  dernière,  où,  suivant  le  conseil  d’un  médecin  homœopathe,  il 
se  mit,  pour  combattre  quelques  accidents  gastriques,  à  boire,  contrairement  à  ses  habitudes, 
de  grandes  quantités  d’eau  froide.  Cette  eau  était  puisée  à  une  fontaine  alimentée  par  dps 
sources  des  environs  de  Rome,  où  le  goitre  endémique  est  assez  fréquent. 

Quelle  qu’ait  été  l’influence  de  cette  habitude  d’ingestion  de  grandes  quantités  d’eau  de  pes 
sources  suspectes,  une  tumeur  ne  tarda  pas  à  se  manifester. 

Lorsque  M.  Krishaber  le  vit  pour  la  première  fois,  le  3  septembre  dernier,  le  malade  était 
atteint  d’un  goitre  multilobé,  dont  la  partie  la  plus  développée  atteignait  le  lobe  gauche  de  la 
glande  thyroïde,  affectant  le  volume  et  à  peu  près  la  forme  d’un  poing  d’adulte.  Le  lobe  droit, 
d’aspect  analogue,  était  sensiblement  moins  gros.  La  tumeur,  cependant,  avait  débuté  à  droite; 
elle  avait  apparu  au  mois  de  mai  dernier,  et  déjà  deux  mois  après  étaient  survenus  des  trou¬ 
bles  respiratoires  qui  s’étaient  accentués  très-rapidement. 

M.  X...  quitta  Rome  dans  les  derniers  jours  du  mois  d’août  et  vint,  le  3  septembre,  consul¬ 
ter  M.  Krishaber.  La  dyspnée  était  extrême  et  l’examen  laryngoscopique  ne  put  être  effectué 
qu’avec  une  certaine  difficulté  ;  il  permit  de  constater  que  le  larynx  était  indemne  de  toute 


la  Vanne.  Ces  réservoirs  forment  deux  immenses  nappes  d’eau,  deux  véritables  lacs,  dont 
le  premier  couvre  deux  hectares  et  contient  cent  millions  de  litres  d’eau,  et  dont  l’autre  n’a 
pas  une  étendue  moindre  de  trois  hectares,  et  renferme  près  de  cent  cinquante  millions  de 
litres.  Grâce  à  cette  masse  énorme  d’eau,  à  laquelle  il  faut  ajouter  celle  fournie  par  la  Marne, 
le  caiial  de  l’Ourcq,  et  'la  Seine,  Paris  se  trouve,  comme  on  le  voit,  largement  approvisionné  ; 
il  boit  de  l’eau  excellente  et,  du  même  coup,  est  libéré  du  tribut  qu’il  fallait  payer  à  la  cor¬ 
poration  des  porteurs  d’eau,  antique  institution  disparue  aujourd’hui,  comme  tant  d’autres, 
devant  les  progrès  de  la  science.  Un  modèle  représentant,  sur  une  échelle  réduite,  le  réservoir 
de  Montrouge,  donne  une  idée  de  la  solidité  des  travaux  de  maçonnerie  qu’il  a  fallu  exécuter, 
et  de  l’épaisseur  qu’il  a  fallu  donner  aux  parois  pour  soutenir  un  poids  d’au  moins  cent  à 
cent  cinquante  millions  de  kilogrammes.  Quand  on  songe  que,  avant  l’achèvement  de  ces  im¬ 
menses  travaux,  Paris  était  réduit  à  boire  de  l’eau  de  la  Seine  mélangée,  dans  une  notable 
proportion,  à  l’eau  des  égouts  qui  venaient  se  déverser  cyniquement  au  beau  milieu  du  fleuve, 
on  éprouve  une  secrète  satisfaction  à  se  sentir  vivre  dans  le  Paris  actuel,  et  à  penser  que  si, 
au  regard  de  l’ancien  Paris,  le  nouveau  a  incontestablement  perdu  quelque  chose  au  point  de 
vue  du  pittoresque,  il  a,  par  contre,  incomparablement  gagné  sous  le  rapport  de  l’hygiène  et 
de  la  salubrité. 

Tout  le  monde  connaît,  au  moins  de  réputation,  cet  admirable  réseau  de  canaux  d’égouts 
qui  enserre  dans  ses  mailles  les  7/8"  environ  de  l’enceinte  actuelle  de  Paris  (8,500  hectares 
sur  7,500),  et  qui  forme  un  vaste  système  souterrain  de  ruisseaux,  de  rivières  et  de  fleuves 
^  jetant  les  uns  dans  les  autres  et  allant  verser  dans  la  mer,  c’est-à-dire  dans  la  Seine,  près 
d  Asnières,  par  les  deux  grands  collecteurs  de  la  rive  droite  et  de  la  rive  gauche,  leur  con¬ 
tenu  chargé  de  toutes  les  inaroondjces  et  de  toutes  les  souillures  de  la  grande  ville.  Seul  le 
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lésion  et  même  de  toute  altération  de  fonction.  Les  nerfs  récurrents  étaient  intacts,  les  cord 
vocales  fonctionnaient  tout  à  fait  librement  et  la  voix  était  intégralement  conservée.  La  tume^ 
comprimait  la  portion  inférieure  de  la  trachée,  près  de  la  bifurcation. 

L’anxiété  respiratoire  était  telle  que  le  moindre  mouvement  provoquait  des  accès  de  suffo 
cation  et  que  le  malade  dut  être  obligé  de  garder  le  lit. 

Un  essai  de  médication  avec  l’iodure  de  potassium,  à  la  dose  de  h  grammes  par  jour  et 
avec  les  frictions  mercurielles  jusqu’à  salivation,  ne  fut  suivi  d’aucun  résultat.  ’ 

Le  22  septembre,  M.  Krishaber  est  appelé  en  toute  hâte  auprès  du  malade.  Le  }obe  de  la 
tumepr,  qui  comprimait  directement  la  trachée,  s’était  abcédé,  et  il  s’était  formé  une  fistule 
trachéale  par  laquelle  le  pus  pénétrait  dans  la  trachée  et  amenait  des  accès  de  suffocation 
imminente. 

Devant  la  gravité  de  ces  accidents,  M.  Krishaber  dut  se  décider  à  intervenir  ;  voici  l’opé¬ 
ration  qu’il  a  pratiquée,  et  dont  nous  lui  empruntons  la  relation  textuelle  : 

«  J’ai  ouvert  l’espace  inter-crico-thyroïdien  au  moyen  du  thermo-cautère,  par  le  procédé 
que  j’avais  déjà  employé  avec  succès,  et  qui  consiste  à  substituer  aux  incisions  linéaires,  des 
ponctuations  successives,  le  couteau  thermique  étant  porté  au  rouge  sombre.  Divisant  les  tissus 
couche  par  couche,  avec  une  extrême  lenteur,  en  raison  de  la  vascularisation  présumée  de  la 
tumeur,  dont  une  partie  recouvrait  la  région  laryngée,  je  suis  arrivé  jusque  sur  la  membrane 
inter-crico-thyroïdienne  sans  avoir  vu  sourdre  une  seule  goutte  de  sang.  Enhardi  par  ce  succès 
j’ai  divisé  au  thermo-cautère,  contrairement  à  mes  habitudes,  la  membrane  inter-crico- 
thyroïdienne,  et  j’y  ai  pratiqué  une  ouverture  suffisante  pour  l’introduction  d’une  canule,  sans 
m’être  servi  du  bistouri.  La  plaie  restait  absolument  exsangue,  exactement  comme  si  l’opéra¬ 
tion  avait  été  exécuté  sur  un  cadavre.  J’introduisis  dans  la  .  cavité  du  larynx  ma  plus  grosse 
canule  à  bec,  sans  me  servir  d’un  dilatateur.  Inutile  de  dire  que  cette  canule  seule  ne  remé¬ 
diait  nullement  à  l’asphyxie;  si  longue  qu’elle  fût,  elle  était  trop  courte  pour  toucher  et  sur¬ 
tout  pour  dépasser  le  rétrécissement.  Je  retirai  alors  la  canule  interne  à  bec,  et  j’ai  introduit 
à  sa  place  la  sonde  œsophagienne.  Cette  sonde,  que  j’avais  rendue  cylindrique  en  en  retran¬ 
chant  àon  bout  conique,  dépassait  de  û  à  5  centimètres  environ  la  canule  externe  qui  lui  ser¬ 
vait  de  gaine,  lorsque  je  sentis  une  forte  résistance  dont  le  toucher  provoquait  des  accès  de 
toux  et  une  suffocation  extrême.  J’étais  arrivé  au  point  rétréci  de  la  trachée,  qu’il  s’agissait 
de  franchir.  J’y  parvins  non  sans  peine,  et,  aussitôt  l’obstacle  dépassé,  un  flot  de  pus  légère¬ 
ment  sanguinolent  fut  rejeté  à  travers  la  sonde,  La  respiration,’  d’abord  haletante  et  difficile, 
devint  de  plus  en  plus  libre,  et  se  rétablit  à  mesure  que  le  rejet  du  pus  diminuait. 

Une  demi-heure  après  l’opération,  la  respiration  s’effectuait  assez  bien.  Je  remis  au  lende¬ 
main  le  changement  de  la  sonde,  trop  heureux  du  premier  résultat  obtenu. 

Pendant  tout  lè  temps  de  l’opération  (je  fus  assisté  par  MM.  les  docteurs  Boggs  et  Caries), 
la  plaie  n’avait  pas  donné  une  seule  goutte  de  sang,  et  je  dirai  ici  immédiatement,  par-antici¬ 
pation,  qu’il  en  a  été  de  même  dans,  la  suite;  qu’il  ne  s’était  formé  aucune  eschare,  et  qu’aii- 


troisième  collecteur,  qui  recueille  les  eaux  ménagères  de  la  partie  nord  de  Paris,  ne  se  jette 
pas  dans  la  Seine;  préférant  se  rendre  utile  à  l’agriculture,  il  a  obtenu  récemment  du  Con¬ 
seil  municipal  la  permission  d’aller,  par  une  dérivation  heureuse,  répandré,  à  la  façon  du 
Nil,  ses  eaux  limoneuses  et  fécondantes  sur  les  cultures  maraîchères  de  la  presqu’île  de  Genne- 
villiers.  On  à  su  mettre  ainsi  d’accord  les  intérêts  de  l’agriculture  et  ceux  de  l’hygiène. 

Allez  voir-  dans  le  pavillon  de  la  Ville  de  Paris  les  plans,  coupes,  modèles  réduits,  vues 
photographiques  prises  à  la  lumière  électrique,  etc.,  etc.,  en  un  mot  l’ensemble  et  les 
détails  de  ce  Paris  souterrain  dans  lequel  d’ailleurs,  pour  peu  que  l’on  soit  prince,  ou  sou¬ 
verain,  ou  journaliste,  on  peut  se  faire  offrir  les  honneurs  d’unè  promenade  en  wagon  ou  en 
bateau  ;  allez,  dis-je,  cher  lecteur,  voir  à  l’Exposiiion  les  égouts  de  la  ville  de  Paris,  et  sans 
avoir  besoin  de  descendre  dans  cet  enfer  inconnu  du  Dante,  ni  de  vous  embarquer  sur  ce 
fleuve  stygien  qui  attend  encore  son  Virgile  ou  son  Homère,  vous  vous  ferez  une  idée  com¬ 
plète  de  tout  ce  merveilleux  organisme.  Vous  y  verrez  d’abord  le  plan  complet  du  réseau  des 
égouts,  des  canaux  et  des  collecteurs  ;  les  coupes  de  ces  derniers  montrant  le  wagon-vanne 
et  le  bateau-vanne,  ingénieux  appareils  à  l’aide  desquels  s’opère  le  curage  de  ces  fleuves  de 
boue.  Vous  y  verrez  le  modèle  réduit  du  siphon  grâce  auquel  le  grand  collecteur  de  la  rive 
gauche,  parvenu  au  pont  de  l’Alma,  passe  sous  la  Seine  et,  remontant  sur  le  bord  opposé,  va 
s’embrancher  sur  le  grand  collecteur  de  la  rive  droite  avant  le  débouché  de  ce  dernier  dans 
la  Seine  près  d’Asnières.  Vous  y  verrez,  enfin,  l’énorme  boule  qui,  par  un  mécanisme  curieux, 
pratique  le  curage  du  siphon  et  entretient  dans  ce  tube  concave  de  170  mètres  de  long  le 
libre  cours  aes  matières.  Vous  aurez  vu  ainsi  l’organisme  à  peu  près  complet  de  ce  que  l’on 
pourrait  appeler,  presque  sans  métaphore,  le  ventre  de  Paris. 

Mais  sans  nous  attarder  plus  longtemps  dans  la  contemplation  de  cet  organisme  souterrain, 
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•  nrd’hui,  seize  jours  après  l’opération,  et  alors  que  la  cautérisation  est  presque  complète,  je 
à*  aucun  moment,  non-seulement  la  plus  faible  hémorrhagie,  mais  même  la  moindre 
îrSe  de  sang  sur  la  plaie.  t 

La  première  nuit  (j’étais  resté  auprès  du  malade)  se  passa  fort  bien  ;  le  lendemain,  je  retirai 
canule  et  j’introduisis  une  sonde  œsophagienne  plus  grosse  que  la  première.  La  respiration 
devint  absolument  normale,  et  se  fit  sans  le  moindre  bruit,  exactement  comme  si  elle  s’étaü 

effectuée  par  les  voies  naturelles. 

A  partir  de  ce  moment,  un  certain  nombre  de  sondes  furent  tenues  auprès  du  malade,  et 
changes  de  temps  en  temps.  Le  pus  rejeté  par  ces  sondes,  tout  en  diminuant  graduellement, 
rendait,  dans  les  premiers  jours,  nécessaire  une  surveillance  étroite,  et  il  y  eut  même  deux  ou 
trois  fois  des  alertes  vives,  auxquelles  le  docteur  Caries,  toujours  présent,  put  remédier;  mais, 
à  partir  du  troisième  jour,  l’obstacle  rencontré  dans  l’introduction  des  sondes  devenait  de  plus 
en  plus  facile  à  vaincre,  et  il  était  de  toute  évidence  que  le  rétrécissement  diminuait  par  le 
double  effet  de  la  présence  d’une  sonde  dilatatrice  et  du  rejet  incessant  du  pus. 

L’état  général  du  malade  a  toujours  été  excellent,  quoique  la  déglutition  soit  restée  assez 
pénible  jusqu’à  ce  jour.  La  fièvre  ne  fut  intense  que  dans  les  premiers  jours,  et  la  tempéra¬ 
ture,  qui  s’était  élevée  d’aboi  d  jusqu’à  39,  est  retombée  depuis  jusqu’au  chiffre  normal  de  37. 

Mon  opéré  pourrait  vivre  indéfiniment  avec  une  sonde  dans  les  voies  respiratoires,  exacte¬ 
ment  comme  on  vit  avec  une  canule  trachéale;  il  serait  même  aisément  possible  de  remplacer 
la  sonde  en  gomme  (elle  plonge  à  12  mètres  de  profondeur,  moins  une  petite  fraction)  par 
une  sonde  métallique,  en  cherchant  à  obtenir  une  courbure  appropriée.  Mais  je  me  propose 
de  rétablir  la  respiration  normale  par  les  voies  naturelles.  Quel  que  soit  le  résultat  que  j’ob¬ 
tiendrai,  et  il  est  certainement  hypothétique,  j’aurai  l’honneur  de  le  faire  connaître  à  l’Aca¬ 
démie,  me  bornant,  pour  le  moment,  à  signaler  la  première  phase  de  mon  opération,  la 
plus  importante  de  beaucoup,  puisqu’elle  assure  la  survie  du  malade.  » 

M.  Jules  Guérin  lit  un  travail  intitulé  :  Mémoire  sur  CincHnaison  et  la  flexion  de  la  colonne 
vertébrale  dans  les  déviations  latérales  de  cette  tige. 

«  L’Acàdémie  n’a  peut-être  pas  oublié,  dit  l’auteur,  qu’un  des  derniers  travaux  que  j’ai 
eu  l’honneur  de  lui  soumettre,  a  eu  pour  objet  d’éclairer  le  mécanisme  des  mouvements  laté¬ 
raux  de  la  colonne  vertébrâle.  Ces  recherches,  exclusivement  anatomiques  et  physiologiques, 
avaient  néanmoins  pour  but,  ainsi  que  je  l’ai  déclaré,  de  préparer  une  nouvelle  étude  du 
mécanisme  des  déviations  latérales  de  cette  tige.  La  connaissance  plus  précise  des  disposi¬ 
tions  articulaires  présidant  aux  mouvements  de  latéralité  de  la  colonne,  une  meilleure  déter¬ 
mination  de  ces  mouvements,  jetaient  de  nouvelles  lumières  sur  l’intervention  de  ces  mêmes 
mouvements  dans  l’ordre  pathologique  et  sur  le  mécanisme  des  altérations  auxquelles  ils  par¬ 
ticipent.  C’est  ce  que  je  me  propose  de  montrer  dans  le  présent  mémoire. 


voyons  ce  que  Paris  a  fait  pour  le  perfectionnement  de  son  organisme  supérieur,  et  particu¬ 
lièrement  de  son  organe  le  plus  important,  le  cerveau.  On  a  dit  justement  que  Paris  est  lé 
cerveau  de  la  France.  A  défaut  d’autre  preuve  de  la  vérité  de  cette  appellation,  il  suffirait 
de  passer  de  la  seconde  dans  la  troisième  salle  de  l’exposition  de  la  Ville  de  Paris,  c’est-à- 
dire,  après  la  promenade  dans  les  égouts,  de  faire  une  promenade  dans  les  écoles.  L’organi¬ 
sation  de  l’enseignement  primaire  à  tous  les  degrés,  dans  la  ville  de  Paris,  peut  être  offert 
sans  crainte  pour  modèle  à  toutes  les  autres  villes  de  France.  Nulle  autre  part  en  France 
vous  ne  trouverez  une  organisation  plus  intelligente  et  mieux  appropriée  aux  besoins  des 
classes  inférieures  de  la  société,  c’est-à-dire  des  classes  les  plus  nombreuses.  Où  existe-t-il,  par 
exemple,  autre  part,  je  ne  dis  pas  à  l’étranger,  mais  dans  notre  pays,  un  enseignement  pri¬ 
maire  supérieur  comparable  à  celui  que  dispensent,  je  ne  dis  pas  le  collège  Chaptal  qui,  par 
sa  nature  et  sa  destination,  se  rapproche  davantage  des  lycées  proprement  dits  et  s’adresse 
principalement  aux  enfants  de  la  bourgeoisie  commerciale,  mais  les  écoles  Turgot,  Colbert, 
Lavoisier,  J.-B.  Say,  Arago,  où,  moyennant  une  rétribution  mensuelle  relativement  modique, 
les  enfants  des  classes  moyennes  et  de  l’élite  des  classes  ouvrières  reçoivent  une  instruction  à 
la  fois  générale  et  spéciale  qui  leur  ouvre  l’accès  des  carrières  commerciales  et  industrielles, 
et  les  rend  aptes  à  y  remplir  une  foule  d’emplois  honorables  et  lucratifs? 

Quant  à  l’enseignement  primaire  moyen  et  à  l’enseignement  primaire  élémentaire,  il  n’est 
pas  resté  en  arrière  de  l’enseignement  primaire  supérieur,  et  tout  le  monde  sait  que  le  Con¬ 
seil  municipal  actuel  n’a  reculé  devant  aucune  dépense,  n’a  épargné  aucun  sacrifice  pour 
multiplier  les  écoles,  les  outiller,  les  aménager,  en  perfectionner,  en  un  mot,  l’ensemble  et 
6s  détails,  de  façon  à  élever  de  plus  en  plus  le  niveau  de  l’instruction  des  enfants  des  classes 
populaires.  Il  suffit  de  parcourir  rapidement  cette  exposition,  de  voir  ces  modèles  réduits  de 
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Un  autre  motif,  d’un  intérêt  moins  spécial,  m’engage  à  donner  suite  à  ces  recherchel 

Au  début  dé  ma  carrière,  j'ai  entrepris  de  faire  entrer  l'étude  des  difformités  dans  la 
scientifique.  Pendant  plusieurs  années,  j’ai  cru  avoit  donné,  avec  le  concours  de  que/°'* 
esprits  animés  du  même  but,  une  impulsion  telle  à  cette  étude,  qu’on  pouvait  conswT*^ 
l’orthopédie  comme  une  branche  de  la  science  définitivement  constituée.  Je  n’ai  pas  h  - 
de  rappeler  la  part  que  j’ai  eue  à  cette  entreprise,  ni  les  difficultés  de  tout  autre  genre^^ 
j^y'  ai  rencontrées.  Mais  fi  est  arrivé  qu’après  avoir  établi  quelques  vérités  nouvelles 
vérités,  faute  d’avoir  trouvé  dans  l’enseignement  et  ailleurs  des  organes  pour  Ijés’ répand^ 
sont  retombées  comme  dans  le  néant,  pour  faire  place'  à  des  erreurs  que  je  croyais  âv 
combattues  sans  retour. 

Ên  revenant,  à  la  fin  de  ma  carrière,  à  des  sujets  qui  m’avaient  vivement  occupé  à 
débuti  je  me  propose  donc  de  renouer  ce  que  j’ai  fait  avec  ce  qui  reste  à  faire,  pour  con? 
tituèr  définitivement  certaines  notions  et  les  mettre  à  l’abri  de  nouvellès  tentatives  incompét 
tentes  et  inconsidérées,  Mais,  je  me  h^te  de  le  dire,  l’Académie  comprendra  que  les  rech«- 
ches  que  je  viens  lui  soumettre  ne  sont  pas  la  reproduction  fastidieuse  dé  quelque  travail 
ancien.  Cette  étude  est,  au  contraire,  un  résumé  des  observations  que  j’ai  faites  et  répétées 
durant  ma  longue  carrière- sur  des  points  qui  m’avaient  frappé  "à  l’ori^e,  rtiaiS  dont  ta  com¬ 
plexité  m’avait  paru  réclamer  une  longue  expérience  et  une  attention  soutehué.  » 

Entrant  dans  le  cœur  de  son  sujet,  l’auteur  rappelle  d’abord  les  dispositions  anatomiques  et 
physiologiques  qui  président  aux  mouvements  d’inclinaison  et  de  fléxion  de  la  colonhé  à  l’état 
normal. 

II  montre  ensuite  que,  dans  toute  déviation  latérale  de  répine,  à  toutes  ses  périodes,  à  tons 
ses  degrés,  l’inclinaison  et  la  flexion  y  ont  invariablement  une  part  quelconque ,  tantôt  primi¬ 
tive,  tantôt  consécutive. 

Puis,  indiquant  la  condition  statique  générale  qui  rend -cette  participation  absolument  néces¬ 
saire,  il  fait  connaître  comment  toutes  les  causes  d’inclinaison  et  de  flexion  pathologiques  pri¬ 
mitives  se  résolvent  invariablement  dans  une  même  cause  générale,  à  savoir  :  le  trouble  de 
l’éguilibre  et  les  réactions  musculaires  qu’il  provoque;  enfin,  il  fait  connaître  les  différentes 
causes  spéciales  qui  mettent  primitivement  eû  jeu  l’inclinaison  et  la  flexion»  et.  limitent  leur 
influence  à  ce?,  deux  éléments  de  ,1a  déviation ,  cett^  délimitalioït  s’arrêtant  aq  dpnpaiae  des 
autres  éléments  de  la  difformité.  ,  ,  •  ^  •  '  i.  ■  ■  .• 

L’auteur  términe  son  important  travail  par  les  conclusions  suivantes:  ,  ,  . 

'  «  1°  Lès  mouvements  d’inclinaison  ,et  de  flexion  physiologiques  desservis  pap  les  articula¬ 
tions  spéciales  existant  entre  la  septième  cervicale  et  la  première  dorsale,  entre  la  onzième  et 
là  douzième  dorsale,  épitjre  la  dernière  lombaire  et  le  sacrum  et  les  muscles  correspondant  à 
ces  articulations,  servent  de  point  de  départ  aux  déviations  de  l’épine  résultant  du  trouble  de 
l’équilibre  qui  assure  la  verticalité  normale  du  tronc. 

2“  Toutes  les  causes  .qui  sont  susceptibles  d^ltérer  cette  verticalité  se  résolvent  dans  deux 


collège,  d’école  pfiraaire^  de,  magasins,  et  d’ateliers  scolaires,  d.’écoles  techniques  et  d’appren¬ 
tissage,  d’écples  de  dessin,  de  salles  d’asile;  ces  caries,  çes  programmes,  ces  statistiques,  cçs 
cahiers  de  devoirs,  ces  spécimens  des  produits  de  l’art  et  , de  l’industrie  des  élèves  :  dessins, 
sculptures,  modéiages,  plâtres,  terres  cuites,  oniils,  organes,  de  machines  à  vapeur,  pfèces 
de  menuiserie  ou  de  tour,  travaux  de  broderie  pu  de  cputure,  etc.,  etc.,  qui  tapissent  les 
murailles  ou  garnissent  les  vitrines,  pour  reconnaître  que  rien  n’a  été  épargné  Ville  de 
Paris  pour  l’organisation  et  le,  développement  de  l’instruetion  populaire  et  que.  ce  faisant,  (m 
n’a  perdu  ni  son  temps,  ni  sa  peine,  ni  son  argent.  Ifoloqs»  en  passant,  que  l’on  n’a  oqblié 
ni  la  gymnastique  ni  la  géographie! 

Reste  à  remplir ,  une  grande  lacune,  c’est-à-dire  à  faire  pour  les  autres  départements  ce 
que  l’on  fait  pour  celui  de  la  Seine;  reste  aussi  à  organiser  l’instruction  primaire  supérieure 
des  filles,  comme  on  a  organisé  celle  des  garçons.  Mais  ce  complément  de  l’organisation  de 
l’instruction  primaire,  non  moins  indispensable,  pour  les  classes  inférieures,  que  l’organi¬ 
sation  de  l’enseignement  secondaire  des  filles  pour  les  classes  supérieures,  n’est  qu’une  affaire 
de  temps;  il  arrivera  inévitablement  à  son  jour  et  à  son  heure;  l’élan  du  progrès  est  donné; 
il  ne  s’arrêtera  pas.  En  élevant  ainsi  le  niveau  intellectuel  des  classes  inférieures,  on  rappro¬ 
chera  la  distance  qui  les  sépare  des  classes  supérieures,  on  diminuera  de-  plus  en  plus  l’anta¬ 
gonisme  qui  les  divise,  en  atténuant  les  préventions  qui  les  éloignent  les  unes  ,<les  aqtres,  et 

l’aura  ainsi  travaillé  patriotiquement  à  l’uuion  morale  et  sociale  de  la  nation. 

«  Faites-moi  de  bonne  politique,  —  disait  un  ministre  des  finances  de  la  Restauration  à 
son  collègue  des  affaires  étrangères,  —  et  je  vous  ferai  de  bonnes  finances.  »  Faites  de 
nombreuses  et  bonnes  écoles,  pourrait-on  dire  également,  et  vous  ferez  de -bonne  polit jquÇ* 

U  nous  resje,  pour  terminer  cette  Pfomenade  à  l’exposition  de  la  Ville  de  Paris,  à  signaler 
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faits  généraux,  à  savoir  ;  l’obliquité  primitive  du  bassin  par  brièveté  d’un  des  membres  pel- 
•  ns*ou  cette  obliquité  consécutive  résultant  d’attitudes  vicieuses  provoquées  par  însuflBsance 
^scalaire  ou  ligamenteuse. 

3*  Toutœ  les  attitudes  vicieuses,  susceptibles  de  produire  des  déviations  latérales  de  l’épine, 
se  résolvent  dans  l’insuffisance  des  agents  de  la  verticalité  du  tronc  et  cétte  insuffisance  dans 
rjgciinaison  du  bassin. 

l^•  L’existence  primitive  de  l’inclinaison  et  de  la  flexion  de  l’épine  constitue  un  caractère 
spécial  et  d’un  ordre  entier  de  déviations  de  l’épine  :  celles  que  j’ai  désignées  sous  le  nom  dé 
d^ations  musculaires  passives.  » 

poGfiULK,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  une  série  de  rapports  offi¬ 
ciels  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  le  docteur  Bonnal  (de  Nice),  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  chaleur  animale;  étude  histo¬ 
rié  et  critique. 

pour  préciser  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  question  de  la  chaleur  animale,  dit 
l’auteur,  il  est  nécessaire  de  faire  un  examen  critique  des  travaux  les  plus  importants  qui  ont 
paru  sur  ce  sujet. 

L’étude  de  la  chaleur  animale  s’est,  de  tout  temps,  imposée  à  l’attention  des  médecins  et 
des  philosophes  ;  mais,  jusqu’au  siècle  dernier,  ils  ont  été  condamnés  à  n’émettre  que  des. 
hypothèses  plus  ou  moins  ingénieuses.  En  effet,  pour  les  anciens,  la  chaleur  était  de  nature 
Innée;  pour  tes  alchimistes,  elle  fut  considérée  comme  la  résultante  de  toutes  les  actions  chi¬ 
miques  qui  se  passent  au  sein  de  l’organisme;  pour  tes  iatro-mécaniciens,  ta  chaleur  n’était 
au  contraire  que  le  résultat  des  frottements  qui  se  font  sans  cesse  dans  l’économie  ;  enfin,  pour 
les  vitalistes,  elle  était  uniqueiheiit  due  au  principe  vital. 

A  la  fin  du  siècle  dernier  s’ouvre,  avec  Lavoisier,  une  ère  toute  nouvelle,  il  démontre  l’ana¬ 
logie  existant  entre  la  respiration  et  la  combustion  ordinaires. 

Mais,  indépendamment  de  cette  question,  il  reste  d’autres  problèmes  à  résoudre,  tels  que 
celui  des  variations  de  température  que  subit  l’organisme  suivant  là  nature  et  le  degré  ther^ 
momét'rique  du  milieu  dans  lequel  il  est  plongé. 

Boerhaave  est  le  premier  qui  ait  fait  des  expériences  à  ce  sujet.  Quoi  qu’en,  aient  dit  tous 
les  auteurs,  les  expériences  entreprises  sur  ses  indications,  par  Fahrenheit  et  Provost,  ont  été 
parfaitement  exécutées,  et  ne  prêtent  point  à  la  critique.  Tous  les  expérimentateurs,  saris 
exception,  ont  constaté  comme  lui  qu’un  animal  exposé  trop  longtemps  à  une  température 


les  expositions  particulières  de  la  préfecture  de  police  et  de  la  direction  de  l’Assistance 
publique  ;  les  modèles  des  pièces  relatives  à  l’organisation  du  service  des  pompes  à  incendie, 
à  l’organisation  du  service  des  secours  aux  noyés,  à  l’organisation  générale  du  service  des 
aliénés;  —  les  plans  ou  modèles  réduits  d’un  grand  nombre  d’édifices  municipaux  ou  irionu-’ 
nients  de  la  ville  de  Paris  :  églises,  temples,  synagogues,  théâtres,  mairies,  casernes,  biblio¬ 
thèques,  marchés,  abattoirs,  prisons,  entrepôts,  hôpitaux,  asiles,  maisons  d’aliénés  ;— le 
plan  de  l’ancien  Hôtel-de-Ville  et  celui  du  nouvel  Hôtel-Dieu  ;  —  le  plan  de  l’hôpital  de 
Ménilmontant,  de  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer  ;  —  les  plans .  des  établissements  d’aliénés  de 
Vaucluse  et  de  la  Ville-Evrard  ;  —  les  plans  de  diverses  maisons  de  retraite  pour  la  vieillesse; 

—  les  plans  de  la  reconstruction  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  de  l’École  pratique,  de 
la  clinique  d’accouchements;.— le  modèle  réduit  du  pavillon  d’isolement  pour  les  femmes 
en  couches,  construit  à  la  Maternité  sur  les  indications  de  notre  éminent  confrère  M.  Tarnier  ; 

—  le  plan  d’une  maison  de  répression  pour  la  ville  de  Nanterre,  —  ce  qui  prouve,  hélas  l 
^ur  le  dire  en  passant,  que  le  pays  des  pompiers  et  des  rosières  n’est  pas  toujours  celui  où 
fleurit  la  vertu  ;  —  les  plans  des  diverses  promenades  de  Paris  ;  —  le  plan  du  cimetière  pro¬ 
jeté  de  Méry-sur-Oise,  etc. ,  etc.  Mais  je  dois  avouer  que  j’ai  cherché  vainement  dans  tous 
ees  plans  celui  de  la  reconstruction  projetée  de  l’Académie  de  médecine  ! 

Voilà,  en  résumé,  cher  lecteur,  l’énumération  de  ce  que  l’on  voit  à  l’exposition  du  pavillon 
rie  la  Ville  de  Paris.  Si  abrégée  et  si  incomplète  que  soit  cette  énumération,  je  souhaite  qu’elle 
yous  inspire  le  désire  d’aller  visiter  (en  admettant  que  vous  ne  l’ayez  déjà  fait)  cette  partie 
Intéressante  de  là  section  française  de  l’Exposition  universelle.  Vous  vous  y  trouverez  en 
nombreuse  compagnie  et  vous  reconnaîtrez  certainement,  en  voyant  l’immense  variété  d’objets 
assemblés  dans  ce  pavillon  d’aspect  si  original,  que  le  contenant  et  le  contenu  valaient  la 
d’être  vus  et  que  l’exposition  de  la  Ville  de  Paris,  par  sa  diversité  et  son  importance, 

présente  à  elle  seule  une  Exposition  universelléen  raccourci. 


P'  A.  Tartivel. 
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supérieure  à  la  sienne  finit  par  succomber.  Or,  c’est  ce  qu’avait  avancé  Boerhaave.  Sa  seul 
erreur  a  consisté  à  dire  que  la  mort,  dans  ce  cas,  provient  de  ce  que  le  poumon  est  mis  da  * 
l’impossibilité  de  rafraîchir  le  sang. 

Tillet  est  le  seul  qui  ait  démontré  réellement  l’erreur  commise  à  cé  propos  par  Boerhaave 
en  faisant  voir  que  les  mêmes  animaux,  lorsqu’ils  étaient  emmaillottés,  supportent  mieux  l’ 
chaleur  que  lorsqu’ils  ne  le  sont  pas,  et  alors  que,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  poumon  respiré 
le  même  air.  Tillet  est  également  le  seul  qui,  par  la  même  expérience,  ait  indiqué  la  voie  à 
suivre  pour  arriver  à  déterminer  la  causé  de  la  mort  des  animaux  sous  l’influence  de  la  cha¬ 
leur.  Or,  ces  deux  faits  n’ont  jamais  été  relevés  par  personne. 

Franklin  n’a  point  affirmé,  ainsi  qu’on  le  lui  fait  toujours  dire,  que  l’évaporation  de  la 
transpiration  suffit  à  expliquer  la  résistance  des  corps  vivants  aux  hautes  températures;  il  j 
exprimé  cette  opinion  comme  une  simple  vue  de  son  esprit. 

Fordeyce  a  fait  les  premières  expériences  sur  l’homme  en  se  soumettant  à  des  températures 
très-élevées  dans  l’air  humide  et  dans  l’air  sec.  Le  premier,  il  a  démontré  que  la  résistance 
dans  l’étuve  humide  est  beaucoup  moindre  que  dans  l’air  sec,  et  que  l’évaporation  n’est  pas 
suffisante  pour  rendre  compte  de  la  résistance  des  animaux  à  l’action  des  hautes  températures. 

Les  expériences  de  J.  Hunter  sont  des  plus  intéressantes,  et  l’on  doit  s’étonner  de  les 
trouver  mentionnées  si  rarement  et  d’une  façon  si  incomplète.  Hunter  a  déterminé  la  tem¬ 
pérature  propre  d’un  très-grand  nombre  d’animaux  et  a  montré  que  cette  température  n’est 
pas  la  même  dans  les  diverses  régions  du  corps  de  l’animal,  et  qu’elle  varie  suivant  la  cha¬ 
leur  du  milieu.  Il  a  aussi  établi,  le  premier,  que  les  animaux  inférieurs  peuvent  subir  des  abais¬ 
sements  considérables  de  température  sans  danger  pour  eux,  et  enfin  que  les  œufs  frais  ont 
la  propriété  de  résister  au  froid  plus  longtemps  que  les  œufs  qui  ont  été  préalablement  con¬ 
gelés  et  dégelés  ensuite. 

La  réfutation  par  Changeux  de  l’opinion  émise  par  Fordeyce  et  par  Blayden  est  des  plus 
défectueuses,  et  il  y  a  lieu  d’être  surpris  du  bruit  qu’on  a  fait  autour  d’elle. 

Le  mérite  réel  da  la  thèse  de  Delaroche  consiste  :  1“  à  avoir  établi  que  tous  les  animaux  à 
sang  chaud,  plongés  dans  une  atmosphère  dont  la  température  est  supérieure  à  la  leur 
périssent  fatalement  et  qu’on  constate  après  leur  mort  une  élévation  constante  de  6°  à  T  c. 
au-dessus  de  leur  chaleur  normale;  et  2“  d’avoir  démontré  par  de  nombreuses  autopsies  que 
les  animaux  présentent,  suivant  l’espèce  à  laquelle  ils  appartiennent,  des  lésions  différentes; 
mais  que  chez  tous  on  trouve  l’abolition  presque  complète  de  l’irritabilité  du  cœur  et  de  l’in¬ 
testin,  et  la  diminution  de  la  contractilité  des  muscles  de  la  vie  de  relation,  contractilité 
qu’aucun  excitant  mécanique  ne  peut  réveiller.  Ces  derniers  résultats  méritent  d’autant  plus 
d’être  signalés  qu’on  ne  les  trouve  mentionnés  dans  aucun  auteur. 

Quant  aux  expériences  par  lesquelles  Delaroche  et  Berger  cherchent  à  démontrer  que  la 
tolérance  des  animaux  à  l’action  des  hautes  températures  dépend  d’une  cause  purement  phy¬ 
sique,  l'évaporation,  il  n’y  a  vraiment  pas  lieu  d’accepter  leurs  conclusions,  car  il  n’est  pas 
rationnel  de  comparer  des  corps  bruts  à  des  êtres  organisés  vivants,  lorsqu’il  s’agit  d’étudier 
un  des  phénomènes  les  plus  importants  de  l’économie.  On  peut  donc  s’étonner  à  bon  droit  de 
voir  ces  expériences  citées  partout  avec  éloge. 

Magendie,  dans  ses  leçons  sur  la  chaleur  animale  faites  en  1850,  reconnaît  que  l’étude  de 
l’influence  de  la  chaleur  sur  les  animaux  reste  encore  à  faire  au  point  de  vue  médical  et 
physiologique.  Il  ne  considère  pas  l’évaporation  comme  suffisante  pour  expliquer  la  résis¬ 
tance  des  animaux  à  la  chaleur,  et  la  mort  pour  lui  ne  résulte  pas  de  l’excès  de  l’évaporation 
ni  de  l’éprississement  des  humeurs. 

Ces  leçons  sont  fort  intéressantes,  et  il  est  difficile  de  comprendre  pourquoi  les  auteurs 
modernes,  M.  le  professeur  Gavarret  et  Cl.  Bernard  entre  autres  ont  gardé  sur  elles  un  silence 
complet. 

D’après  Cl.  Bernard,  la, chaleur  agit  comme  un  agent  toxique;  elle  attaque  un  seul  des  élé¬ 
ments  essentiels  de  l’organisme,  l’élément  masculaire,  qu’il  tue  d’une  manière  complète  et 
définitive,  et  la  mort  est  le  résultat  de  l’arrêt  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Cette  action 
sur  les  fibres  musculaires  est  directe  et  ne  s’exerce  pas  par  l’intermédiaire  du  système  ner¬ 
veux  ;  le  nerf  moteur  résiste  plus  à  la  chaleur  que  le  muscle,  et  il  n’en  est  pas  de  même  du 
nerf  sensitif  ;  l’élévation  de  la  température  ne  produit  dans  le  sang  qu’une  suractivité  de  ses 
fonctions  vitales. 

Il  y  a  lieu  de  faire  remarquer  que  presque  toutes  ces  altérations  avaient  été  signalées  par 
Delaroche  et  Magendie. 

L’auteur  se  réserve  de  revenir  ultérieurement  sur  plusieurs  de  ces  conclusions,  qui  sont  en 
désaccord  avec  ses  recherches  personnelles.  (Com.  MM.  Roger,  Gavarret,  A.  Moreau.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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PBÉPAB4TION  MEBCDBIELLB  PODB  LA  DESTBDGTION  DES  POCX 

L’abbé  Hue,  dans  la  relation  de  son  voyage  en  Chine  et  au  Thibet,  raconte  qu’après  de  longs 
mois  de  voyages,  ses  compagnons  et  lui  se  trouvaient  couverts  de  vermine  ;  ils  souffraient  de 
celte  malpropreté  qui  était  la  suite  de  leur  vie  au  Thibet,  et  dans  les  campements  tartares, 
encore  plus  que  des  fatigues  et  des  privations  de  toutes  sortes  qu’ils  avaient  dû  endurer.  Aussi, 
parvenu  à  se  débarrasser  de  ses  hôtes  incommodes,  il  a  cru  devoir  noter  dans  les  lignes  sui¬ 
vantes  comment  il  y  était  arrivé  : 

«  Avant  de  partir  de  Tchagan-Kfcuren,  nous  avons  acheté  dans  une  boutique  de  droguiste 
pour  quelques  sapèques  de  mercure.  Nous  en  composâmes  un  spécifique  prompt  et  infaillible 
Mnlre  les  poux.  La  recette  nous  avait  été  autrefois  enseignée,  pendant  que  nous  résidions 
parmi  les  Chinois;  et  en  cas  qu’elle  puisse  avoir  quelque  utilité  pour  autrui,  nous  nous  faisons 
un  devoir  de  la  signaler  ici. 

«  On  prend  une  demi-once  de  mercure,  qu’on  brasse  avec  de  vieilles  feuilles  de  thé,  par 
avance  réduites  en  pâte  par  le  moyen  de  la  mastication;  afin  de  rendre  cette  matière  plus 
molle,  on  ajoute  ordinairement  de  la  salive,  l’eau  n’ayant  pas  le  même  effet  ;  il  faut  ensuite 
brasser  et  remuer,  au  point  que  le  mercure  se  divise  par  petits  globules  aussi  fins  que  de  la 
poussière.  On  imbibe  de  cette  composition  mercurielle  une  petite  corde  lâchement  tressée 
avec  des  fils  de  coton.  Quand  cette  espèce  de  cordon  sanitaire  est  desséché,  on  n’a  qu’à  le  sus¬ 
pendre  à  son  cou;  les  poux  se  gonflent,  prennent  une  teinte  rougeâtre,  et  meurent  à  l’instant. 

«  En  Chine,  comme  en  Tartarie,  il  est  nécessaire  de  renouveler  ce  cordon  à  peu  près  tous 
les  mois;  car  dans  ces  sales  pays,  il  serait  autrement  très-difficile  de  se  préserver  de  la  ver¬ 
mine.  Oh  ne  peut  s’asseoir  un  instant  dans  une  maison  chinoise  ou  soüs  .une  tente  mongole, 
sans  emporter  dans  ses  habits  un  grand  nombre  de  ces  dégoûtants  insectes.  » 

Le  procédé  indiqué  par  l’abbé  Hue  a  été  expérimenté  avec  succès  en  France.  Mon  père,  en 
plusieurs  circonstances,  qotamment  après  la  guerre  de  .1870,  a  obtenu  le  résultat  annoncé,  sur 
des  soldats  blessés  ou  . convalescents  qui  avaient  apporté  ce  souvenir  des  camps;  seulement, 
au  lieu  de  la  préparation  chinoise,  il  se  contenta  d’ordonner  que  l’on  mît  autour  du  cou  des 
infestés  un  ruban  de  fil  assez  large  enduit  d’onguent  mercuriel. 

Dès  le  lendemain,  les  malades  étaient  délivrés,  et  l’on  retrouvait  de  nombreux  cadavres 
d’insectes  dans  le  lit.  Le  moyen  est  si  simple,  si  facile  à  employer,  qu’il  pourrait  être  bon 
qu’on  l’expérimentât  sur  un  plus  grand  nombre  de  sujets.  —  A.  Hodlès  {Journal  d’hygiène). 


FORMULAIRE 

Emploi  du  chloral  dans  les  maladies  des  enfants.  —  Abelin. 

Dans  le  traitement  des  maladies  de  l’enfance,  l’auteur  a  obtenu  de  très-bons  résultats  de 
l’hydrate  de  chloral,  non-seulement  pour  procurer  du  sommeil  ou  diminuer  la  douleur,  mais 
encore  pour  combattre  les  maladies  convulsives,  telles  que  le  trismus  et  le  tétanos  des  nouveau- 
nés.  Selon  le  professeur  Abelin,  la  plupart  des  convulsions  idiopathiques  peuvent  être  guéries 
par  l’hydrate  de  chloral.  Plusieurs  cas  de  vomissements  violents  et  obstinés,  qui  avaient 
résisté  aux  autres  remèdes,  ont  cédé  à  l’usage  de  celui-ci,  pris  sous  forme  de  lavements.  Cepen¬ 
dant,  l’auteur  n’a  recours  au  lavement  de  chloral,  que  quand  le  remède  ne  peut  être  pris  par 
la  bouche.  —  La  dose,  pour  de  jeunes  enfants,  est  de  3  à  û  grains  (0g'18  à  Og'2/i  centigr.); 
pour  les  enfants  de  2  à  3  mois,  6  grains;  pour  ceux  de  4  à  6  mois,  7  grains  1/2;  pour  les 
enfants  de  6  mois  à  1  ans,  9  grains  ;  pour  ceux  de  1  à  2  ans,  11  à  15  grains;  pour  ceux  de  2  â 
^  ans,  15  grains;  pour  ceux  de  4  à  8  ans,  de  15  à  22  grains;  enfin,  pour  ceux  de  8  à  14  ans, 
de  22  à  26  grains.  Le  professeur  Abelin  n’a  jamais  eu  à  enregistrer  aucun  effet  fâcheux,  à  la 
suite  de  l’nsage  de  ce  médicament.  —  N.  G. 


Éphémérides  ilédicaleis.  —  10  Octobre  1742. 

Ordonnance  de  police  concernant  les  compositions  qui  entrent  dans  les  desserts  : 

«  Défenses  à  tous  marchands  confiseurs,  aux  pâtissiers,  traiteurs,  même  aux  officiers  des 
faisons,  et  à  tous  autres,  d’employer  dans  leur  paste  à  mouler,  paste  de  sucre,  pastilles  et 
‘b'agées,  fruits  glacés,  conserves,  confitures  sèches,  massepains  glacés,  et  autres,...  la  gomme 
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gutle,  les  cendres  bleues,  et  toutes  les  préparations  de  cuivre,  le  bleu  d’azur,  les  cendres 
chaux  de  plonab,  comme  le  minium,  ou  ce  qu’on  appelle  le  vermillon,  ou  le  plomb  rouge 
massicot,  l’orpiment,  et  toutes  matières,  lesquelles  sont  dangereuses  et  plus  ou  naoins  nuisiM^ 
à  la  santé,...  sous  peine  de  confiscation  des  marchandises,  et  de  deux  cents  livres  d’amende^ 

A.  Ga.  ■  * 


'  ÜosPiCE  GÉNÉRAL  DE  toüRS.  —  Coucours  pour  deux  places  d’élèves  .internes  en  médecine 
et  en  chirurgie,  et  concours  pour  un  nombre  indéterminé  de  places  d’élèves  suppléants. 

La  commission  administrative  de  l’Hospice  général  de  Tours  donne  avis  qu’en  vertu  d’un» 
délibération  en  daté  du  18  septembre  1878,  deux  concours  pour  la  nomination  aüx  places 
vacantes  d’élèves  internés  et  d’élèves  suppléants  en  médecine  et  en  chirurgie  aüroni  lieu  dans 
le  courant  d’octobre  1878,  confôrmément  au  règlement  général  de  l’établissement. 

■  Le  concours  pour  l’internat  est  fixé  au  mardi  15  octobre,  à  midh  pour  l’épreuve  écrite  et 
au  mercredi  16  octobre,  à  neuf  heures  du  matin,  pour  l’épreuve  orale  (sdllé  d’adminislràtion 
de  l’Hospice  général).  '  . 

Le  concours  pour  le  suppléance  eàt  fixé  aux  22  et  23  octobre;  il  aura  lieu  au  même  lieu  et 
aux  mêmes  heures  que  celui  de  l’internat. 

Deux  vipères  échappées.  —  Nous  empruntons  le  fait  suivant  à  une  feuille  américàme,  la 
Tribune  d' Altona  :  , 

pn  événement  térrible  vient  de  frapper  le  docteur  Paulhamus  et  sa  charmante  fille  Eleqnor. 
il  y  a  quinze  jours,  deux  nègres  faisaient  la  capture  de  demi  vipères  sifilahtes,  d’une  dimen¬ 
sion  extraordinaire  ;  ils  apportèrent  ces  reptiles  au  célèbre  collectionneur,  qui  reconnut  deux 
serpents  de  l’espèce  la  plus  dangereuse.  Il  résolut  de  les  acheter  pour  les  donner  au  Zoological 
Garden  de  Philadelphie. 

Les  deux  serpents  furent  mis  dans  un  bocal  soigneusement  recouvert  d’une  toile  métallique. 
Ce  bocal  fut  placé  sur  un  meuble,  dans  un  coin  du  cabinet  du  docteur. 

Célui-èî  rentrait  le  soir  avec  sa  fille  dans  son  bureau  pour  y  rédiger  Une  ordonnance;  une 
chouétte  se  précipita  sur  la  lumière,  l’éteignit  et  se  réfugia  dans  la  pièce,  brisant  les  verres  et 
les  fioles. 

Le  docteur  alluma  une  bougie  et  pénétra  dans  son.  bureau  ;  à  ce  moment,  sa  fille  se  jetait 
dans  ses  bras  en  poussant  un  cri  terrible;  il  pressa  son  enfant  dans  ses  bras  et  comprit  le 
drame  qui  se  passait  dans  l’obscurité.  La  chouette  avait  brisé  dans  ses  ébats  le  bocal,  et  les 
vipères  étaient  en  liberté. 

Terrifié,  il  sortit,  portant  son  enfant  évanouie,  dans  ses  bras,  et  appela  au  secours.  Cinq 
minutes  s’écoulèrent  avant  que  des  voisins  accouruSsfeht. 

Thomas  Lentz,  un  ami  de  la  maison,  aperçut  quelque  chose  qui  se  mouvait  sous  la  robe  de 
l’enfant;  rapide,  comme  l’éclair,  il  arracha  de  la  jambe  d’Eleonor  une  des  vipères,  qui  lui  avait 
déjà  enfoncé  ses  crocs  venimeux  dans  le  mollet. 

Le  docteur  appliqua  immédiatement  à  sa  fille  tous  les  antidotes  connus,  mais  il  était  trop 
tard;  miss  Eleonor  expira  au  bout  de  vingt  minutes,  et  une  heure  après  son  corps  était  mar¬ 
bré  de  taches  semblables  â  celles  des  terribles  reptiles. 

Lorsqu’on  chercha  l’autre  vipère,  on  découvrit  que  les  crocs  étaient  absents;  ils  furent 
retrouvés  dians  le  cuir  des  bottes  du  docteur  Paulhamus. 
ces  reptiles  avaient  quatre  pieds  de  longueur.  (Le  iVafeonat.)’ 

Société  médicale  hes  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1  /2  précises).  —  La  Société 
reprendra  ^5  séances  le  vendredi  11  octobre  1878. 

Ordre  du  jour  :  De  la  thrombose  pulmonaire  comme  cause  de  mort  rapide  ou  subite  dans 
les  maladies  cachectiques  (tuberculose,  carcinose),  par  M.  Henri  Huchard.  —  Communications 
diverses. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine  de  Paris  reprendra  ses  séances 
le  samedi  12  octobre  1878  (local  de  la  Société  de  chirurgie),  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2 
très-précises). 

Ordre  du  jour  :  1°  Continuation  de  la  discussion  du  rapport  de  M.  Horteloup  sur  la  candi¬ 
dature  de  M.  le  docteur  Delefosse  au  litre  de  membre  titulaire.  —  2“  Rapport  de  M.  Gillette 
sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Daremberg  au  litre  de  membre  titulaire.  —  3“  Lecture 
par  M.  Duroziez  d’un  travail  sur  le  souffle  ictérique.  —  li°  Communications  diverses. 

_ _ — gérant,  RicheloJ. 

Paris.—  Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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NOtB  SDB  QCELOOES  CAUSES  DE  L'INTOXICATION  PUERPÉRALE; 

i^énuinication  faite  k  la  Société  médicale  dès  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  12  avril  1878, 

Par  le  docteur  E.  Hekviedx,  médecin  de  la  Maternité.! 

La  Société  n’d  probablement  pas  perdu  lè  souVçpîr  des  disçuspÎQns  passionnées 
qu’a'soulevées, à  plusieurs  reprises  dans  cette  enceinte  la  questi,on  des  materi^ités. 
Je  m’hpnpre  d’ avoir  pris  à  ces  discussions  une  part,  très-active  eji  .surlouijà^.y  aVoir.^ 
défendu  (Contre  ,iin,  grand  nombre, ..de  nos  collègues  le  principe  de.  ja  céntegion.  , 
Aujourd’hui,  je  n’àurais  plus  à  lutter  pour  faire  prévaloir  mes  idées  ;  car  je  pour¬ 
rais.’ citer  tel  .dé  mes  adversaires  d’alors  qui  se  trouve  être  aujourd’hui  sur  ce  point' 
plus  royaliste  que  le’ ihil  .,  .  .  ,,  ^ 

ie  n’nî  rien  a,  retirer,  Messieurs,  de  ce  quej^ai  avancé  à  cette  époque  snrda. puis¬ 
sance  propagatrice,  ,de.dâ  contagion.  Mais,  je  voudrais  éta^Ur  qu’à,  côté  de,  l'a.  conta-^ 
gÎQn,  il  y  à  une  cause- pathogénique,  non  moins  prépondérantè,  .  non  ,  moins  digne 
de  notre,, YJgUance,;  c’est  rencombrement.  ,  j,. , 

Cette  ;Cd,nse-là,;Meésjé,urs,  je  n^aurais  pas  pris  la  peine  d’en  -signaler  à  votre 
attention  là  redoutable ''influence,,  si,  notre,  secrétaire  général,  ne  m’avait  fait  con¬ 
naître  l’opinion  intimé  d’un  de  nds  collègues  les  plus  autorisés  en  pareille  matière, 
lequel  né  veut  p'Ius  'iôlr  dans  la  genèse  et  la  propagation  des  accidents  pperpé- 
raùx  qii’uneV^ueàlion  ,de 'personnes.  Il  ,  y  “à  dans  celle  croyance  , une  exagération' 
d’autant  plus  dangereuse  qu’elle  part' d’un  esprijt  distingué  et  qu’elle  laisse  dans 
rornbre  une  cauàe  avec  laquelle  nous  avons  tons  à  compter^  dans'les  divers  dépars-, 
tementà  dé  l’Assistâhce  publique,  j’ai  déjà  noranié  rencombrémont,.,, 

Çetté  causé',  rions  y  eridÿans  tous,  à  de  très-rares  exceptions  près,  ’fclle  nous  appa¬ 
raît.  élàirej'lridiséütàDl^  en.  présence  de^,  effets  comparés  de  rassi,S-‘ 

tarîcp  bospitalièr^  et' dé  à  domiçile,  de  là  mortalité  des  femmes  .en’ 

côüfchéà  dàbs  lès  hbpit^^^^  ville.  II  paraît  cependant  que  ce  n’est  pas  là  unq’ 
preuve  sufflsantè  du  rolé’irnpo'rtânt  de  l’encombremènt  dans  la  genèse  de  l’inloxi- 
càlion  puerpérâlé,  puisqu’on'  à  pu  porter  tout  le  mal  au  dossier  pourtant  déjà;  bien. 

gros  de  la, contagion.  ...  ,  .  -  , 

’  Ëh  bien,  jé  vais  ‘citer  un  fait  qui  s’eSt  répété  à  satiété  dans  mon  service  depuis 
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ÇAUSEniES  ,, 

Il  n’est' bruit,  Mans  ce  moment,  au  palais  Mazarin,  c’est-à-dire  à  l’Institut,  ç’ieet-à-dire 
encore  :  à.  l’AçadénûedeS;,, sciences^  que  de  la  négation  obstinée,  ;  que  de  roppos.ition  féroce.de 
M,.  BouUlaud  à  VendroH  du  télépripne,  du  microphone  6,t:  du  phonographe.  Il  , se  (lit  çt  il 
s’imprime  que  l’ardeur  des  convictions  négatives  de  notre  vénéré,  mais  pour  l’instanj,:  un  peu 
trop  jeune  maître,  .  l’aurait .-poussé  jusqu’à  des  paroles  blessantes  et  même  jusqu’à  de? ‘^les 
singuliers  e, outre  l’ingénieux  auteur,  modificateur  et  propagateur  .de;  ces  merveilleux  inslbru- 
nients,  M,  (iu  Mçncel.  des ,  choses  d’aUleurs,  je  iqe  hâte,  ide  le  dire,  se  seraient  passées  la 
séance  otficieUé  ayant  été  leyée,  (^;:qui  atténuerait,  singulièrement  l’importance  du  mouyé- 
fflent  de  vivacité,  échappé  à  notre,  illustre  confrère,  en  admettant  ,  que  le  fait- ait  été  exactier- 
nient  rapporté,  -.-i  .,  ;  •  : v  -  ■  , 

Par  l’un  dçs  comptes  rendus  du  cette  séance  quefj’ai  lu,  celui  du  QonstUuHomH,  toujoufSi 
rédigé  avec  talent,  souvent  avec  jesprit,  ce  qui  ne  gâte  jamais  rien,;  par^,  M.  le  docteur'H, 
^aorge,  ju  comprends  jusqu’à  up  .eer tain  point  l’oppositiop,  la  colèi;é,  rindigoalion  même  de 
M.  Bouillaud  con^-e  les  pi;élenlmns  qu’jl  .attribue:  aux  4pvepteurs  et  aux  propagateurs  des 
inslruments  et  appareils  qu’il  frappe  de  sa  réprobation.  .  r.  •  ; 

Voicicequa;jiU  M.  Geon-geii:.  .,  l'-  ■ •;  - 

V»  M.  .BoûUhpKi  décisFe- iqM’iî  ne  nie  p^as',  la  possibilité  de  la  ;  reproduction;  (le  la  parole 
humaine  par  un  instrument  inerte  ;  ce  qu’il  nie,  c’est  qu’un  appareil  mécanique  puisse  parler 
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un  certain  nombre  d’années,  et  avec  une  telle  constance  que  j’ai  pu,  sans  être 
grand  prophète,  en  annoncer  d’avance,  chaque  fois  qu’il  s’est  produit,  la  mani¬ 
festation.  Ce  fait,  qui  vous  paraîtra  bien  simple,  bien  vulgaire,  n’a  de  valeur  que 
par  sa  répétition  presque  fatigante,  mais  par  cela  même,  il  s’élève  à  la  hauteur 
d’une  démonstration,  et  il  me  paraît  de  nature  à  forcer  les  convictions  les  plus 
rebelles.  Voici  en  quoi  il  consiste. 

Les  rapports  si  remarquables  de  la  commission  des  maladies  régnantes  vous 
ont  appris,  Messieurs,  que  depuis  plus  de  dix  années,  l’état  sanitaire  de  la  Mater¬ 
nité  est  excellent,  et  n’a  rien  à  envier  à  celui  des  services  d’accouchement  les  plus 
favorisés.  Or,  cet  état  sanitaire  si  constamment  heureux  a  mis  en  relief  une  vérité 
qui  m’avait  échappée,  alors  que  la  population  de  nos  accouchées  était  sans  cesse 
décimée  par  des  épidémies  meurtrières,  et  cette  vérité,  c’est  que,  dans  le  service  de 
nos  infirmeries  tel  qu’il  est  organisé,  il  est  impossible  de  remplir  tous  les  lits  d’une 
même  salle,  si  favorables  que  soient  d’ailleurs  les  conditions  de  santé  de  nos 
accouchées,  sans  qu’immédiatement  il  ne  se  développe  des  accidents  puerpéraux 
plus  ou  moins  graves.  Je  dis  immédiatement,  parce  qu’il  est  rare  que  l’explosion 
de  ces  accidents  se  fasse  attendre  plus  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures.  Je 
n’ai  jamais  manqué,  depuis,  plusieurs  années  que  ce  fait  m’a  frappé,  de  le  faire, 
non  pas  remarquer,  mais  pressentir,  aux  internes  et  aux  personnes  présentes, 
toutes  les  fois  qu’on  m’imposait  ces  accumulations,  et  chaque  fois  j’ai  eu  la  triste 
satisfaction  de  voir  mes  prévisions  se  réaliser  de  point  en  point. 

Ce  fait  une  fois  bien  établi,  il  n’était  pas  malaisé  de  soupçonner  qu’il  devait 
avoir  une  contre-partie,  et  nous  avons  été,  en  effet,  assez  heureux  pour  constater 
que  la  réciproque  était  rigoureusement  vraie,  c’est-à-dire  que,  quand  on  isolait 
les  malades  de  l’infirmerie  ou  quand  on  les  transportait,  même  sérieusement 
atteintes,  dans  une  salle  moins  encombrée,  on  déterminait,  par  le  fait  seul  de  ce 
transfert,  une  amélioration  notable  dans  leur  état.  Que  la  guérison  ne  s’ensuivît 
pas  toujours,  cela  n’est  pas  douteux  ;  mais  les  bons  effets  du  désencombrement 
n’en  étaient  pas  moins  immédiats  et  immanquables.  Le  même  fait  s’est  reproduit 
toutes  les  fois  que  du  service  des  valides  au  complet  on  envoyait  des  accouchées 
malades  dans  le  service  des  infirmeries;  non  rempli,  en  d’autres  termes,  toutes  les 
fois  que  l’on  faisait  passer  les  malades  d’un  lieu  encombré  dans  un  lieu  non 
encombré. 

Pour  que  ces  expériences,  qui  n’étaient  point  d’ailleurs  le  fait  de  ma  volonté. 


spontanément,  parce  qu’il  lui  faudrait  la  raison  et  l’intelligence  pour  trouver  des  mots,  assem¬ 
bler  des  phrases  et  soutenir  une  convei-sation  suivie.  Et  il  affirme  que  cela  est  impossible.  » 

Et  M.  Bouillaud  a  cent  millions  de  fois  raison  de  croire  à  cette  impossibilité.  Mais,  c’est  là 
où  véritablement  notre  cher  maître  se  trompe.  Son  indignation  tombe  à  faux.  Personne  ne 
croit  qu’il  soit  possible  à  une  machine  inerte  de  parler,  de  chanter  spontanément  sans  le 
secours  du  deus  ex  machinâ  qui  est  ici  l’homme,  l’homme  intelligent  et  raisonnable  qui  pense, 
parle  et  chante. 

Il  faut  croire  qu’après  ce  qui  s’est  passé  lundi  dernier,  M.  Bouillaud  aura  rentré  ses 
foudres  et  que  M.  du  Moncel  pourra  librement  se  livrer  désormais  à  des  démonstrations  pho- 
nographiques  et  téléphoniques. 

Une  bonne  nouvelle  pour  les  professeurs  de  notre  Faculté  parisienne.  On  sait  que  la  loi  du 
22  décembre  1875  a  réuni  le  traitement  éventuel  au  traitement  fixe  des  professeurs,  et  ce 
traitement  a  été  fixé  à  15,000  fr.  pour  les  professeurs  des  Facultés  de  droit  et  des  lettres,  et 
à  13,000  fr.  pour  les  professeurs  des  Facultés  des  sciences  et  de  médecine.  Pourquoi  celle 
différence  de  2,000  fr.  en  faveur  des  premiers?  Parce  qu’on  avait  cru  que' le  nombre  des 
examens  et  des  réceptions  étant  plus  considérable  dans  les  Facultés  de  droit  et  des  lettres, 
les  professeurs  ayant  plus  de  besogne,  devaient  être  mieux  rétribués.  Mais  l’expérience  a 
prouvé  d’un  côté  que  les  examens,  surtout  dans  les  Facultés  de  médecine  par  les  examens 
de  fin  d’année,  étaient  tout  aussi  nombreux  et  plus  que  dans  les  Facultés  de  droit  et  des 
lettres,  et,  d’un  autre  côté,  que  la  surveillance  et  la  direction  des  nombreux  laboratoires  qui 
ont  été  ou  qui  vont  être  créés,  donneront  également  aux  professeurs  des  Facultés  des  sciences 
et  de  médecine,  une  besogne  aussi  considérable  que  celle  de  leurs  collègues  du  droit  et  des 
sciences.  Dès  lors,  il  a  paru  équitable  de  porter  à  15,000  fr.  le  traitement  des  professeurs 
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mais  le  résultat  des  fluctuations  numériques  auxquelles  est  sujette  la  population 
de  mon  service,  pour  que  ces  expériences  aient  pu  réussir  avec  la  constance  et  la 
précision  que  j’aime  à  signaler  ici,  il  a  fallu  un  état  sanitaire  régulièrement  bon, 
et  dans  lequel  la  moindre  modification  fâcheuse  devînt  aussitôt  très-sensible. 

Supposez  un  étal  sanitaire  mauvais,  comme  celui  qui  a  marqué  les  premières 
années  de  mon  exercice  à  la  Maternité,  il  eût  été  tout  aussi  malaisé  de  reconnaître 
les  effets  du  désencombrement  que  ceux  de  l’encombrement,  celui-ci  ne  pouvant 
rien  ajouter  à  la  véhémence  des  épidémies,  celui-là  étant  incapable  de  refréner  un 
mouvement  dont  l’impulsion  première  était  irrésistible. 

Ce  qui  me  paraît  ressortir  encore  bien  manifestement  de  ces  observations  cli¬ 
niques,  c’est  que  l’on  peut  établir,  au  point  de  vue  étiologique,  une  distinction 
fondamentale  entre  l’encombrement  et  la  contagion. 

A  l’encombrement  j’attribuerais  la  puissance  génératrice,  à  la  contagion  le  pou¬ 
voir  propagateur.  L’un  créerait  de  toutes  pièces,  l’autre  ne  ferait  que  colporter.  Et 
remarquez.  Messieurs,  que  cette  opinion  est  tout  aussi  admissible  que  la  théorie  des 
germes;  car  les  germes  existent  partout  dans  la  nature,  et  l’empoisonnement  puer¬ 
péral  ne  règne  pas  partout.  Dieu  merci  !  L’encombrement  n’existe,  au  contraire,  que 
dans  certaines  localités  restreintes,  et  c’est  là  précisément  que  naissent  et  se  déve¬ 
loppent  les  épidémies  puerpérales. 

Pardonnez-moi  cette  petite  digression  dans  le  domaine  de  la  théorie.  Je  reviens 
à  la  pratique. 

Puisque  j’ai  louché  à  cette  question  toujours  si  ardue  et  si  poignante  de  l’étio¬ 
logie  des  affections  puerpérales,  permettez-moi.  Messieurs,  de  ne  pas  quitter  cette 
tribune  sans  avoir  dit  un  mot  d’une  cause  de  propagation  qui  m’a  valu  les  honneurs 
de  l’impopulàrité  dans  le  Corps  de  l’internat,  je  veux  parler  des  autopsies. 

Lorsque,  en  1860,  je  pris  la  direction  du  service  médical  de  la  Maternité,  j’étais 
encore  tout  imbibé  des  opinions  qui  avaient  prévalu  à  l’Académie  dans  la  mémo¬ 
rable  discussion  de  1858  sur  la  fièvre  puerpérale,  opinions  tout  à  fait  hostiles  aux 
idées  de  coritagion.  Je  croyais  à  une  fièvre  essentielle,  de  cause  mystérieuse,  impé¬ 
nétrable,  immatérielle,  échappant  à  tous  nos  moyens  d’investigation.  Je  ne  suppo¬ 
sais  pas  que  la  matière  morte  pût  retenir  le  principe  actif  des  maladies  de  la 
matière  vivante. 

Je  me  livrai  donc  avec  ardeur  aux  investigations  cadavériques,  espérant  ainsi 
leur  arracher  le  secret  de  la  genèse  du  fléau  qui  décime  la  population  des  femmes 


des  sciences  et  de  médecine.  Le  budget  de  l’instruction  publique  pour  1879  prévoit  cette 
augmentation. 

M’est  avis  que  si,  dans  toutes  les  autres  Facultés,  l’égalité  dé  traitement  des  professeurs  est 
légitime,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  Facilités  de  médecine.  L’inégalité  est  frappante 
dans  les  avantages  que  procure  la  possession  de  telle  ou  telle  chaire.  Ce  n’est  pas  dans  un 
journal  comme  celui-ci  qu’il  est  besoin  d’insister  sur  ce  fait  et  de  montrer  la  différence  extrême 
qui  sépare,  quant  aux  résultats,  un  professeur  de  clinique  d’un  professeur  de  botanique,  par 
exemple.  L’un  arrive  rapidement  et  nécessairement  à  la  fortune,  l’autre  sera  condamné  à 
perpétuité  à  son  traitement  de  professeur. 

Faudrait-il  diminuer  le  traitement  de  certains  professeurs?  Triste  moyen  d’égalisation! 

Conviendrait-il  d’interdire  à  tous  la  pratique  civile?  Moyen  attentatoire  à  la  liberté  indivi¬ 
duelle,  et  d’ailleurs  impraticable. 

Ne  siérait-il  pas,  au  contraire,  d’établir  deux  catégories  dans  le  professorat,  relativement 
au  traitement  qui  serait  proportionné  aux  avantages  qu’il  procure?  Ainsi,  traitement  minimum 
pour  les  chaires  de  clinique,  de  pathologie,  de  thérapeutique,  d’accouchements  ;  traitement 
maximum  pour  les  chaires  d’anatomie,  de  physiologie,  d’histologie,  d’histoire  naturelle,  de 
physique,  de  chimie.  Quand  je  serai  sénateur  ou  député,  je  voterai,  ce  me  semble,  pour  cette 
combinaison,  qui  n’enléverait  rien  à  personne  en  donnant  satisfaction  à  des  intérêts  un  peu 
sacrifiés  aujourd’hui. 

Vous  savez,  —  notre  aimé  et  spirituel  collaborateur  Màximin  Legrand  nous  l’a  appris,  — 
avec  quelle  sollicitude  on  se  livre  à  la  recherche,  sur  notre  côte  africaine,  d’un  sanatorium 
destiné  aux  phthisiques.  En  voici  un  nouveau  qui  nous  est  révélé  en  ces  termes  par  le  Lyon 
Tnêdical  : 
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en  coy.çhes.,  J’éttüs  alors,  la  dupe  des  illusions  que  s’étaient  faites  ;sur  çetle  qwslion 
tous  rio^  prêilécesfi^ursj.et  que  pariagpaiètit  à  cette,  éppque  , l’immense  majorité  des 
méciecins.,,  ,  ,  ,,,  ,  ■  , 

'  ■  Éais  je  ne  tardai  pas  à  m’apercevoir  que,  pliis  je  trayailla.is  ^anS  cette  voie  de 
l’anatomie  pathologique,  plus  violente  éclatait  dans  mes  salles  1^  fureur  de  l’épidé¬ 
mie.  Nous  ayjons  beaiU  fermer  la  maison,  repeindre  les  murs,  lessiyçr  les.  parquets 
puriûer, les  literies,  . renouveler., toutes  Içs  partiés  du  mobili.er  qui  nous  paraissaient 
suspectés.  A  peine  avions-nous  rouvert  tes  portes,  qu’il  fallait  ,  enregistrer  de  nou¬ 
veaux  désastres,  et  cet  état  lamentable  se  perpétuait  d’autant  plus  que  je  poursui¬ 
vais  mes  recherches,  an, atomiques  avec  plus  de  persévérance.  ;  : 

Un  jour  vint  cependant , où  se.  dressa, devant  moi, ,  pressante,  inéluctable,. da 
pensée  que  les  autopsies  n’étaient  pas  étrangères-  à  la  lélhalité  terriflante  qui,  avait 
signalé  leS) premières  années  de  mon  séjour  à  la  Maternité., Déjà,  à  ,ogtte  époque 
l’hypothèse  d’un  poison  prenant  naissance  parmi  les  femmes  en  couches  agglomé¬ 
rées  ,dans;,  un  espace  restreint  .avait  fait  beaucoup  de  progrès  dans  naon  esprit, 
De  cette  supposition  ià  .l’idée.  que  les  .émanations  de  leurs  cadavres ,  renfermaient 
peut-etre  ce,  principe,  toxique,  et  qu’en  s’imprégnant  de  ce  dernier,  jQn.  ponvait 
devenir  un  agent  de  transmission,  il  n’y  ayait'  pa% loin.  Et  puis  je  me  rappelais  les 
deux  observations  y  rélatives  rapportées  en  1858  à  l’ Académie  par  M;.,Depaul.  la 
me  décidai  donc  à  renoncer  aux, autopsies.  ,Et  il-p’ ensuivit  bientôt iunp  amélioration 
sensible  dans  notre  état  sanitaire.  ^ 

,MaijS,,:çom.me  .j’avais  introduit  d’aulree réformes  .très-importantes;  dans-je -service 
de;Siiaté,*  :tetlcs  que  la, restriction, idu  phjiffre  des  admissionsv-la;Séparatidu^  complète 
ei,abspl,u,e,du;seryic6;dfs  accouchées  valides  et  du  service  des  .accou,chées  maladeçj 
raffectation  dlun  personnel  spécial  au;x  unes  et  aux  autres,  je  me  repris  à  penser 
qpe  les  antopsies  n’avaient  peut-être  pas , la  funeste  influenee  que  Je  ieurjpaifflout 
d’abord  .attribuée,,  et .  je ,  yecommçnçai  mes  investigations  cadavériqnes,  mais  .avec 
plus  dè;  réserve,  et  en  m’e.nto.urant  de  ta  plus  grande  somme:possiblp  des  précau¬ 
tions  connues,  lavages , répétés,  changement  de  vêtements,  etc,  De  nouyeljes  catasr 
tro'phes.n’en  suivirent  pas  moins,  cette  nouvelle  tentative^  et  il  me  fallut; fermer 
encqre  Jet  porte,  de  l’amphithéâtre.  Je  croyais,  cette  fois,  avoir  complètement  sup¬ 
primé  les  autopsies.  Mais  j’avais  compté  sans  les  sollicitations  de  mes,,  internes 
supcessifs,  .qui,  mus,^par  le  désir  bien  naturel  de  s’éclairer  sur  la,. nature. des  . lé^pns 
liées  aux  Jé^fd^  fo.'^ctionnels  dont  ils  étaient  témoins,  m’entraînérpnt  pjus 


.  .  De  quel  nom  nommer  ,rs;ir,  qui  baigne  le  plateau, de  l’État  libre  dlOrange,;, limitrophe  de 
la  colonie  dû  Cap,  haut  de  plus  de  1,500  mètres  au-dessus  du  niveau  des  mers air  léger, 
élasliqu.e,., rafraîchissant,. pénétrant,  tous  les  sens-de  jote-et  de,  bonheur  conjme  j’.air  alpestre 
des, Alpes  suisSés^Et  c’est'p^nfiant,guatre..mois  de. l’année  seuleinenl  que  les  rpalades  peuvent 
respirer  l'air  de  l’Helyétie,  tendis  que,  sous  le. printemps. éternel  de  l’État' d’Orange,  c’est  pen¬ 
dant  toute  l’année  qn’on  peut  boire  une  atmosphère  pure,  saine,  éthéréej  . 

«  R}en  donc  d’étonnant  s’il  est  ,  sérieusement  question  de  fonder  à  Blœmfpntein»  A 
1,600  mètres  d’altitude,  un  asile;  cosmopolite  pour  les  ;  phthisiques. L’idée- première,  du 
projet  appartient  à  l’évêque  anglican  Webb.  —  Sans  doute,  le  voyage  d’Europe  pu  .d’Amé¬ 
rique  ,à  BJœmfontein  est  Ipng  .et  pénible,  «lais  l’influence  de  l’air  sec,  Jége.r,  tempéré  du  pla- 
tspu  d’Orange  sur  les  poitrines  menacées  et  les  gorges  malades  est  si  prompte,  et  si  bienfai¬ 
sante,  et  si  durable,  que  la  capitale  de  l’Etat  libre  a  le  légitime  .esppir  de.  devenir, avant 
longtemps  un  ««rwimum 'miversellement  célèbre,  ,  ::  ■-  ■ 

«,  Jci,  les  poitrinaires  peuvent  sortir  tous  les  jours  de,  l’année;  bien  plus,  ils  peuvent  dormir, 
lamwit  en  plein,  air,  car  il  n’y-a,-.SQUS  oe  ciel,  ni  roaée,^  ni, malaria.  .Déjà  plusieurs  malades  sont; 
Vénus  d’Angleterre,  et  des  Élats^Unis  pom’  essayer  de  renaître  sous  ce  climat  délicieux.  » 

Ce  merveilleux  plateau  d’Orange,  situé,  dqps  la  .colonie,  du  Cap^  dont  les  géographes  vantent^ 
en  effet,  le  climat  et  les  productions,  n’a  qu’un  inconvénient,  celui  d’être  situé  un  peu  loin 
du  boulevard  des  Italiens.  C’est  dpmm®8®»  los  malheureux  phymiques.  (Nomenclature  de 
M,  .Piorry,  qui  n’est  pas  toujours  aq^i  euphéip.ique)  pourraient  se  .réconforter  avec  le  vin  de 
Constance,  dont  les  yignobles  sont  voisins,  :quoiquç,  à  vrai  dire,  notre  .Lunel  suffisamment 
vieux,  notre  Frontignan  sincère  et  véritable  et,  par-dessus  tout,  notre  Château-Yquero  autben- 
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^w^fois  jf  e^freiniire  la  établie.  Or,  je  déclare  avoir  eu  presque  toujours  lieu 
repe^ijr,'  braque  autopsie  ay^nt  été  à  peu  près  constamment  le  signal 
d’une  Jiouvelle  explosion  .épidémique. 

,,$i  ces  observations  qui  me  Æont  personnelles  ne  paraissaient  pas  concluantes  à  la 
S^té,  peutnêtre.  se  laissera-t-elle  plus  facilement  convaincre  par  les  résultats  sta¬ 
tistiques-suivants  empruntés  aux -magnifiques  tablés  de  mortalité  dressées  par  le 
proftesseuf  Spaetti  pour  lésrdeux  Maternités  de:  Vienne. 

Dé -(ieS'  déùi  Maternités,  l’une  est  desservie  par  des  étudiants,  l’autre  par  des 
gages-fenïrii^s:  Or,,  ïè  dépouillement  des  tables  de  mortalité  permet  de  constater 
qu°e  la  Maternité  des  étudiants  a  fait,  dii  fer  janvier  1834  au  !«>•  janvier  1864,  c’est- 
à-dire  dans  ùpe  période  de' trènte  années,  104,492;^^ accouchements,  sur  lesquels  il 
y  a  eu  5,660  liépèsr  spit;  une  mortalité  de  5,32  p.  100.  ,  La  Maternité  des  sages- 
femmes  a  compté,:  dans  lie  même  laps  de  temps,,  3,064  décès,  sur  88,083  accouche¬ 
ments,  soituneJmortalité:  de  3,47  p.  .100. 

Ainsi,  MèsiSieürîs'iiVoilà  deux  Maternités  situées  dans  la  même  ville,  recevant  la 
même  population,  faisant,  à  peu  de  chose  près,  i'e  même  chiffre  d’accouchements, 
SOUAriséS  '  aux  niémés  'errements 'adminiMratlfs,  dirigées  par  le  même  esprit  mé¬ 
dical, Ijêt’^purtapt^ll'ÿ.'m  mbrtalité  de  l’une  et  la  mortalité;  dé  l’autre,  cette 

di|iiér,6ngé  pnQrmé  dés  depj^  ,çinquièmej|,.  Là  où  l’uné  perd  cinq  malades,  l’autre 
n’en  perd , que.', trQis,  et  p,eia  pendant  trente  années  consécutives.  D’où  vient  donc. 
Messieurs^;  cet.écart  saisissant?.  Vous  l’avez  pressenti.  Messieurs,  en  vous  rappplqnt 
que  la  Maternité  la  plus  éprouvée  était  desservie  par  les  étudiants ,  la  Maternité  la 
moins  éprouvée  tpar  P  es  sages>-femmèsui  Celles-ci  n’ont  nul  besoin  de  l’examen  cada¬ 
vérique  pour  compléter  leur  éducation  obstétricale.  Ceux-là ,  au  contraire,  consi- 
dèrénice  supplémëùt  d’instruction  comme  indispensiable;  Inde  malt  lobes. 

{A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


CHIRURGIE 


.1  FRaCTlJBE  SPONTANÉE  DE  LA  MAGHOIRE  INFÉRIEÜRE 

■  •  "  '  :  Saint-Dîzièr,  le  15.  septembre  1878; 

MoBsieur  et  très-hdnoré  confrère, 

.  Confiant  dans  volre,bj,enveillance;  habituelle,  je  prends  la  liberté  de  vous  adresser  l’observa¬ 
tion  suivante  et  ùe.  la, spumettre  à, votre  appréciation.  , 


tique,, puissent  honorablement. soutenir  la  comparaison  avec  ce  vin  du  Cap  si  renommé...  par 
les  Anglais,  qui  le  récoltent  et  1  exportent.,  .  .  .  .. 

•  Ce  délicieux  plateau  d’drange  ne  pafraît  pas  être,  npn  plus  très-agréablement  avoisiné.  Les 
Cafres,  d’u.n-iCô.té,  les  Hottentots,  de  1  autre,  doiyent,itre' des.  voisins,  les  premiers,  peu  com¬ 
modes,  les  seconds,  peu  gracieux.  Les  cours  d’eau  sont  peuplés  d’hippopotam,es;.et  de  croco¬ 
diles,  et  quant  à  .fOcéan,  .qpi  y  jette  une  pointe,  vers  rest„;il  n’est  pas  prudent  d’aller 
y  prendre  dqs  bains  de  mer,  si  l’on  craint  la  rencontre  des  voraces  requins. 

De  sorte  que,  tout  bien  considéré,  mès  chers  confrères,  au  lieu  de  conseiller  à  vos  .  pauvres 
catfirrheux  QU  à  vos malheureux  phymiques  de  se  hasarder,  dans  cette  longue  et  périlleuse 
traversée  qui  doit  les  conduire  au  .plafea.u  d’Ôrange  par,  Iq  , terrible  cap  des  Tempêtes,  vous 
agir^  sagqmen|,,  ep,  tes  dirigeant  vers.  lê,s  riants  hivernages -de.  notre  côte,  méditerranéenne, 
Byères,  le  CaneL  -Mputon»  stations  forlunées.j  aimées  du  soleil,,  où  le  rosier  fleqfit  en  avril  et 
où  les  fraises  sont  mûres  en  février.  -  , 

Mais,  ô  mes  amis!  vous  tous  chez  qui  ne  s’éteindra  jamais  cette  charitable  çpmpatissance 
pour  jçimalheo};,  cette  .gépéreuse  ardeur,. pour  ,1e  soulagement,  ne  vous  dites-vpus  pas,  nomme 
je  me  dis  à  mpi-ipême  ;  a  Est-ce  bien  jà  tout  ce;  q^e  nous,  pouvons  faire.;  pour  nos  frères 
dévarés,pm  la,  tuberculose?  »  Je  ne  voudrais  pas  m’attendrir,  et  je  sens  qu’il  me  faudrait  peu 
de  cbpse  pour  mettre  en  vibration  les  cordes  de  la  sentimentalité.  Cependant,  peut-on  s’em- 
pêcbèÇ  d’ètre  ému  à  la  penséq  des  effroyables  ravages  que  fait  la  phthisie,  cet  affreux  raino- 
tgure  qui  prélèye  un  tribut^d’un  cinquième  sur  la  mortalité  générale?  Ce  n’est  pas  dans  les 
hôpitaux,  on  l’a  dit  depuis:  langiemps,  qu’on  guérira  les  phthisiques,  pour  qui  sont  nécessaires 
une  diète  parliçuUèrè^  ùnp,  hygiène  spéciale,  fejgrand  air,  le  soleil,, certains  exercices,  tout  un 
ensemble  de  moyens  que,  seuls,  fes  malades  riches  peuvent  aujourd’hui  se  procurer.  Et  epçore, 
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Le  3  juillet  dernier,  M”*  Harment,  demeurant  à  Saint-Dizier,  atteinte  depuis  plusieurs 
années  d’accidents  hystériques,  a  été  prise  pendant  la  nuit  d’un  spasme  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  se  traduisant  par  des  grincements  de  dents  exagérés,  et  assez  violents  pour  effrayer  son 
mari,  qui  n’en  avait  jamais  entendu  de  semblables.  Cette  crise  violente  s’est  renouvelée  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  nuit,  et,  le  matin,  les  dents  de  devant  de  la  mâchoire  inférieure  étaient 
devenues  très-mobiles,  les  gencives  douloureuses,  la  mastication  très-pénible,  sinon  impossible. 

Quelques  jours  plus  tard,  j’eus  l’occasion  de  voir  cette  dame,  qui,  depuis  l’événement,  avait 
pris  quelques  grands  bains  pour  calmer  son  état  nerveux.  Elle  me  dit  alors  ce  qui  lui  était 
arrivé,  et  me  fit  voir  ses  gencives  gonflées  et  ses  dents  très-mobiles  sous  la  moindre  pression 
du  doigt;  ni  la  lèvre  inférieure,  ni  le  menton  ne  présentaient  aucune  trace  de  contusion; 
d’ailleurs,  son  mari,  employé  à  la  gare  du  chemin  de  fer,  m  a  assuré  qu  il  n  y  avait  eu  aucun 
coup  porté  sur  cette  partie  dans  les  mouvements  convulsifs  et  inconscients  de  sa  femme,  ni 
aucune  chute  hors  du  lit;  il  n’y  avait  donc  eu  aucune  cause  externe  à  cet  accident. 

Le  30  juillet,  je  revis  la  malade;  sa  mâchoire  était  dans  un  piteux  état;  les  quatre  incisives 
étaient  tombées  depuis  plusieurs  jours  ;  les  gencives,  très-gonflées,  étaient  douloureuses,  sai¬ 
gnantes  ;  un  pus  fétide  s’en  écoulait  ;  la  canine  gauche  et  la  première  petite  molaire,  sa  voi¬ 
sine,  semblaient  devoir  tomber  bientôt. 

En  effet,  quelques  jours  après,  Harment  perdait  cette  dernière  ;  puis  le  lendemain,  dans 
la  nuit,  après  quelques  efforts,  elle  put  enlever  la  canine  avec  une  notable  portion  du  bord 
alvéolaire,  complètement  privé  de  périoste  ;  c’était  un  véritable  séquestre,  détaché  par  la  sup- 
puration,  après  avoir  été,  un  mois  avant,  brisé  par  les  contractions  spasmodiques  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  Aujourd’hui  le  rebord  des  gencives  est  cicatrisé  et  offre  une  certaine 
solidité,  mais  la  parole  reste  notablement  modifiée,  et  ce  sera  le  cas  d’utiliser  la  prothèse 
dentaire. 

La  deuxième  petite  molaire  est  encore  ébranlée,  mais  j’espère  qu’elle  pourra  être  conservée. 
Il  y  a  neuf  ans,  cette  dame  avait  fait  extraire  la  première  grosse  molaire  de  ce  côté,  et  ce  vide 
a  diminué  beaucoup  la  résistance  que  devait  opposer  le  massif  entier  des  grosses  molaires  et 
faciliter  ainsi  cette  fracture  partielle. 

Il  y  a,  dans  ce  cas,  par  suite  des  mouvements  violents  et  spasmodiques,  d’avant  en  arrière 
et  de  côté,  de  la  mâchoire  in'érieure  contre  la  supérieure  immobile,  une  fracture  d’une  portion 
du  bord  alvéolaire  soutenant  les  quatre  incisives,  la  canine  et  la  première  petite  molaire  du 
côté  gauche,  dans  une  longueur  de  35  millimètres  environ  sur  15  millimètres  de  hauteur,  avec 
un  biseau  de  5  à  6  millimètres  formé  aux  dépens  de  la  face  postérieure  du  maxillaire. 

En  l’absence  de  causes  extérieures,  on  peut  donc  admettre  que  cette  fracture  est  due  aux 
seuls  efforts  musculaires  de  la  mâchoire  inférieure,  sous  l’influence  de  spasmes  très-énergiques, 
inconscients  et  répétés,  qu’elle  est  spontanée. 

Je  crois  ce  cas  assez  intéressant  pour  être  recueilli  et  réuni  à  d’autres  s’il  y  a  lieu,  les 
auteurs  ne  parlant  guère  que  de  causes  directes  pour  les  fractures  du  maxillaire  inférieur. 


combien  en  trouve-t-on  qui  les  emploient,  ces  moyens,  avec  intelligence  et  persévérance? . 

Voici  la  rotation  que  je  conseillais  naguère  à  un  jeune  homnie,  appartenant  à  la  famille 
médicale,  en  position  de  fortune  suffisante  pour  remplir  le  programme  que  je  lui  traçais,  et 
dont  la  tuberculose  était  encore  à  cette  période  où  le  processus  morbide,  comme  on  dit  aujour¬ 
d’hui,  peut  être  arrêté  : 

Aller  passer  le  mois  de  septembre  à  ïhomery  et  y  faire  une  cure  de  raisin. 

Au  mois  d’octobre,  à  sa  campagne,  et,  après  s’être  procuré  une  vache  bien  portante,  faire 
une  cure  de  petit-lait. 

Partir  au  commencement  de  novembre  pour  Hyères  ou  Menton ,  y  passer  l’hiver ,  en  ajou¬ 
tant  aux  influences  du  climat  la  cure  du  lait  de  chèvre  chloruré. 

Passer  les  mois  d’avril  et  de  mai  sur  un  des  bâtiments  confortables  d’une  des  Compagnies 
de  Marseille,  qui  font  escale  sur  divers  points  de  la  Méditerranée  ;  ne  rester  que  quelques  jours 
dans  chaque  station. 

Au  15  juin,  cure  au  Mont-Dore  ou  à  la  Bourboule. 

Passer  juillet  et  août  dans  sa  campagne,  en  y  continuant  la  cure  du  lait  de  chèvre  chloruré. 

Recommencer  au  mois  de  septembre  la  rotation  par  la  cure  de  raisin  et  le  reste. 

Chers  confrères,  essayez  donc  cette  rotation  toute  hygiénique  et  diététique  sur  vos  malades 
en  position  de  la  suivre.  J’ose  vous  assurer  que  vous  pouvez  leur  être  bien  utiles.  Vous  ne 
penserez  pas,  assurément,  que  je  fais  ici  de  la  réclame,  moi  qui  vis  retiré  dans  ma  cabane, 
et  qui  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans  me  suis  absolument  retiré  de  la  clientèle.  Essay'ez,  essayez 
sur  les  riches,  et  quand  vous  serez  en  possession  d’une  masse  suffisante  de  faits  probants, 
vous  vous  liguerez  pour  pousser  les  administrations  publiques  à  la  création  d’institutions  qui 
puissent  rendre  les  mêmes  services  aux  malades  pauvres.  Amoindrissons  au  moins,  si  nous 
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'"T^^^partagez  mon  appréciation,  je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir  bien  lui  donner 
^daos  votre  excellent  journal,  que  je  lis  avec  plaisir  et  profil  depuis  près  de  vingt  ans. 
P^^ioins  à  ma  lettre  le  dessin  de  la  pièce  anatomique;  cela  peut  être  utile  pour  rendre  cette 
^ïvation  plus  facile  à  comprendre. 


Faee  antérieure  du  fragment,  la  canine  gauche,  la  lr«  petite  molaire  gauche.  Face  postérieure  du  fragment. 


Pardonnez-moi,  Monsieur  et  cher  maître,  d’abuser  ainsi  de  vos  moments,  et  veuillez  agréer 
rexpression  de  la  reconnaissance  de  votre  tout  dévoué. 

D'  A.  Catel. 


ACADÉmES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Au  milieu  de  l’enthousiasme  universel  qu’ont  soulevé  les  récentes  inventions  du  ptionof- 
graphe  et  du  téléphone,  une  protestation  ou,  du  moins,  un  doute  s’est  fait  jour.  Nos  lecteurs 
peuvent  se  souvenir  que,  rendant  compte  de  la  première  expérience  faite  avec  le  phonographe 
devant  l'Académie,  nous  avons  raconté  que  M.  Gervais  avait  dit,  sous  forme  de  plaisanterie  : 

«  Bahl  c’est  de  la  ventriloquie!  »  Cette  plaisanterie  avait  été  répétée,  à  voix  haute,  par 
M.  de  Ouatfefages,  qui  n’y  attachait,  croyons-nous,  aucune  importance.  Aujourd’hui,  la 
grande  autorité  de  M.  le  professeur  Bouillaud  lui  donne  un  corps  très-sérieux,  et  comme,  en 
pareille  matière,  il  importe  de  ne  rien  livrer  au  hasard,  nous  reproduisons,  sans  comuien- 
taires,  le  texte  même  de  la  communication  de  l’honorable  académicien  : 

«  L’expérience  phonographique  faite  devant  l’Académie,  il  y  a  déjà  quelques  mois,  à  été' 
répétée,  en  ma  présence,  dans  le  cabinet  de  mon  savant  confrère,  M.  du  Moncel.  Quelques 
phrases,  prononcées  dans  l’ouverture  du  phonographe,  d’abord  par  un  jeune  homme  qui  fai¬ 


ne  pouvons  les  faire  cesser,  ces  lamentables  holocaustes  de  la  phthisie.  Armons-nous  en, 
croisade  contre  l’implacable  minotaure  à  la  voracité  duquel  deux  cent  mille  victimes  par  aii’ 
ne  suffisent  pas,  pour  notre  beau  pays  de  France  seulement.  Allons,  courage!  courage!  Sur-' 
corda!  On  dit  qu’il  s’est  formé  des  Sociétés  dont  le  but  est  d’étudier,  de  prévènir,  dè 
combattre  la  tuberculose.  Où  sont-elles  ces  Sociétés?  Que  font-elles?  Quel  est  leur  pro¬ 
gramme?  Quelles  sont  leurs  moyens  d’action?  Et  comment  n’a-t-on  pas  profité  de  la  splen¬ 
dide  occasion  de  notre  Exposition,  où  se  sont,  réunis  tant  de  Congrès  qui  tous  n’ont  pas  trop 
®*otré  leur  raison  d’être ,  pourquoi,  dis-je,  n’a-t-on  pas  eu  l’idée  d’un  Congrès  spécialement 
c  uniquement  consacré  à  la  tuberculose? 

^dus,  jeune  confrère,  intelligent,  ardent  et  généreux,  qui  me  faites  l’honneur  de  me  lire, 
ueillez  cette  pensée,  ce  vœu  de  l’un  de  vos  anciens.  Le  monstre  est  toujours  là,  terrible, 
norable.  Sus  au  monstre  ! 

D'  SiMPLicn. 


Boite  aux  l^ettres 

H“vre.  —Bien  difficile  à  lire  votre  écriture,  bien  difficile  alors  dè  profiter 
voulez  bien  me  donner.  Il  m’a  semblé,  cependant,  que  vous  Vous  mon- 
c’est  **  l’article  que  vous  qualifiez  de  facétie.  Je  vous  assure  que  l’auteur,  — 

d’unp  y  a  de  plaisant,  —  le  considère  comme  très-sérieux  et  comme  le  résultat 

‘^Yj'îuête  très-scientifique. 

anonyme  signant  de  l’initiale  P...  —  L’anonymat  n’est  digne  d’aucune  réponse. 
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sait  .fpnctiooner  la  ms^iae,  ensuit^  par  M.  du  Mpocel,  et  enfla  par  mp),  fureptrépéi^^ 

/«nçn<  ei  entendues  de  nous  tous.,  ,  :. 

•i°  .ÈtaiL-ce  le  phonographe  qùî 'les .  répétait,  après  les  avoir,  inscrites?  Était-ce  vui 
moyen  répétiteur?  Si  c’était  bien  le  phonographe,  était-ce  py  r:épétitiop  des  vibrations  sonores 
qu’il  aurait  enreÿisfr^es,  et  qu’il  aurait  reproduites  de  lui-même,  proprio  motu,  comme  l’écho 
reproduit  les  vibrations  des  ondes  sonores  qu’il  a  recueillies?  Dans  cette  dernière  hypothèse, 
cet  appareil  n’aurait  été  qu’un  échq.sMi  génois,  et  n’aurait  pas,  par  conséquent,  constitué  une 
véritable  invention,  puisque  l’expérience  à  laquelle  il  servait  n’était  qu’une  confinnation 
de  celles  déjà  faites,  en  matière  de  celte  partie  de  J’adoustique  qui  concerne  tes.  divers  modes 
de  transmission  et  de  répercussion  ou  de  des  sqns.  Ce  rapprochement  de  la  répéti¬ 

tion  des  paroles  par  la  roio;  phonographique  avec  çellç  de  leur  répétition  par  la  voix 
de  l’écho,  tel  qu’on  j’à  connu  jusqu’ici,  tourmentait  en  quelque  sorte  mon  esprit  Mais  je,  ne 
pouvais  nie  dissimuler  que  la  répétition  dite  phonpgraphiqoe  n’avait  pas  lieu  itûfio^diatéuient 
après  là  prononciation  des  paroles,  comme  il  arrive  dans  le  cas  de  leur  répétition  un  écho 
très-voisin  de  rtneille  de  la  personne  qtiî  les  a  prononcées.  Je  ne  pouvais  mè  dissimuler  non 
plus  que  la  répétition  d’origine  phonographique  pouvait  se,  reproduire,  selon  les  phonogra¬ 
phistes,  un  plus  ou  moins,  grand  nombre  de  fois,,  à  des  .intervalles  divers,  sans  avoir  bœoin 
d’une  prononciation  nouvelle  de  la  part  de  la  personne  qui  les  avait  déjà,  prononcées,  tandis 
que  là  répétition  des  pâibles  pYr-lë  moÿeh^d'é  l’écho  nè’péüt  se'  héprodtiîfè  quYYà  ébhditiôn, 
pour  celles-ci,  d’être  prononcées  de  nouVèaui'  De  plus,  îl  mé  fallàtt  'biëh  rèèbnhanrë  qûe,  Yoüs 
le  rapport  dé'là  force,  du  ton,  de  la  vitesse  et  du  timbre,  les  paroles  d’origine  dite  phonogra- 
différaient  notablemenf'de  celles’ qui  avaient  été"proîKmcêes,  tandis  qdë  c’^t  le  con¬ 
traire  pour  les  paroles, répétéi^.pïtt’  l’échç).  j  .  • 

2°  Était-ce  par  une  sorte  d’imitation  artistique  les  paroles  attribuées  au  phonographe 
étaient  reproduites?  Quelques-uns  s’étonneront  san,^.^dQ'ljtè»  de  cette  seconde  hypothèse.  Ce 
n’est  pas,  cependant,  sans  aucune  èmbrë  d'e  r'aïsod  qiï’îr'ftf*^est  arrivé  de  la  concevoir.  Je  ne 
pj^élendsiipas^f.itpjqiefqis,  lui;dopper)plhS-,(i’impp.rtaope;q»îeUéiDe  mériteyrül’é'itoeltre  sânsdontes 
ie?,,réserves/reqviises.  :  ,  h-.o;  Y,,  iic. !;■■■.  ■  ■■•;  m!.  o 

•Éû  attendant;  mieux,  il  ne  m’eat,  encore. permis  que  Yè  m’en  tenir  latt.doute  vraimentphilo- 
sophlqpe,  Ce  n’est  pas  que,,  à, l’exemple  ,de  Moataigoe,  je  professe  .que  le  doute.est  le  plus 
doqx  oreiller  sur  lequel  puisse  reposer  une  tête  bien  faite.  II.  me  semble,  ad  contraire,  que' la 
certitude,,  quand  rien.ne.lui  manque,  .est  un,  oreiller  plus  doux  encorei'MaiSj  me  àemaadera>f 
tmn,  quel  est  donc  ce  mieux  que  j’attends?  Je  vais  île  dire.  J’attends  que  M;  du  Monœl,  opé¬ 
rant. soit  chez  lui,  soit  ici,  en  présence  d’une  commission  élüe  par  H’Académie,. 
répète,  un  nombre  suffisant  de  foisy  et  avec  toütesJes  précautions  et  conditions  voulues  par  la 
saine  méthode  scientiflquej  les  ^expériences  sur  .lesquelles  s’appuie  la  théorie  quhliensèigne 
relf\tivement  au  mécanisme  du  phonographe.  Jusqde-iàv  jeme  saurais,  malgré  toute  la  sympa¬ 
thie  que  j’éprouve  pour  ;Sà '.personne  et  rinlérêl  que  je  prends  à  se& 'savantes  recherches, }« 

ne  saurais,  dis-je,, partager  sa  foi  phonographique.  ..  .  — 

Par  une  ^argumentum  ad  tifinxi'ium,  M.  du  Moncel  dit  que,,Ja, phrase  prpqooêêe  .Par 
moi  ést  précisément  cellè  que  le  phonc^raphe.^  répétée  le,,miew,êts  .ce  .qui  heW;QPP 
flàtt^,'ir a  euia  pohtessç  de  donner,  pour, raisoir  de ;ceia  que  je  l’avais  hjen  prononcée-, U  ^ut, 
ei)'’vérité,  quO;  mpn  caractëji;e  'et'  mon  .  esprit-  : soient  bien  ■màiî.faits^ifPOnr  .nej.pas  m-’avouer 
cpnéèrli  par;  une  logique  jaussi.élpqppn^^^^^^^^  du  ,Mqncel,,yed’il}e,bien,  me  pardonner  qne, 

incrédulité, qui,  popr  êJre,'vaincuej,aUe0(^  uniquementj.commej.jp: yiéns  dp. le  déç}ater,;ir,b?^-' 
rehx,  moment  .'ou,, 'fpbçtionaaui’  sQits  sa  diréGjinn,,persnnnnlle,  reqnia^ 

observées,  en'  préséncë  de  la  commission  demandée,,  il  :  fera,  répéter  au  phonqgrapthe  la  phrase 
enregistrée  par  lui,  telle  que  je  l’ai  prononcée,  ce'qu’iî  a  déjà  fait  plus,  . d’nne  ffiiàülh’i'^ii* 
présence  de  certaines  personnes,  d^lors,  moi.  au,sai,  çomme  un  autre,, Thomaa,.  Pli  comn*® 
là  fébiiiie  dé  Polyéucté,  ;  voire  ,mêipe|''comme,  QJ^on,  j*e  m’écrierai  vi’ai  entepi^U;,'f  aQ<>pchê^ 
jYi  Vü;  vd,  dis-je;  ce  qui  sYppëttè  vu, ‘et  je"  rendrai  hautement  des  actions, de, ^grâce(, à, mon 
victorieux  confrère.  Je  viendrai  proclamer  ma  défaite  au  sein  de  r'Àcadémiëi  et  jé'n’en  rou¬ 
girai  point';’  car,  Vil  y  a  quelque  chose  de  plus  beau  peut-être  que  de  découvrir  la  vérité,  c’est 

de  reconnaître  son  erreur.  »  -  _ _ _ 

M.  le  professeur  Bouillaud  ajoute,  en  note  :  «  Dans  deux,  cas  où  j’ai  été  témoin  de  la  répé¬ 
tition  de  paroles  prononcées  dans  l’ôuVëHû'ré  d'h  piiohograplie,  je  m’aperçus  de  faibles  mou¬ 
vements  des  lèvres  des  .personnes  par-  lesquelles,, pes  paroles  avaient  élé* prononcées.  J’eTa-fi® 
VpbserVatipn.,  et  je  tips  compte  de  cette, donnée  dans  mes. reoherehès  sur  la  question  de  la 
phonographie.  J’ai  acquis  expérimeplalenient  la;  çonvictioo  qu’.on  peut,  saas  ouvrir  et  remuer 
notablement  la  bouche,  pronom;^  certains  mots,  certains  diseours  même,  mais  qui  P^®®“ 

alors  uniquement  par  les  fosses  nasales,  et  avec  un  caractère  tout  particulier^  » 
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jVj.  ÇaqçstreUi  adjc^^e,  par  l’entreinke  (la  M.  Th.  du  Moncel,  upe  note  relative,  à  diverses 
expériences  concernant  la  téléphonie,  '  '  ^  '  ' 

L’auteur- signale,  en  particulier  :  1°  l’emploi  d’un  téléphoné  sans  diaph,ragià,e,  cornhiPé  avec 
jjn  iniGrophh“®i téléphpne  récepteur  sans  aimant;  3°  les  vihratiohf  d’un  '  alrhant  ou 
d’une  barre,  de  feç  doux  sous, l’infliience  de  courants  Interrompus,  mises  ço  évidènce  par  le 

Bflicrophone. 

M,,Viyar,ès.: adresse  une  note  concernait  un  projet  d’eppafeil,  aüqïïel  il  donne,  lè  npni'^ÿè 
(  Vocescribe  »,  et  qui  serait  destiné  à  fixer,  en  câraclèrés  ordinaires  ét  aulomâtiqüètnent,’  Içg 

mots  émis  par Javei^.,^  ,, 

M.  Lv  Durey- adresse,  une  pote  concernant  la  possibilité  d’pne  combinaison  du  téléphoné  et 
du  phonographe.  ,  ,  ,  ' 

r  M;  A.  Groslard  adresse  une,  communication  relative  au  phylloxéra.  ,  ' 

M.  J.  Balmy  adresse  Une  nouvelle  note  concernant  le,  remède  préventif  qu’il  a  indiflp^ 
contré' la  ihaladie  des  pommes^de  terre.  ,  „  :  ^  ;  ;n  V;  ■ 

■M.  E;-B.  Déiti^ôF'adlefesIe  lé  'descrijjitiott  d’une  maoliiiie  destinée  à  rptiliaalion  âed’afildecarr 
■bbnîqtiè Solide  cômpetoi'eë'molM'é^^^^^  •'  ■  '•  ■  :  ,  -.'j 

•'  M.  Â;  jpihèl  a‘àrê'séé  im'méfâpîre  cohèérpant  la  «  Pressitt'érVdscopiev  ou  diagttwtite  'des  ma¬ 
ladies  die  ppi|nne,  par,  là  cûmp§Ssiori;dè  ^néurao-gastriq^^^^  du  gfàièd^  sympathique. .»  • 

:  ’i-.i I  ,i" 


,  '  soaiÊTÉ  MÉDICALE  PE?  HOPITAUX  '  'j 

'  Séance  du  24  mal  là78*:— Présîdênce  de.^l|I.  LiBpfÇrf  • 

SOMMAIRJE.  —,  Correspondance;.  Présentation, dç  pièces  relatives  à  w  W  subite' par ,''èrti- 

.  belie  jivlifttQpàire  <i(ï|w  .w.Çias  è^  kyUi^.xol'urninépx^^^^  avec  'aféU^^  pér  M,’  Bngft'èt;  •  ÜisCoS- 

sion  :  MM.  tegroqx,  Laboutbène,'  .DumorilpaliièV;  ptiguett' —  BrèseritsVïàtt'  dé'pîëeeS’''rélalives'k‘-uK'bâS 
à&earnînome  probablement  ptirtilUf  (tu  paniréd^,  par  M  Cougèenhéhrii'TOSOftsSion'î  MJLabWiw 
Suite  delà  discnssiotl'suél'teas<àèÿle^o5sïérricèi5e,  par  M.  Dumontpalliér. 

,,i;.  ;  ,  .  (Süitè.^— Vôir.l’UmopMébiKAtÉMu 8 '0(Rbto^  '  -  ri 

M.  lïiGROU^  :  Les  remarqués  que  vient  d’ëxposer'  M.  LabdulMne  :gttr  la  difficül|é .  d 
diagnostiquer  ‘  dans  '  certains  Ca^  ■  'Paséitè'^  dël-  l’hÿdropisie  ■  de  foyaire?;  ■■  i  me  :  rappellent  ■  le .  lait 
suivant  que  j’ai  observé  à  ,1a  Pitié,  alors  que  j’étais  chef  de  clhrique  de  :M.  le  professeur 
Lâsèiue  r  ‘  '■  "t,.  ;  'v--; , 

Une  femme  était  atteinte  d’une  ascite  parfaitement  caractérisée,  a.seite;  quiJdistendait  le 
ventre  à  cejpoint  que  la  cicatrice  ombilicale  était  amineiè,  refouléeq  aet:  formait  ime.îsàillie 
translucïde'  qui  sèmhlait  toujours  sur  lë'^iHt  de  ée  rompre.  Je  fis*  dans  le  lied  d’éléction,  mne 
première  paracentèse  qui  donna  issue  à  un  litre  et  demi  environ  de  sérosité  citnne,  mais  je 
De  pus  obtenir  plus  de  liquide;  celte  fofâ,  je  supposai  quil  existait  des  adhérences  pétito- 
nèalésS’oppésâbt’  e  réeoülëmerit  d’unè‘‘plu».grande  quantité  de  liquide  i  Une  seconde  ponc¬ 
tion,  pratiquée  peu  de  temps  après,  amena  daboid  de  la  séjrosilé  oitiine,  puis  la  cantiledp 
Irôcnrl'àyànt’été  tiri  peu  rèliréè,  un  liquide  sero-isangüinolent,  en  quantité  minime  (250grlm. 
environ);  enfin,  aprèë  un  bouveau '-motfV'ément  de  letrait  de  l’instrument,  on  v  t  soi  tir  delà 
àétosité  claire;  jàtipâtrè.'’ï)ës  lors,  bous  pensâmes  qu’il  existait  dans  liabdomen,  en  même 
temps  que  l’asclté;  ufié  tumeur-i kystique  muitilocularre'.  La  Suite-  nous  confirma  dans,  ce 
diagnostic.  De  nombreuses  ponctions' (une  vingtaine  environ)  furent  faites  en  l'espace  de 
quatre  moîs.  Lbnie  d’elles  lAirta'sUr  le  sommet  de  la'Sailbe:Qrabilicale  dont  j  ai  parlé  ;!eH-Cifut 
faite  avec  un  petit  trocart  explorateur' et  donna  issue  ,  a  une  grande  quantité  de  liquide  citriu, 
ascitique,  et  l’abdomen  s’affaissa  assez  pour  qu’-on  pût  sentir  à  travers  les  parois  des  tumeurs 
globuleuses  qui  n’élmejqt  qiie;jj^^ky§tes  mqUlples  de;rovaire.,  Les  ^p|^e?;P^nctio^e.àîpobèrent 
tantôt  beaucoup,  tantôt  peu  de  liquide  limpidp,  ja,upe  pq;jpou§e.di]i  (|ej  coiilébr  ébocplat,  .?qif 
vant  que  le  trocart  rencontrait  telle  ou  telle  cavité. 

La  malade  fjQji  par  succomber  au  mois  d’août, -et  rautbpâe;  nous  .;montra  l’existence  A’un 
yste,  ou  pour  mieux  dire  de  'plus-'de  20  du  25  kystes  à  parois  diinces,  transparentes;  de 
oume  inégal,  les-uriS gros  ;comme'des  prunes,  les  autres  comme  des  orangeà  ou  des  tétés 
entant.  L’Sbdomén' semblait  rempli  par  une' monstrueuse  grappe  de-  misin,  ‘dont  les  grains 
omissent  été  les  utts  blattes;  les  autres  noirs  ou  rouges.  '  ■  '  ■  ')  ;i  ■■ 

l’ascitè  étailiîaoile-à  reconnaître;  grâce  à  la  hernie  de  l’ombilic;!  lefi  kystes 
mient  inapiprébiables  ‘ët  ëëlürent  les  ponctions  qui  eridévélèrent  l’existence.  -  i'-. 

M.  DomostpalliÈr  :  La  commqnicalfon  de  M.  Duguet  offre  ,UR  double  inlèr'êt  :,  1“  . intérêt 
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de  diagnostic,  puisque  cette  observation  démontre  une  fois  de  plus^combien  il  est  difficile  et 
souvent  impossible  de  bien  déterminer  le  siège  et  la  nature  des  tumeurs  de  l’abdomen  • 
2*  intérêt  de  physiologie  pathologique,  puisque  cette  même  observation  démontre  la  part 
déterminante  des  tumeurs  intra-abdominales  sur  la  formation  des  caillots  veineux  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et  le  mode  d’action  des  embolies  veineuses  sur  le  cœur  et  sur  le  poumon  pou^ 
produire  la  mort  par  syncope  ou  par  asphyxie. 

M.  Duguet  a  encore  appelé  notre  attention  sur  l’absence  d’œdème  chez  sa  malade  et  sur 
l’étendue  extrême  du  caillot  migrateur. 

Je  crois  que  tous  ces  faits  :  absence  d’œdème,  étendue  du  caillot  et  mort  subite,  sont 
corrélatifs  et  peuvent  trouver  leur  interprétation  physiologique  dans  les  remarques  suivantes  : 
l’état  général  de  la  malade  avait  pour  conséquence  une  disposition  à  la  coagulation  du  sang’ 
laquelle  disposition  a  trouvé  une  cause  déterminante  dans  la  pression  de  la  tumeur  sur  les 
veines  iliaques  primitives  et  externes.  Cette  coagulation  s’est  produite  très-rapidement  et 
s’est  bientôt  étendue  aux  veines  fémorales  profonde,  poplitée  et  tibiale.  La  formation  récente 
du  caillot  est  établie  par  la  composition  fibrineuse  du  caillot,  sa  coloration  rosée  et  par 
l’absence  de  toutes  les  modifications  qui  sont  la  conséquence  habituelle  de  l’ancienneté  du 
caillot  et  de  ses  adhérences  flbrillaires  avec  les  parois  veineuses.  Ce  caillot,  datait  à  peine  de 
quelques  heures,  et  n’avait  contracté  aucune  adiiérénce  avec  les  parois  vasculaires.  Voilà 
pourquoi  il  a  pu,  sous  l’action  d’un  effort,  d’un  mouvement  brusque  de  la  malade,  être  subi¬ 
tement  entraîné  par  le  courant  sanguin  vers  le  cœur  et  l’artère  pulmonaire.  La  mort  a  été 
subite,  parce  qu’un  caillot  si  volumineux  s’est  arrêté  en  grande  partie  dans  le  ventricule 
droit  et  a  déterminé  l’arrêt  du  cœur,  c’est-à-dire  la  syncope,  sans  que  la  malade  ait  pré¬ 
senté  les  phénomènes  de  l’embolie  pulmonaire,  lesquels  sont  observés  lorsque  les  malades 
succombent  par  asphyxie,  en  éprouvant  le  besoin  d’air  que  les  Allemands  ont  dénommé  la 
soif  d'air.  Il  est  vrai  que  dans  l’observation  de  M.  Duguet  on  a  constaté  qu’une  partie  du 
caillot  était  engagée  dans  l’artèré  pulmonaire;  mais  une  grande  partie  dé  ce  caillot  était 
enroulée  sur  elle-même  dans  le  haut  du  ventricule  droit,  et  a  .  déterminé  la  syncope  et  la 
mort  subite  de  la  malade, sans  lui  laisser  le  temps  d’éprouver  les  angoisses  de  l’embolie  pul¬ 
monaire,  laquelle  embolie  détermine  la  mort  rapide,  mais  non  la  mort  subite. 

La  science  a  enregistré  déjà  des  cas  analogues  de  mort  subite  par  syncope  cardiaque, 
lorsque  des  caillots  d’une  grande  étendue  de  15  à  25  et  même  36  centimètres  s’étaient 
engagés  simultanément  dans  le  cœur  et  l’artère  pulmonaire.  Dans  ces  cas,  les  malades  suc¬ 
combent  par  le  cœur,  parce  que  la  mort  subite  qui  se  produit  dans  ces  cas  ne  leur  laisse  pas 
le  temps  de  mourir  par  le  poumon. 

De  ces  remarques,  nous  pensons  donc  qu’il  est  permis  de  conclure,  dans  l’observation  rap¬ 
portée  par  M.  Duguet  ; 

1*  Que  la  formation  du  caillot  était  récente  ; 

2“  Que  le  caillot  n’avait  point  encore  contracté  d’adhérences  fibrillaires  avec  les  parois 
vasculaires; 

3*  Que  l’oblitération  veineuse  était  dès  lors  incomplète  ; 

4°  Que  l’œdème  n’avait  pas  eu  le  temps  de  se  pi’oduire,  parce  que  la  circulation  veineuse 
persistait,  bien  qu’elle  fût  incomplète  ; 

5“  Que  la  circulation  veineuse  persistante  a  eu  une.  part  dans  la  migration  d’un  si  long  cail¬ 
lot  non  adhérent,  migration  déterminée  par  un  mouvement  brusque  de  la  malade; 

6°  Que  l’arrivée  et  l’arrêt  d’une  grande  partie  du  caillot  dans  le  cœur  droit  ont  produit  une 
syncope  cardiaque  et  la  mort  subite,  sans  donner  lieu  aux  phénomènes  habituels  de  l’embolie 
pulmonaire,  qui  n’out  pas  eu  le  temps  de  se  manifester. 

Ces  déductions  me  paraissent  fondées  sur  l’observation  de  M.  Duguet,  si  complète  au  point 
de  vue  clinique  et  dans  son  exposé  anatomo-pathologique. 

M.  Goügüenheim  présente  des  pièces  relatives  à  un  carcinome  du  pancréas,  du  côlon  et  du 
foie.  (Voir  I’Union  Médicale  du  19  septembre.) 

M.  Ernest  Labbé  :  M.  Gouguenheim  laisse  entrevoir  la  possibilité  de  soupçonner,  sinon  de 
diagnostiquer  une  maladie  du  pancréas;  je  le  crois  comme  lui,  et  le  fait  suivant,  que  j’ai 
observé  en  1873  aux  Incurables,  me  semble  renfermer  un  enseignement  de  quelque  valeur  î 

Une  femme  âgée  vint  à  plusieurs  reprises  dans  mon  service,  à  rinfirmeriè,  pour  un  ictère 
et  quelques  troubles  gastriques  qui  se  dissipaient  pour  revenir  à  des  intervalles  assez  rappro¬ 
chés.  A  chaque  rechute,  l’on  constatait  un  amaigrissement,  un  dépérissement  même  plus 
accusé,  puis  de  la  fièvre  à  forme  rémittente,  de  la  diarrhée,  et  enfin  des  signes  de  péritonite 
localisée  à  la  région  hépatique  (douleurs  vives  à  cette  région,  vomissements  verdâtres,  etc.). 
La  malade  cependant  ne  succomba  pas  à  ces  accidents  péritonéaux,  qui  disparurent  comme 
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'ictère  et  les  simples  troubles  gastro-intestinaux  des  premières  atteintes.  Il  n’y  avait  aucune 
sensation  de  tumeur  du  foie  ni  de  l’estomac;  d’ailleurs,  une  tumeur  cancéreuse  eût  déter- 
n,iné  un  ictère  chronique  et  non  passager.  L’état  cachectique  progressif  permettait  plutôt  de 
songer  à  un  cancer  de  l’estomac,  s’il  n’y  avait  pas  eu  des  signes  plus  caractéristiques  de  sup¬ 
puration  abdominale  ;  les  frissons,  les  paroxysmes  fébriles  et  la  diarrhée  me  firent  affirmer 
#71  abcès  dans  le  voisinage  du  foie.  J'aurais  certainement  dû  mieux  faire,  et  affirmer  un  abcès 
du  pancréas,  d’après  le  symptôme  suivant  que  j’observai  la  veille  de  la  mort  de  la  malade  : 
c’est  la  présence  dans  les  garde-robes  d'une  certaine  quantité  de  matures  grasses  surnageant 
au  liquide  jaune  et  vert  rendu  en  abondance.  L’autopsie  nous  révéla  un  abcès  du  pancréas, 
avec  épaississement  des  parois  et  adhérence  aux  parties  voisines. 

Cette  observation  me  rappela  un  cas  de  fistule  pancréatique  chez  un  malade  de  la  Pitié,  en 
1849  ou  1850,  dans  le  service  de  Laugier,  qui  en  fit,  je  crois,  le  sujet  d’une  communication  à 
une  Société  savante  :  dans  ce  cas,  le  diagnostic  était  tout  fait  ;  les  matières  grasses,  n’étant 
plus  émulsionnées  par  le  suc  pancréatique  qui  s’écoulait  par  la  fistule,  étaient  retrouvées  dans 
les  garde-robes. 

Enfin,  j’observe  depuis  neuf  ans  un  malade,  dont  je  me  propose  de  lire  l’observation  à  la 
Société,  qui,  chaque  jour,  rend  environ  un  demi-verre  d’une  matière  grasse,  que  j’ai  prié 
M.  Personne  d’analyser.  Aucun  traitement  n’a  pu  modifier  cette  forme  de  diarrhée  (j’ai  em¬ 
ployé  en  vain  la  pancréatine).  Il  y  a  bien  un  peu  d’amaigrissement  du  malade,  mais  sa  santé 
générale  est  assez  satisfaisante  pour  lui  permettre  de  siéger  à  une  des  Assemblées,  et  de 
s’occuper  activement  et  intelligemment  des  affaires  de  l’État.  Ce  malade,  jen  suis  convaincu, 
a  quelque  lésion  du  pancréas. 

M.  Dümontpallier,  vu  l’heure  avancée,  ne  donne  que  le  sommaire  du  travail  qu’il  comptait 
présenter  à  la  Société,  touchant  les  indications  et  les  contre-indications  de  l’anesthésie  obsté¬ 
tricale.  Sa  communication  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire ,  Ddgdet. 


Séance  du  14  juin  1878.  —  Présidence  de  M.  Labuic. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Suite  de  la  communication  de  M.  Dümontpallier  sur  Yanesthésie 
oèsféfncaîe.  —  Communication  de  M.  Hervieux  sur  le  même  sujet.  —  Présentation  de  pièces  rela¬ 
tives  à  un  cas  de  syphilis  infantile,  par  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  écrite  :  Lettres  de  MM.  Quinquaud,  Sevestre  et  Huchard,  médecins  du  Bureau 
central,  sollicitant  le  titre  de  membres  titulaires  de  la  Société. 

Correspondance  imprimée  :  Rapport  à  l’Académie  de  médecine  sur  les  Eaux  minérales  de 
France,  par  M.  Erapis.  —  Mémoires  de  la  Société  médicale  de  Nancy.  —  Mémoires  de  la  So¬ 
ciété  médicale  de  Strasbourg.  —  Journal  de  thérapeutique  de  M.  Gubler.  —  Bulletin  médical 
du  Nord,  etc.,  etc. 

M.  Dümontpallier  continue  la  lecture  de  sa  Y  anesthésie  obstétricale. 

(Voyez  Union  Médicale  des  16, 18  et  20  juillet  1878.) 

M.  Hervieux  fait  ensuite  une  lecture  sur  le  même  sujet.  (Voyez  Union  Médicale  des  27, 
31  août  et  3  septembre  1878.) 

M.  Ddjardin-Beaümetz  présente  des  pièces  relatives  à  un  cas  de  syphilis  infantile.  (Sera 

publié.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  ,  Dügüet. 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  le  psoriasis.  —  O.  Will. 

Acide  chrysophanique  (obtenu  de  la  poudre  de  Goa).  o  g”  90  centigr. 

Axonge  chaude .  30  grammes. 

F-  s.  a.  une  pommade  avec  laquelle  on  frictionnera,  matin  et  soir,  les  régions  couvertes  de 
psoriasis.  —  eette  préparation  a  parfaitement  réussi  dans  un  cas  grave  cité  par  l’auteur.  L'in- 
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cônvénient  qu’on  peut  lui  Veprocher,  c’est  qu’elle  teint  en  rouge  les  vêteraeûlS  et  les  objets  de 
literie.  Elle  ne  doili,  point  non  plus  être  .introduite  dans  les  'yeux,  ,car  elle  déterminerait  une 
viveirritàtion,  avec.dilafàtidn  de  la  pupille.  —  N.  G.  , 

—  Dans  la  formule  intitulée.:  Injectiçn  hypodermique -dt  pUocarpine  (Union  Médiqale  du 
8  octobre),  on  a  imprimé  par  erreur  :  «  Eau  distillée  3  grammes,  »  au  lieu  de  :  «  Eau  dis¬ 
tillée  Z»  grammes.  »  :  ^  ^  :  -  .'h  ,  ...  . 


Éphemérides  médicales.  —  12  Octobre  1426.’ 

'  Ouverture  des  cours  à  l'Université  de  Louvain.  Le  premier  professeur  fut  Jeèn  de  Neelê,  de 
Bréda,  qui  avait  reçu  le: titre  de  docteur  à  l’Université  de  Cologne,  fondée  par  le  Pape’ en 
1388.'— A.-GK...  ■'  ■  - ■ 


^ COURRIER  . 

.  Agrégés  DE:  MéofiGiNE.  Sont  institués.agrégés  des  Facultés -.de  médecine  (section  de 
cbirnrgie  et  ,d’.acc(}uchements).pour  en  .exercer  les  fonetions  du  novembre  187.8  au  1^'  no¬ 
vembre  1886, des  docteurs  en  médecine  dont  lesrrfioms  suivent  : 

MM.  Chalot  (Jacques-îietor)?  Herèott  (Louis-^Alphonse),;  —  Hey de n reich  (Édouard- 
Albert);  —  Humbert  (Henri-Gaston);  —  Pinard  (Adolphe);  —  Poncet  .(Jacquesr Antoine); >*- 
Puel  (Gustave-Timothée)  ;  —  Richelot  (Louis-Gustave)  ;  —  Terrillon  (Rochi-Simon-Oclave)  ;  — 
Vincent '(Fraaçoüs-Bugèiîe-Alexis).'.  .a, u'. . -.(  i.- 

i^AcULTÉ  ' bîf  MÈDEcÏNi‘''i)Ê'  'BôKDEÀtXj ’  — iji-’Bllbïi' prbft'sséu  d’aùaWmîé'  à'^l’Êcolfe  prépara-: 
toire  de  médecine  et  de  pharraaci'e‘‘Sé'Bd(’dici'âx,  èst'éhâr’^è'  dii' GÔü'fé'à'ùnei'é’dés  maladies  dèS 
enfants  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  '  j  ,  (..  ,  ■  :  . 

M.  Bifot  ’eSt  ndmiÙéV'èù  outre,  conservateur  des  collections  à  ladite  Faculté. 

Un  legs  philanthropique.  —  M.  Michel  Môring,  directeur  de  l’Assistance  publique,  vient 
de  recevoir  d’un  génèrent^,  biçnf^iteuï;,  ,jgji,ii'j  désiré  .gfirder  l’anonyme,  une  somme  de 
300,000  fr.  destinée  à  construire  une  maison  de  retraite  pour  les  ouvriers  qui  ont  travaillé  les 
mAtjaiik.  î  i  î  "  '  *  *  '  »  *  ^ 

Le  choléra  au  Maroc;  MESüRES;iSAîifXAiRÉS,;'T«^,i)^opç’4s,les.Jiénseignemftnt^  reçus,  les 
mesures  prises  par  le  gouvernement  général  de  l’Algérie,  à  l’occasion  de  l’ap[)arilion  du  cho¬ 
léra  au  Maroc,  ont  complètement  réùési, '.et:  notre  cok)nie.£9t.d;effieuEée  tooil.  à  fait  indemne, 
bi^,,que , l’ppjiléjnie, eçi s^i^.qipifest^e  pnrmi  les. , ti;} j]us  de  ■  j’Est  voisines  d,e , notre , frontière.  , • 

Un  cordon  continu  ae  postes  araies,;dé(épd  ^j^purfepseraept  .l’aÇcès'dé  r.Àlgén.él  eÉ  ie.pei- 
sonnel  médical  militaire  exerce  sur  la  zone  iimitrbphè  une  surveillance  incessante,  tii  seul 
point  Wstè' Ouvert;;  poui-  lés  coihiiihaicatiôAÉ  ihdispensablesj  ft  Sidi-Zahereaü  sud  dé  Maghniz, 
lazaret;  '  ‘  '  ^  ■  ■"  ■  •'  ■  '  '  ‘ 

■  Lè%6'&ittiè!rëe  '  kvec  ié*  '  Matod  'souffre  cer  tainfemént'  dé  ' -Gés  mesures  ;  'thaïs-,  gbâo©'  à  ces  sages 
précautions,  l’Égypte,  qui  refusait  de  recevoir  les  provenances  de  l’Algérie,  a  léVé  toute  infef'^' 
diction  à  leur  égard. 

L’état  ékhltaire  dè 'i’Arâbîe  ‘êtaïït'' 'satisfaisant,  le  gouvèrdenienf  général  ést  -décidé  adaisser 
partir  les  Algériens  pour  le  prochain  pèlerinagé  dé  la' Mécquè.  La  perniissibri  d’aUér  visitèflâ) 
ville  sainte  produira  lfiijmeilleur^et)p:armi  :lajpopulaUoamus.uilmane4e;U0tre,. colonie,  d’autant 
mieux  que,  depuis  plusieurs  années,  cette  permission  a  dû  lui  être; refusés,  A  raisqnjfdes  épi.H 
démjes  qui. ré^paient  dans  jes, ^environs  de, l^a, Mecque.  ,  , 

Hôpital  Cochin.  — '  Les  travaux  de  restauration  de  l’hôpital  côcbiu,  au  faubourg ,  Saintr 
Jacques,  sont  entièrement  terminés.  On  placera,  la  semaine  prochaine,  so.V|3,,lç  porcpe,„  le 
buste  du  fondateur,  .l’aphé- Cochin.  *' 

Sôcii'ïÉ  Dr  MÉDECINE  Dr  PARIS.  -^TirBocîêté  de  médecine  de  Paris  réprendîTi^s^  séasees 
le  samedi  12  octobre  1878  (local  de  la  St)jfciété>de  chirufgié),  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2 
très-précises). 

Ordre  du  jour  :  1°  Coubnuation  de  la. discussion- du  rapporWe  M^-  Horteloup  sur  la  candi¬ 
dature  de  M.  le  docteur  Delefosse  au  titre  de  membre  titulaire.  —  2“  Rapport  de  M.  Gillette 
sur  la  candidature  de  M.  ’le  docteur  Daremberg  aù  titre  dp  raembl-ç  titulairé;  3°  Lecture 
par  M.  DurozieE'd’on  travail  sur-  le  souffle  ictérique.  -r-.4°  Commuaications  .hivorçes. 

■  i:i  Le  gèrahiy  RfcbÉCOT. 

Paris. —  Typographie  Félix  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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THÉRAPEUTiaUE 


DB  LA  6DÉfiI60K  BAPIDE  «ES  ACCÈS  D’ASTHME  PAR  L’EMPLOI  DES  INJECTIONS  HTPO- 
DERHIQCES  DE  MORPHINE  ET  DE  L’ACTION  EDPNÉIQUE  DE  L'OPIUM  (•)  ; 

Par  le  docteur  Henri  Hüchard,  médecin  des  hôpitaux. 

III 

Note  additionnelle.  —  Nouvelles  observations  d’accès  d’asthme  promptement  guéris  par  les  injection? 
morphinées.  —  Différences  d’action  de  la  morphine  administrée  par  la  voie  gastrique,  ou  employée  en 
injections  hypodermiques.  —  Innocuité  absolue  de  la  médication,  r-  Dans  l’accès  d’asthme,  la  morphine, 
avant  d’agir  à  titre  de  médicament  hypnotique,  exerce  primitivement  son  action  sur  la  respiration. 
Exemples  démontrant  que  certaines  médications  seulement  symptomatiques  peuvent  s’élever  par  la  suite 
au  rang  de  médication  curative;  applications  à  l’asthme.  —  Conclusion  :  La  morphine  fait  respirer. 

Les  Mts  nouveaux  que  j’ai  pu  observer  encore  tout  dernièreitaent,  ceux  qui  m’ont 
été  rapportés,  sont  tellement  confirmatifs,  que  je  n’hésite  pas  à  revenir  sur  cette 
question  de  l’asthme,  qui  est  loin  d’être  épuisée  encore  au  point’de  vue  thérapeu¬ 
tique.  Celte  note  additionnelle,  j’en  ai  la  ferme  espérance-,  dissipera  les  quelques 
doutes  qui  auraient  pu  pénétrer  dans  les  esprits,  et  elle  aura  aussi  pour  but  de  sou¬ 
lever  et  de  résoudre  quelques  questions  très-importantes.  .  , 

Ainsi  donc,  d’après  les  feits  que  j’ai  tenu  à  signaler  dans  la  première  partie  de  ce 
travail,  je  crois  avoir  démontré  l’efficacité,  la  rapidité  presque  merveilleuse  de  l‘action 
de  la  morphine  sur  les  accès  d’asthme.  Il  nd’est  permis  d’ajouter  ericorè'aujourd’hui 
à,  mon  témoignage  celui  d’un  de  mes  maîtres  savants  et  affeptipnné.s,  M.  le  profes¬ 
seur  Potain,  qui  me  racontait,  en  m’autorisant  à  les  publier,  les  faits  suivants  : 

Il  donne  des  soins  depuis  plusieurs  années  à  Une  dame  atteinte  d’asthme.  Un 
soir,  son  accès  a  été  tellement  violent,  il  fut  accompagné  d’uné  suffocation  si  intense, 
qu’il  se  vit  Qbli|;é  de  rester  auprès  d’elle  une  grande  partie  de  la  nuit.  Voyant  que 
les  moyens  jusqu’alors  employés  n’avaient  pas  réussi  à  calmer  l’état  de  dyspnée  et 
d’orthopnée  presque  effrayante  à  laquelle  elle  était  eh  proie  avec  une-progression 
toujours  croissante,  il  eut  l'idée  de  lui  pratiquer  une  injection  dé  morphine  de 
0,01  centigr.  Au  bout  de  dix  minutes  à  peine,  M.  Potain  assista  (pour  employer 

(1)  Suite. Voir  I’Onidn  Médicale  des  25,  27  juitlet  et  3  octobre. 


FEUILLETON 

PROMENADES  D’UN  MÉDECIN  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  (SECTION  ÉTRANCÉRE)  ^ 

DIXIÈME  PROMENADE 

liCs  Colonies  anglaises 

Nous  voici  dans  les  colonies  de  la  Grande-Bretagne.  La  vieille  Angleterre  étoufïàit  dans  ses 
lies  de  la  Manche?  dominée  par  un  appétit  insatiable,  mourant  presque  de  faim  sur  son  so 
relativement  ingrat,  elle  prit  son  vol  d’aigle,  sillonna  les  mers,  et  chacune  de  ses  étapes  fut 
fa  conquête  d’one  terre  où  eile  planta  fièrement  son  drapeau.  Et  ainsi  vinrent  successivement 
sous  sa  domination  la  puissance  du  Canada,  la  Jamaïque,  la  Guyane  britannique,  file  de  la 
Trinité,  le  Lagos,  le  cap  de  Bonne-Espérance,  Ceylan,  les  Slraits  Settlements,  l’île  Maurice, 
avec  Seychelles,  la  Nouvelle-Galles  du.  Sud  et  la  NouvelleT-Zélande,  les  lies  Fidji,  Victoria,  le 
Queensland,  F  Australie  méridionate,  l’Auslralle  occidentale. 

On  ne  se  lasse  pas  de  visiter  les  galeries  où  tous  ces  pays  lointains  ont  été  représentés? 
l* Angleterre  a  fait  largement  et  dignement  les  choses;  elle  a  nommé,  peur  chaque  groupe,  des 
commissaires  pris  parmi  les  hommes  les  plus  distingués  dans  la  haute  administration,  dans 
l'industrie  et  dans  les  sciences.  Au  nombre  des  nôtres,  saluons  le  docteur  S.-P.  May  et 
M.  A.-R.-C.  Selwin,  membre  de  la  Société  géologique  (Canada);  le  docteur  Court  (la  Trinité), 
M.  Charles  Moore,  directeur  du  Jardin  zoologique,  et  le  docteur  R. -W.  Forbes  (Nouvelle- 
Galles  du  Sud).  Tous  ces  savants  homüies  ont  rivalisé  dé  zèle  pour  montrer,  à'  notre  Exposition, 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  Zi9 
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ses  propres  expressions),  à  une  «  véritable  résurrection  ».  La  malade,  qui  ne 
parlait  qu’avec  une  voix  entrecoupée,  put  converser  plus  librement;  la  respira¬ 
tion  devint  plus  régulière,  plus  facile;  la  physionomie  reprit  son  aspect  habi¬ 
tuel,  et  le  lendemain  la  malade,  qui  avait  respiré  avec  une  aisance  qu’elle  n’es¬ 
pérait  plus  depuis  plusieurs  mois,  réclamait  impérieusement  une  nouvelle 
injection.  Le  sommeil  fut  calme,  paisible  pendant  toute  la  nuit;  mais,  comme 
dans  toutes  les  observations  que  j’ai  rapportées,  il  ne  vint  qu’après  la  sédation  de 
la  dyspnée,  ce  qui  prouve  encore  une  fois  que,  avant  de  faire  dormir,  l’opium,  ou 
plutôt  la  morphine  fait  respirer,  c’est-à-dire  que  ce  médicament,  outre  son  action 
hypnotique  bien  connue,  est  doué  aussi  d’une  influence  eupnéique  incontestable. 

La  seconde  malade  observée  par  M.  Potain  est  encore  une  femme,  et  j’aurai 
résumé  toute  son  histoire  thérapeutique  en  disant  que  toujours  ses  accès  d’asthme 
ont  été  pour  ainsi  dire  jugulés  par  les  injections  morphinées  (1). 

De  nombreux  succès  m’ont  encore  été  signalés,  toujours  par  la  même  médication, 
et,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  mon  excellent  ami,  le  docteur  Baréty  (de  Nice), 
qui  avait  eu  connaissance  de  la  première  partie  de  ce  travail,  me  citait  un  cas  des 
plus  concluants.  Il  s’agissait  d’une  femme  qui  était  prise  d’accès  d’asthme  presque 
toujours  à  l’occasion  de  ses  époques  menstruelles,  et  qui  ne  trouvait  de  soulagement 
réel  à  sa  dyspnée  qu’après  une  injection  morphinée. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  tous  ces  faits  :  j’aime  mieux  terminer  par  les  deux 
suivants  que  je  viens  d’observer,  l’un  à  l’hôpital,  l’autre  en  ville,  et  qui  porteront, 
je  l’espère,  la  conviction  dans  tous  les  esprits. 

Il  s’agit  d’abord  d’un  malade  que  j’ai  pu  observer,  pendant  un  mois,  dans  le  ser¬ 
vice  de  mon  savant  collègue  et  ami,  le  docteur  Ferrand,  que  j’ai  remplacé  pendant 
le  mois  de  juillet  à  l’hospice  d’Ivry.  Cet  homme,  âgé  de. 48  ans  (no  12,  salle  Saint- 
Jean-Baptiste),  est  atteint  d’emphysème  pulmonaire.  L’examen  de  la  poitrine,  qui 
est  bombée;  la  percussion,  qui  donne  lieu  à  une  sonorité  tympanique;  l’ausculta¬ 
tion,  qui  permet  d’entendre  une  respiration  humée  caractéristique,  un  murmure 
vésiculaire  affaibli  avec  expiration  prolongée,  et  des  râles  assez  nombreux  dans 
toute  l’étendue  de  la  cavité  thoracique,  démontrent  suffisamment  l’exactitude  de  ce 

(1)  Aux  auteurs  que  nous  avons  déjà  cités  et  dont  les  observations  paraissent  confirmer 
les  nôtres,  il  faut  ajouter  MM.  Macgregor  Burns  et  Kent  .Spender  {Practitioner,  1876). 


les  possessions  britanniques  dans  toutes  leurs,  splendeurs  et  leur  vérité.  On  croirait  être  dans 
les  pays  mêmes. 

Quel  contraste  avec  la  vieille  Europe!  Là,  toutes  les  merveilleuses  conceptions  de  l’industrie 
humaine,  tous  les  produits  mahofactorés,  des  objets  d’ameublement  d’une  richesse  inouïe, 
les  trésors  de  la  mécanique,  du  tissage,  les  élégances  du  vêtement,  les  caprices  féeriques  de 
la  joaillerie,  les  rafiinements  du  comfort  moderne;  ici,  au  contraire,  et  presque  exclusive¬ 
ment,  les  trésors  arrachés  bruts  à  la  terre,  au  ciel  et  aux  eaux;  des  minéraux  ou  utiles  ou 
précieux  ;  les  pierres  fines  ;  les  collections  splendides  d’histoire  naturelle  ;  des  herbiers  magni¬ 
fiques  donnant  des  plantes  la  plupart  inconnues  aux  habitants  de  notre  hémisphère;  des 
oiseaux  tout  resplendissants  d’or  et  d’azur;  des  poissons  plus  singuliers  les  uns  que  les  autres; 
des  serpents  beaux  et  hideux  tout  en  même  temps;  des  coquillages  d’une  variété  sans  fin;  des 
substances  textiles  ;  des  bois  avec  lesquels  l’industrie  de  l’Europe  fait  de  si  belles  choses  ;  et 
surtout  de  l’or,  de  l’or  partout.  Voyez  cette  pyramide  ruisselante  d’or;  elle  représente  tout  l’or 
arraché  aux  mines  de  Sydney  jusqu’en  1876;  il  y  en  a  pour  800,678,270  francs;  cetté  autre, 
se  référant  à  la  colonie  de  Queensland  (1868-1877),  vaut  264,691,600  francs;  cette  troisième, 
aussi  haute  et  plus  large  que  l’obélisque  de  la  place  de  la  Concorde,  ne  se  vendrait  pas  moins 
de  cinq  milliards  de  francs;  elle  aurait  pu  servir  d’os  à  ronger  aux  Allemands;  mais  aussi,  il 
a  fallu  vingt-six  ans  pour  que  les  mines  de  Victoria  la  produisissent.  Nos  voisins,  en  exhibant 
chez  nous  la  masse  représentant  précisément  la  somme  de  notre  rançon,  ont-ils  voulu  nous 
donner  une  leçon?...  Je  ne  sais...  mais  cela  nous  est  bien  égal;  il  y  a  longtemps  que  nos 
cinq  milliards  sont  revenus  au  pigeonnier. 

On  peut  dire  que  la  colonie  de  Victoria  est  liée  intimement  à  celle  de  ses  mines  d’or 
découvertes  en  1851,  précisément  à  l’époque  où  les  mines  de  la  Californie  emportaient  en 
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diagnostic.  Continuellement  assis  sur  son  lit,  courbé  en  avant,  avec  le  faciès  carac¬ 
téristique  si  bien  tracé  par  Salter  pour  l’asthmatique,  et  qui  n’est  autre  que  celui  de 
l’emphysémateux,  il  est  en  proie  à  une  dyspnée  presque  continuelle,  dont  les 
paroxysmes  se  montrent  à  peu  près  exactement  sous  forme  d’accès  d’asthme,  tous 
les  jours,  à  partir  de  quatre  heures  du  matin. 

Au  moment  de  la  visite,  la  respiration  est  difficile,  l’expiration  prolongée,  sif¬ 
flante  ,  les  extrémités  fraîches,  le  pouls  faible,  mais  régulier  et  égal  ;  les  veines  jugu¬ 
laires  sont  légèrement  gonflées,  et  l’on  remarque,  aux  avant-bras  et  sur  toutes  les 
régions  du  corps,  ce  développement  anormal  du  système  veineux  que  l’on  constate 
chez  tous  les  asthmatiques  et  les  emphysémateux.  De  plus,  l’expectoration  est  assez 
abondante,  mucoso-purulente,  ce  qui  dénote  un  certain  état  d’asthme  catarrhal. 
Tous  les  matins,  la  même  scène  se  reproduit,  les  mêmes  supplications  pour  le  déli¬ 
vrer  de  cette  anxiété  respiratoire  à  laquelle  il  est  en  proie  depuis  de  longues  années, 
et  qui  a  augmenté  considérablement  dans  ces  derniers  jours. 

La  médication  employée  jusqu’alors  n’a  pas  eu  de  résultat  bien  sensible  sur  l’état 
dyspnéique  ;  c’est  presque  en  vain  que  les  préparations  d’ipéca,  de  kermès,  pour 
favoriser  l’expectoration,  de  térébenthine  pour  la  modifier,  que  le  bromure  et  l’io- 
dure  de  potassium,  la  teinture  de  lobélie,  etc.,  ont  été  tour  à  tour  prescrits  ;  aucune 
médication  n’a  pu  enrayer  un  accès  d’asthme,  ni  amener  de  sédation  dans  son  état 
de  dyspnée  presque  permanent.  Sans  doute,  la  dilatation  consécutive  du  cœur  droit 
n’est  pas  très-accusée  encore  chez  lui,  mais  on  ne  peut  se  dissimuler  qu’il  touche  à< 
cette  période  réellement  grave  des  lésions  organiques,  en  raison  surtout  de  la  per¬ 
sistance  de  l’état  catarrhal  et  de  l’oppression.  C’est  alors  que,  ,1e  17  juillet,  toutes 
ses  prescriptions  anciennes  ayant  été  à  dessein  suspendues ,  on  commença  le  trai¬ 
tement  par  les  injections  morphinées.  Dès  la  première  (injection  de  0,005  milligr.), 
une  amélioration  considérable  se  fait  sentir  ;  au  bout  de  dix  minutes  à  peine,  la 
respiration  devient  plus  égale,  plus  paisible;  et,  lorsque,  au  moment  de  sortir  du 
service,  je  repasse  au  bout  d’une  demi-heure  auprès  de  son  lit,  je  le  vois  calme,  sou¬ 
riant,  et  respirant  «  comme  jamais  cela  ne  lui  était  arrivé  depuis  bien  longtemps.  » 

Le  soir,  vers  cinq  heures,  la  dyspnée  revient;  elle  disparaît  encore  sous  l’in¬ 
fluence  de  0,008  milligr.,  et  le  malade  peut  dormjr.  Voici,  au  double  point  de  vue 
du  nombre  des  respirations  et  des  pulsations  radiales,  les  modifications  qui  ont  été 
constatées  par  M.  Girou,  interne  du  service,  que  l’on  ne  saurait  trop  louer  de  son 
zèle  en  pareille  circonstance  : 


Amérique  une  foule  de  gens  affolés  par  la  pépitomanie.  On  vil  alors  des  choses  affreuses  ; 
Hier,  Victoria  était  florissante,  riche  de  son  commerce;  sa  population  était  honnête,  tra¬ 
vailleuse;  le  lendemain,  la  vue  de  l’or,  qu’on  déterrait  comme  on  déterre  des  truffes,  mit  les 
têtes  sens  dessus  dessous;  la  moitié  de  la  colonie  laissa  ses  occupations,  les  boutiques  d’ou¬ 
vriers  languirent  sans  travail.  Les  bureaux  furent  fermés,  les  vaisseaux  restèrent  vides  le  long 
des  quais,  le  commerce  devint  nul,  la  société  tut  un  instant  désorganisée;  le  vol,  le  meurtre, 
les  scènes  sanguinaires  prévalurent;  la  soif  de  l’or  avait  fait  de  la  colonie  comme  une  maison 
de  bandits.  Il  y  eut,  du  reste,  des  trouvailles  étonnantes  qui  durent  exciter  des  jalousies  impi¬ 
toyables.  Comment  rester  froid  et  calme  devant  ces  énormes  pépites,  ou  nuggets,  dont  on 
voit  les  fac-similé  à  l’Exposition,  et  qui,  comme  les  diamants  fameux,  ont  reçu  la  consécration 
du  baptême?  Le  Welcome  (le  Bienvenu!  on  le  croit  sans  peine),  trouvé  à  Bakery,  vaut 
238,330  francs.  Le  Welcome  Stranger  a  été  payé  pareille  somme  ;  Blanche  Barkly,  le  Héron, 
Lady  Holham^  le  Victoria,  le  Dascombe,  le  Nil  desperandum,  le  Precious,  le  Viscount  Can- 
terbury,  le  Viscountess  Conter bury,  ont  donné  de  jolies  rentes  à  chacun  de  leurs  découvreurs... 
Et,  quelques  années  auparavant,  tout  cela  était  comme  foulé  aux  pieds  par  les  premiers 
colons,  simples  éleveurs  de  troupeaux,  occupés  exclusivement  à  la  recherche  de  nouveaux 
pâturages,  et  satisfaits  de  voir  leurs  moutons  s’engraisser  et  accroître  en  nombre. 

Au  reste,  sur  cette  terre  d’Australie,  dont  les  deux  tiers  sont  tenus  pour  aurifères,  la 
recherche  de  l’or  amena  des  résultats  qu’on  ne  visait  guère,  et  qui  vinrent,  en  quelque  sorte, 
d’eux-mêmes.  Après  avoir  gratté  la  surface,  soumis  au  lavage  les  dépôts  d’alluvion,  fouillé  les 
cours  d’eau  peu  profonds,  les  premiers  pionniers,  auxquels  l’appétit  vint  en  mangeant’ 
se  mirent  à  creuser  plus  profondément,  et  attaquèrent  les  couches  quartzeuses.  Il  y  a  main' 
tenant  des  puit»  d’exploitation  qui  ont  jusqu’à  i,700  pieds  de  profondeur,  avec  galeries  soûler- 
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Le  20  juillet  au  matin,  on  avait  suspendu  l’injection  de  morphine;  mais,  le  soir, 
la  dÿSphéè  était  devenue  intense  ;  les  moUvèmerits  respiratoires  étaient  aü  nohibre 
du -50,  le' pouls  à  110;  üüe  injection  de  morphine  fit  immédiatement  baisser  le 
pôüîs  et  diminuer  l’accéléhatiôn  de  la  respiration.  Enfin,  le  24  juillet,  je  veux  encore 
suspendre  cette  médication,  danS' la  crainte  d’y  accoutumer  trop  lé  malade.  Il  aurait 
Mlu  alors  entendre  ses  supplications  :  il  ne  pouvait  plus,  disait-il,  se  passer  dé  ce 
moyèn,  qui  lui  rendait  la  vie  supportablé;  il  me  suppliait  en  grâce  de  ne  pas  don¬ 
ner  siiite  à  mon  projeti  Jdrdonnai  alors,  à  son  insu,  une  injection  avéc  de  l’eau 
pHVèV'Or,  le  lendemain  matin,  quand  je  revins  près  du  malade,  je  le  vis  en  proie 
à  là  même  dyspnée  qu’aütrèMs  ;  il  Sè  rendait  bien  Compte  que  cette  dernière  injec-^ 
tiqf|(j:^’4Vait  pas  produit  lè  mémè  efTet  que  les  autres,  et-  durant  toute  la  nuit,  ses 
plaintes  cWimielles  avaient  tenu  éveillés  ses  VOisins.'Il  Se  désespérait  maintènant 
qu’un  «  si  bon  rèmede  n’eut  plus  d’action  »,  etfc.  3e  le  rassurai  de  mon  mieux,  et 
j’oMonnai  de  nouveau  les  injeèti’ons  morpWnées  qui,  matin  et  soir,  le  délivraient 
de  son  accès  de  dyspnee  en  quelques  minutes. 

<  il  restait  encore  a  élucider  un  autre  point  :  Les  accès  d’àsthmë  revenaient 
toutes  les  nuits  vers  quatre  ou  cinq  heures  du  mâtin  ;  il  s’agissait  de  Savoir  si  les 
injections  de  morphine  pratiquées  à  cette  heure,  et  non  à  sept  ou  huit  heures  du 
matin,'  comme  les  jours  precedents,  seraient  capables  d’arrêter  l’accès  commençant. 
C’est  ce  qui  fut  régulièrement  fait  pendant  sept  à  huit  Jours  ;  tous  les  matins,  vers 
quatre  hedfés" et  demie  à  cinq  heures,  une  injection  de  6  a  8  milligr.  fut  pratiquée; 
et  si  i*hcèès  dyspnéique  ne  fut  pas  arrêté.  Jugulé  pour  ainsi  dire  immédiatement,  il 
fut  toujours  considérablement  diminué  dans  Son  iritensité  et  sa  longueur.  L’éxpé- 
^'décîârée  suffisante  vers  le  8  août,  je  n’ai  pas  voulu  priver  davan¬ 
tage  le  malade  du  bénéfice  des  autres  médications  (iodure  de  potassium,  extrait  dë 


raines,  et  qai  ont  mis  au  jour  des  couches  minéralogiques,  autres  que  l’or,  d’üne  grande 
valeur.  <De  ià  cés  magnifiques  collections  géologiques  et  minéralogiques  qüi  garnissent  les 
vitrines  australiennes,  et  parmi  lesquelles  on  distingue  de  riches  échantillons  d’étain,  de 
cuivre,  de  fer,  de  la  malacWte,  des  pierres  précieuses,  lé  rubis,  le  grenat,  l’opale,  le  diamant, 
et  du  charbon  de  terre.  Ce  dernier  produit  rivalise,  dans  le  commerce,  avec  les  pépites  d’or. 
Nous  pouvons  être  tranquilles  :  les  minés  carbonifères,  qui  sont  devenues  inséparables  de  la 
civilisation  moderne,  ne  sont  pas  près  de  s’épuiser;  la  Nouvelle-Galles  du  Sud,  particulièreinent, 
peut  chauffer  encore  pendant  plusieurs  siècles  nos  usines  et  nos  locomotives.  ■ 

Vvôtoria.  —-  C’est  la  plus  petite,  mais  la  plus  riche  des  divisions  du  continent  australien  ; 
elle  né  contient  pas  moins  de  8/i9,&21  habitants,  vivant  Sur  un  sol  composé  de  plaines  sans 
arbres  el  de  forêts  immenses;  dans  ces  dernières  croissent  spontanément  l’èücàlÿptus  dans 
toute  sà  ^andèuT  fet  ses  énormes  dimensions;  le  gommier  rouge,  le  gommier  bleü,  le  stringy 
bark,  le  messinate,  le  gommier  blanc,  ie  bois  de  sang,  le  waille,  ou  bois  tressé,  l’arbrè  fou¬ 
gère,  etc.,  donnant  tons  des  bois  d’une  grande  valeur  pour  les  constructions,  les  meubles.  Il 
n’y  a  pas  encore  quatrè-rvingts  ans  que  la  colonie  de  Victoria  a  été  fondée,  et  déjà  Melbourne, 
son  port  principal,  est  continuellement  encombré  de  navires  de  toutes  dimensions  ét  de  tous 
tonnages,  de  vapeurs  et  de  voiliers  qui  emportent,  à  travers  fOcéan,  cargaison,  passagers  et 
lettres;  le  pays  est  sillonné  de  chemins  de  fer  tracés  à  travers  monts  et  vallées,  de  la  capitale, 
au  nord,  à  l’est  et  à  l’ouest  de  la  colonie;  900  bureaux  de  poste  sont  établis  dans  les  villes, 
villages,  usines  et  fermes;  des  fils  télégraphiques,  s’étendant  dans  toutes  les  directions,  trans¬ 
mettent  instantanément  les  messages  par  terre  et,  au  moyen  d’un  câble  sous-marin,  aux  par¬ 
ties  les  plus  Imntaioés  du  monde.  Remarquons  aussi  que,  à  Victoria,  l’intolérance  religieuse 
est  inconnue,  qu’aucun  culte  n’est  spécialement  reconnu  par  l’État,  qu’aucune  secte  religieuse 
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jusquiàme, 'teinture  de  lobélie,  kermès,  etc.)  qui  toutes  peuvent  concourir  au  même 
but;  et  lorsque  je  quittai  le:  sei^vice,  le  15  août,  les  accès  d’asthme  étaient  devenus 
beaucoup  moins  intenses,  l’amélioration  ne  s’était  pas  démentie  un  seul  ibstant* 

Le  sécobd  fait  concerne  une  malade  de  la  ville.  Lorsque  je  fus  appelé  auprès 
d’elle,  en  l’absence  de  son  médecin  ordinaire,  qui  l’avait  confiée  à  mes  soins,  je  la 
trouvai  dans  d’état  suivant  i  Elle  était  assise  dans  son  lit,  èn  proie  à  une  dyspnée 
considérable,  là  figure  rouge,  Vultueuse  ;  les  yeux,  injectés,  présentaient,  sUr  la  con¬ 
jonctive,  des  vaisseadx  volutoineux  très-apparents  du  niveau  des  sclérotiques; 
les  extrérùités  étaient  presqué  froides,  le  pouls  fréquent,  pètit;  la  respiration  était 
haletante,  la  Voix  entrecoupée  ;  une  toux  fréquente,  iiiéessante,  fatiguait  horrible*^ 
ment  la  malade,  qui  pouvait  à  peine  dire  quelques  mots  v  et  cette  toux  était  suivie 
d’une  expéctoration  mucoso-albumineuse  extrêmement  abondante,  analogue,  pour 
la  quantité  et  l’aspéct,  à  cette  expectoration  albumineuse  symptomatique  d’une  de 
ces  Gongestionà  pülmonaireà  subites  et  violente»  qui  suivent  parfois  les  thoraceü^f 
tgses<;Etv  de  fait;  il  existait  bien  féêllement  une:  eongestion  bronchique -dont  le 
diagnostic  avait  même  été  formulé  par  le  médecin  éminent  qui  m’avait  confié  cette 
malade,  avec  cette  mention  :  Accès  d’asthmé  fréquents  ;  depuis  hier,  symptômes  de 
cOngesüôn  bronchique,  à  là:  suite:  d’une  impression  de  froid  ;  palpitations  ;  éœur 
peut-être  intéressé,  ;  i  .1  :  :  ■  ,  .  ■  .  ;  .  : 

A  l’auseultation  en  arrière' et  en  avant,:  dans  les  deur  tiers  supérieurs,  respira¬ 
tion 'humée;  faible  ;  en  arrière,  dans  le  tiers  inférieur,  fâleS  extrêmement  fins,:  sous 
forme  de  crépitèments  très-secs,  très  nombreux,  s’entendant  seulement  au  commen¬ 
cement  de  l’in^irationv  -  • 

'En  présence  de  éet  état  felativeméht  sê(1eUx,  'j’âV6üe  thon  embarras  au  point  de 
vue  thérapeutique.  Il  fallait  agir  rapidement,  la  malade  le  demandait,  Uentourage  lé 
réclamait  :  également^  let  cependant  l’injection  morphlnée  ne;  fut  pas  acceptée  sans 
peine,  parce  qu’on  avait'  dans  la  famille  des  préventions  mal  justifiées  contre:;fcè 
moyen.  Jd  la  pratiquai  donc,  à  quatre  heures; dix  minutés,  en  prénânt  soin  d’éviter 
leS' nombreuses  Veines  qui  sillonhaient  le  bras.  J’ethployaiune  dose  faible  (0,005 
inilligr*),  et  au  boiit  de  dix  «rainu-tès,  montre  én  main,’  la  respiration  devenait  déjà 
moins  pénible,  la  toux  moins  fréquente,  et  l’expectoration;  même  semblait  déjà  avoir 
perdu  de  son  abondance.  i  i; 

Je  revins  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  le  même  jour^  et  quel  ne  fut -pas  mon 


Uë  'jôüiï  de  prlvilégé^,  et  que  réducatioii  publiqué  èst  librb,  obH|âtôife  et. làïqué,  l’élément 
religieux  et  tout  ce  qttl  èti  approche  étant  rigoüreüsèment  eXclü  des  écOieg  publiques.  Enfin, 
à  MélbOnrue,  Ity  à  une  Üniveisité,  S2  hôpitaux,’ qUi  dôiinént  uii  total  dé  232  salles  garnies 
pouî"l,987  maîàdé'S.  Mais  tandis  qué,  éomîhé  ondoit 'ndtüréllémènf  s’y  attendré;-  Chez  lès 
hatiîè'  AÜStrâlIeûs'ie  Botobre  dès  femtn'èS  égalé  à  pëti  près  Celui  dés  hOtUme^,  Uné  ttêS-gràndé 
disproportion  existe,  SOUs"  ce  rapport,  parhiiiëS  côlons  i  on  né  èomple  que  431  feînineS  pour 
3,08(f  hfommes  37  Françaises  polir  lOÔ  Prahçais'j  'iiaé'Chinoise  pOur  575  Chinois,  ' 

Visités;  éXàidineXévèC  s'ôiH  là  jolie  salle  cOfaSaèréè  à'  la  colonie  de  Vlètorià.:  Ea  commission 
l’a  rendue  assez  intéressante  pour  épargner  un  long  ét  cOûtéux  voyagé.'  M.  W.  Collard  Siiiith, 
ministre  dé  rihstl'UOHon  publique,  Vous  fflOntrèra  uh  modèle  eh  bois  'et  cart'On  d’une  maisOn 
iÿcoteire,  un  albüffl-de' photé^ràphièsmt  plahs  de-  55  écoles  construites  par'  l’Ëtat  dans  lés 
divers  arrondlssèments  du  pays,  le  matérièl,  les  liVrés  dé  l’enseignémenf.  La  Commission 
myale  exhibe  dès  modèles  en  cire,  grandeur  naiurellè,  rèprésentant  :  ün  mîhëür' de' Victoria, 
Un  condttcteiir  dé ‘troupeaux;  un  aborigène  du  pays,  mâlé;  un  aborigène  dü  pays,  femellè,; 
portant  son  enfant  suf  son  dos;  de  Splendides  phàlographies'  montrant  Melbourne  telle, qu’èllé 
est;  ses  monuments  publies,  ses  rues,-  seS  plaées,  Ses  squares;' de  grandes  forêts, 'des  feriros, 
des 'CulturèS,  etc.  f  de  charmanls  objets  de  ftintaisië,  construits  avec  des  oeufs  de  roiseaü 
Emu  ;  des  spécimens  des  arbres,  arbustes,  bois,  planteà,  indigènes  à  l’Australie  et  à  lâ  Nouî 
Velle-Zélân'dè,  des  oiseaux  et  animaux  empaillés,  les  poiSsons  comestibles,  le  gibier  australien, 
les  préparations  diverses  Obtenues  dé  reiicàlypttis,  tous  les  produits  aljiûentaires  aussi  variés 
que  (nombreux,  800  espèces  de  graines,  une  collection  dé  friilts,  en  cire,  des  bijoux,  des 
éolliers,  des  brac'éléls,  des  boucles  d’oreilles  fabriqués  avec  le  'èlafmâhV  opercule  de  la 
'hoq'üille 'appelle  Turbo  jpethôlatus,  d  âVéc  là  éoquilîe  entière  Elmchïis  'speüiei.  Mais,  gare  â 
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étonnement  —  à  moi  qui  n’osais  certainement  pas  espérer  un  succès  pareil  —  lorsque 
je  vis  la  malade  respirer  avec  aisance,  ne  toussant  plus,  et,  chose  plus  singulière 
encore,  n’ayant  pas  rendu  un  seul  crachat  depuis  mon  départ  !  Cette  femme  ne  pou¬ 
vait  croire  à  une  telle  amélioration  ;  elle  s’en  effrayait  même,  et  craignait  que  la  dis¬ 
parition  trop  rapide  de  son  accès  eût  des  conséquences  graves  pour  sa  santé,  etc. ,  etc. 
Tous  les  médecins  connaissent  ce  pauvre  raisonnement  de  nos  malheureux  malades, 
qui  se  fâchent  de  guérir  trop  vite  ou  trop  lentement,  de  sorte  qu’ils  nous  mettent 
souvent  dans  un  bien  grand  embarras . En  tout  cas,  une  injection  que  je  pro¬ 

posai  le  soir  encore,  en  vue  d’éviter  l’accès  de  la  nuit,  ne  fut  pas  acceptée.  Le  len* 
demain  matin ,  la  malade  respirait  difficilement  ;  l’expectoration  était  devenue 
abondante,  la  toux  reprenait  son  acuité  de  la  veille...  Une  injection  fit  rapidement 
justice  de  tous  ces  accidents;  et  depuis  quinze  jours,  les  mêmes  injections,  répétées 
au  nombre  de  six  dans  l’espace  de  sept  semaines,  ont  toujours  produit  les  mêmes 
résultats;  aujourd’hui,  4  octobre,  la  malade,  complètement  rétablie,  m’assure  qu’elle 
n’a  jamais,  depuis  longues  années,  «  respiré  aussi  facilement  »,  tout  son  entourage 
l’affirme,  constate  avec  étonnement  cette  aisance  respiratoire  qu’il  n’avait  pas 
observée  depuis  bien  longtemps. 

A  ce  sujet,  je  ferai  deux  remarques  fort  importantes  sur  lesquelles  j’insiste  tout 
particulièrement  :  l’action  de  la  morphine  n’est  pas  limitée  à  l’accès  lui-même,  elle 
est  à  plus  longue  échéance,  et  s’exerce  encore  sur  l’état  dyspnéique  du  malade 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  sorte  que  l’asthmatique  respire  plus 
librement  dans  l’intervalle  de  ses  accès  ;  ensuite,  la  méthode  de  traitement  que  je 
préconise  ne  peut  être  sérieusement  accusée  de  conduire  à  la  morphiomanie  ou  au 
morphinisme,  puisque,  chez  cette  dernière  malade  si  profondément  atteinte,  il  a 
suffi  de  six  injections  de  0,005  milligr.  chacune  pour  produire  d’une  façon  durable 
la  sédation  de  la  dyspnée. 

Enfin  cette  observation  offre  encore  beaucoup  d’intérêt  à  un  autre  point  de  vue. 
L’asthme,  ici,  présentait  au  plus  haut  degré  un  élément  qui  l’accompagne  souvent, 
je  veux  parler  de  la  congestion  bronchique  ;  mais  ici  la  congestion  était  telle,  qu’elle 
constituait  presque  une  complication.  Or,  n’est-il  pas  intéressant  de  voir  la  mor¬ 
phine  arrêter  presque  instantanément  et  l’accès  de  dyspnée  et  cette  expectoration  si 
abondante?  C’est  bien  dans  ce  cas  que  l’on  peut  dire,  avec  M.  Parrot^  que  l’accès 
d’asthme  peut  être  assimilé  à  une  attaque  de  nerfs  de  nature  sécrétoire,  l’augmen- 


ces  quatre  serpents  qui  sont  représentés  en  grandeur  naturelle;  M.  le  professeur  Mac  Goy  les 
signale  comme  très-venimeux.  On  les  nomme  ;  Hoptocephalus  curtus,  Hoplocephalus  superbus, 
Diemenia  supercitiosa,  Pseudeckus  porphyrcdcus,  Acanthopus  antarcticus. 

Queensland.  —  J’ai  bien  passé  deux  heures  dans  cette  autre  colonie  de  l’Australie.  C’est 
que,  outre  les  choses  curieuses  qui  y  sont  exposées,  le  tout  a  été  arrangé  d’une  manière  si 
méthodique  par  M.  Ernest  A.  Glare,  attaché  à  la  commission,  que  le  visiteur  est  à  son  aise  et 
n’a  pas  besoin  de  chercher  longtemps  pour  trouver  ce  qu’il  désire  voir.  Gette  qualité  n’est 
pas  aussi  générale  qu’on  pourrait  le  croire,  car  il  est  vrai  de  dire  que  trop  souvent  on  a 
sacrifié  le  côté  pratique,  à  la  vue,  et  que  la  coquetterie,  la  mise  en  scène  ont  uni  à  ta  véri¬ 
table  utilité.  Dans  l’exposition  du  Queensland,  le  caractère  physique  et  les  produits  naturels 
peuvent  être  aperçus  d’un  seul  coup  d’œil.  Le  caractère  physique  est  démontré  par  une  série 
de  193  photographies,  repeintes  à  l’huile,  illustrant  les  diverses  formations  géologiques  du 
pays,  et  au-dessous  des  photographies  les  produits  naturels  sont  représentés  en  nature  dans 
des  cases.  La  formation  géologique,  l’industrie  des  mineurs,  des  pasteurs  et  des  agriculteurs, 
et  les  autres  industries  sont,  chacune,  représentées  en  sections.  Ah  !  la  commission  a  bien 
profité  de  l’espace,  relativement  restreint,  qui  lui  a  été  accordé,  et  elle  s’est  bien  arrangée 
pour  obtenir  le  plus  grand  développement  de  murailles  destinées  à  recevoir  cette  grande 
collection  photographique.  Ne  passez  pas  une  de  ces  photographies,  chers  lecteurs;  examinez- 
les  avec  soin,  c’est  la  nature  prise  sur  le  fait,  intéressant  tout  à  la  fois  le  mineur,  le  natu¬ 
raliste,  le  géologue,  le  géographe,  l’anthropologiste.  Dans  des  caisses  de  montre  vous  pourrez 
aussi  étudier  tous  les  terrains  du  sol,  les  nombreuses  roches  qu’il  renferme,  les  marbres,  les 
fossiles,  un  très-beau  bloc  de  malachite,  des  roches  aurifères,  les  mines  de  cuivre,  des  lingots 
d’étain,  de  nombreux  objets  exposés  par  les  jardins  botaniques  de  Brisbane,  la  métropole 
queenslandaise.  J’y  vois  des  produite  médicinaux  assez  nombreux  ;  huile  de  {'Eucalyptus 
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talion  de  sécrétion  des  glandes  bronchiques  accompagnant  presque  toujours  le 
spasme  des  conduits  aériens. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  cru  devoir  rapporter.  Nous  pourrions  en  citer 
bien  d’autres  encore  ;  mais  nous  estimons  que  la  cause  est  ènténdife,  et  (jû’iT  est 
inutile  d’accumuler  d’aiitres  preuvés  pour  dénâontrer  l’àction  eupnéique  de  la  Mor¬ 
phine.  Ces  jours-ci  encore,  je  voyais  en  consultation  avec  mon'  collègue  et  arnj,  le 
docteur  Le  Blond,  un  malade  asthmatique  et  ethphysémateux  qui  vit.  ses  .^ccès 
d'aSthme  se  supprimer  promptement  dès  la  première  injection  de  morpMne.  Mais 
je  n’ai  pas  suivi  assez  longtemps  le  malade  pour  pouvoir  mettre,  ce  nouyeau  fait  à 
l’actif  de  la  médication. 

(la  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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CONSIDÉRATIONS  SUR  L’UTILITÉ  ET  LE  ROLE  DE  LA  MÉTHODE  EN  MÉDECINE  ,  par  Adolphe 
Düvivier,  D.  M.  P.  Ia-8“.  Paris,  1878.  Ad.  Delahaye,  libraire-éditeur. 

Ce  titre  m’avait  attiré.  Un  jeune  médecin  qui  prend  pour  sujet,  de  thèse  inaugurale  l’utilité 
et  le  rôle  de  la  méthode  en  médecine,  m’avait  semblé  presque  un  phénomène  à  une  époque 
où  les, questions  de  philosophie. médicale  et  de  méthodologie,  qui  sOnt  par-dessus  tout  des 
questions  de  philosophie,  ne  semblent  pas  être  très  en  faveur  dans  nos  Écoles;  En  grande 
partie,  les  thèses  traduisent  très-exactement  les  teùdances  de  renseignemènt.  Les  thèses  ori¬ 
ginales  sont  rares;:  celles  qui, ne- sont  pas  l’écho  d’une  des  parties  quelconques  de  l’enseigne¬ 
ment  ofhciel,  plus  .rares  encore.  Or,  je  ne  vois  pas  qu’aucuiie  place  soit  faitev  dans  cet  ensei¬ 
gnement  officiel,  à  la  philosophie  et  à  la  méthodologie  médicales.  De  sorte,  me  Üîsais-je,  qùe 
M.  Duviyier  aura  fait  lù  .un  acte  de  courage  et  d’indépendance  dont  la  critique  doit  lui  tenir 
compte..  „  ;■  h 

-  C’edtdonc  avec  une  prévention  favorable  que  j’ai  commencé  la  lecture  dé  cette  thèse.  Je  he 
sais  l’accueil  que  lui  auront  fait  les  savants  professeurs  de  notre  Faculté.  Poüi*^nibii  j’épréüfe 
la  douleur  de  ne  pas  la  comprendre.  O  sainte  mousseline!  disait  lé  Vieux  Dü{ilh,  'peiïr  râppeler 
les  femmes  à  la  simplicité  du  costume;  ô  sainte  clarté m’écrié-je  de  nouveau,  biais  il  paraît 
bien  en  vain,  pour  ramener  nos  jeunes  confrères  à  la  lucidité  du  langage.  Qué  vqulez-voUs,  je 
ne  peux  pas  m’y  faire,  et  quand  après  de  grands  efforts,  en  faièant  preuve  dé  la  meilleure 
volonté,  en  me  disant  et  me  redisant,,:  Voyons,  c’est  sans  douté  là  faute  de  mon  intelligence, 
quand,  après  ce  travail,  je  ne  comprends  pas,  je  m’arrête  inquiet  et  vraiment  affligé  de  ne 
pouvoir  traduire  à  mes  lecteurs  ce  que  J’ai  été  inhabile'  à  comprendre. 


botyroUes,  jouissant  de  propriétés  thérapeutiques,  antiseptiques  ;’ là' teintufe  A'Si  Geîsemium 
ntü’ûfMm,  employée  avec  succès  contre  lés' ’ùévéaigîeè,^pàt  Mi  fé  dpcl^^  là  teinture 

^’Alstonia  succédané  du  quinquina  ;  l’hülle'àé  citriodora,  (jont 

les  feuilles,  utilisées,  en  guise  d’oreiller,  écartent  (?)  les  fièvres^  intermittentes.  Savez-yoûs 
qu’il  y  a,  dans  le  pays  qui  nous  occupe,  vingt-^Uatre  Eucalyptus?  ,  '  ‘  . 

Enfin,  en  vous  penchant  un  pèu,  vous  épercevélü,  dàns'  une  vitrine  appliquée  sur  le  soi, 
à  côté  d’un  afnas  dé^  de  iner,- lesquelles  appartiénûéât  'âUx  inalacodermés,  et  qùé  Içs 
Chinois  mangent  avec  délices;  vous  apercevrez;  dis-je’,  ïe  Squelette  d’un  animal  singulier, 
ordre  des  cétacés  (?)  et  appelé  dugong  (iîahcore  AwsiraiîS)';  11  m'éshré  enViroh  ùn.niètre  et 
est  très-commun  sur  toutes  los  côtes  de  la  Nouvelle-Hollande.  cétdnimàl’i'our.nit  une  huile, 
qui  semblerait  vouloir  détrôner  l’huile  de  foie  de  'morué.^  DU  moins  ièllé  est,  |a'préténtion  de 
mm.  Berkley,  Taylor  et  Compagnie,  de  Brisbane,  qui  exploitent  ce  fortifiant,'  cè  reconstituant 
de  «  la  flamme  expirante  »  chez  les  phthisiques.  Telle  est  aussi  la  conviction  de  M.  le  doc¬ 
teur  Hobbs,  médecin  du  gouvernement  du  Queensland  qui,  le  premier,  en  1854,  l’a  intro¬ 
duit  dans  la  pratique.  M.  Hobbs  a  même  trouvé  un  joli  mot  pour  baptiser  toute  une  doctrine 
thérapeutique  basée  sur  l’emploi  de  l’huile  du  dugong  r  Elaiopaihie,  ou  traitement  des  ma¬ 
ladies  chroniques  par  l’huile  de  dugong. - 

.  D'  Achille  CHERE  AU. 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE.- —  M.  Gadènc  (Michel-Louiç-Christophè) ,  né.  le 
1"  juillet  1853  à  Argelès-sur-Mer  (Pyrénées-Orientales),  est  nommé  prosecteM  â  l*Écôle  pré¬ 
paratoire  de  médecine  de  pharmacie  de  Toulouse.  .hü  j  j  ■ 

50 


572 


L'UNION  MÉDICALE. 


Ainsi,  dès  les  premières  pages,  je  tombe  sur  ce  passage  qui  indique  le  plan  et  le  but  de  ce 
travail.  Voyons,  très-honorés  lecteurs,  si  vous  serez  plus  perspicaces  que  moi  ; 

«  Je  dirai  que,  de  même  que  les  lois  métaphysiques  doivent  être  le  complément  des  lois 
scientifiques,  de  même  les  lois  morales  doivent  être  le  complément  des  lois  pratiques.  L’une 
vise  les  causes  premières,  l’autre  vise  les  finales.  Le  premier  temps  est  donc  un  rôle  passif; 
permeltez-moi  cette  expression  barbare  :  il  faut  que  le  subjectif  s’assimile  l’objectif.  Puis, 
après  avoir  fait  siens  (c’est-à-dire  être  devenu  possesseur  intellectuellement)  les  faits  objectifs 
et  l’ordre  objectif  qui  les  gouverne,  le  rôle  actif  commence;  c’est  le  second  temps,  le  subjectif 
de  dépense  pour  l’objectif.  De  sorte  qu’on  pourrait  encore  appeler  la  première  étude  :  étude 
objective,  et  la  seconde  ;  étude  subjective,  ou  il  faut  alors  l’étudier  soi-mêine,  devenir  posses¬ 
seur  de  la  science,  et  déterminer  ce  que  le  subjectif,  accru  de  la^notion  des  lois  de  l’objectif, 
pourra  pour  cet  objectif. 

«  Pour  faire  cette  double  étude  du  vrai  et  de  l’utile  (le  bien  et  le  beau),  de  ce  que  nous 
subissons,  et  de  ce  que  nous  devons  pratiquer,  il  faut  une  régulation  (sic)  de  marche,  un 
guide,  la  méthode;  nous  voyons  donc  que  celle-ci  doit  envisager  deux  points  de  vue  diffé¬ 
rents,  la  science  d’abord,  l’art  ensuite,  mais  l’art  raisonné,  celui  qui  découle  des  principes 
scientifiques  fondamentaux  et  qui  tend  aux  principes  moraux.  i 

«  C’est  ainsi  que  j’établirai  deux  divisions,  groupant  mes  considérations  sous  deux  chefs  ; 
et  que,  dans  chacune  de  celles-ci,  je  comprendrai  trois  parties.  Dans  la  première  étude,  j’étu¬ 
dierai  dans  une  première  partie  la  méthode  scientifique,  son  rouage,  ses  divers  temps; 
dans  une  seconde,  la  science,  c’est-à-dire  l’application  de  cette  méthode  aux  faits;  et,  dans 
üne  troisième,  le  but,  la  direction  scientifique,  signalant  la  philosophie  de  la  science,  la  mé¬ 
taphysique. 

«  Avec  la  quatrième  partie  commence  la  seconde  élude  ;  elle  traitera  de  la  méthode  pra¬ 
tique;  la  cinquième  envisagera  l’application  de  celle-ci,  l’art;  et,  enfin,  la  sixième,  le  devoir.  » 
C’est  dans  une  brochure  de  118  pages  que  l’auteur  a  cru  pouvoir  développer  ce  vaste  mais 
peu  lumineux  programme., 

.  Il  m’a  été  impossible  d’en  continuer  l’analyse  parce  que  l’auteur,  peu  charitable,  me  sou¬ 
mettait  presque  à  chaque  phrase  à  une  véritable  torture  intellectuelle.  Maip  pour  qu’il  ne 
m’accuse  pas  de  vouloir  exercer  une  pression  sur  mes  lecteurs,  je  leur  présenterai  les  con¬ 
clusions  qui  terminent  sa  thèse  : 

«  I.  La  méthode  donne  à  la  science  la  certitude,  à  la  pratique  la  garantie. 

II.  La  médecine  comporte  deux  buts  :  un  théorique  et  un  pratique. 

III.  La  médecine  est  une  science,  car  la  méthode  synthétique,  ou  plutôt  cette  partie  de  la 
méthode  qu’on  appelle  synthèse,  lui  est  applicable  tout  aussi  bien  qu’aux  autres  sciences. 

(Jusqu’ici  ça  va  bien  et  l’auteur  s’avoue  coupable,  puisqu’il  prouve  qu’il  pourrait  écrire 
avec  clarté.) 

IV.  La  synthèse  est  un  stade  de  la  méthode,  qui  part  du  dénombrement  parfait  et  qu 
permet  d’opérer  le  groupement,  l’ordonnation,  la  classification  et  la  législation  des  faits. 

V.  La  biologie  doit  être  postérieure  aux  sciences  physico-chimiques. 

VI.  Le  but  de  la  science  médicale  est  la  solution  des  problèmes  de  la  vie  et  de  ses  formes. 
VIL  La  médecine  est  un  art  scientifiquement  raisonné,  car  celui-ci  a  aussi  sa  méthode  ana¬ 
lytique  et  synthétique. 

VlII.  La  méthode  pratique  consiste  dans  une  analyse  investigatrice,  aboutissant  au  diagnos¬ 
tic  et  au  pronostic,  et  à  une  synthèse  interveptive  aboutissant  à  la  formulation  médicale. 

IV.  L’étude  des  interventions  repose  sur  les  réactivités  possibles  du  milieu  sur  la  vie,  telles 
que  la  science  théorique  nous  les  a  fait  connaître. 

X.  Son  but  est  la  provocation  d’un  exercisme  vital,  capable  de  permettre  ou  de  ramener  le 
balancement  rationnel  et  fonctionnel. 

XI.  L’intervention  pratique  doit  être  soumise  aux  lois  morales.  » 

Sainte  clarté  I  A.  L. 


Association  française  pour  l’avancement  des  sciences 

(Section  des  sciences  médicales)  (1) 


Séances  du  29  août  1878  (matin).  —  Présidence  de  M.  Teissier. 

M.  Livon  fait,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Cazeneuve,  une  communication  sur  ta  phy~ 
siologie  de  C épithélium  vésicaL 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  12,  17  septembre  et  1“  octobre. 
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Il  rappelle  la  théorie  de  de  Küss  et  les  expériences  de  Susini,  et  indique  les  procédés  expé¬ 
rimentaux  employés  par  M.  Cazeneuve  et  lui.  Les  expériences  ont  été  très-nombreuses  (plus 
de  60),  et  les  deux  expérimentateurs  sont  arrivés  à  la  conclusion  que  l’épithélium  vésical 
n’absorbe  rien  à  l’état  normal,  mais  que  l’absorption  peut  se  faire  quand  la  muqiieuse  a  été 
lésée. 

M.  Gübler  est  heureux  de  voir  que  les  résultats  expérimentaux  coïncident  avec  ceux  de  la 
clinique,  et  rappelle  les  conclusions  analogues  de  la  thèse  d’Alling. 

M.  Aubert  (de  Lyon),  qui  s’est  occupé  et  s’occupe  encore  de  l’absorption  par  les  épithé¬ 
liums,  croit  que  les  orifices  glandulaires  sont  les  véritables  voies  de  cette  àbsorption,  qui  est 
par  conséquent  nulle  dans  les  épithéliums  pavimenteux  sans  glandes. 

M.  Arnaud  de  Fabri  Ht  une  Note  sur  l’analogie  d’action  de  la  vératrine  et  de  Caçonitine. 

Il  a  fait  à  ce  sujet  de  nombreuses  expériences  qu’il  résume  brièvement.  Il  insiste  sur  la  difiS- 
culté  de  la  respiration  causée  par  la  vératrine. 

M.  Gübler  fait  observer  que,  dans  ses  expériences  sur  l’aconitine,  M.  Laborde  a  observé 
cette  même  difficulté  de  la  respiration. 

M.  Arloing  fait  une  communication  sur  les  points  excitables  du  manteau  aie  l’kêmisphere 
chez  les  soiipedes. 

M.  Le  Dentu  parle  des  amputations  dans  la  gangrené  foudroyante,  à  propos  d’un  cas  qu’il 
a  observé  récemment  dans  son  service  à  Saint- Antoine.  Il  s’agissait  d’un  employé  du  dompteur 
Bidel  :  une  carabine  chargée  à  poudre  était  partie  et  l’avait  blessé  à  la  main;  il  se  pro¬ 
duisit  un  sphacèle  de  la  main,  et  vingt-quâtre  heures  après  le  début  du  sphacèle;  la  gangrène 
atteignait  presque  l’aisselle.  M.  Le  Dentu  pratiqua  la  désarticulation  de  l’épaule  par  le  pro¬ 
cédé  de  Larrey:  les  muscles  paraissaient  sains;  pourtant,  dès  le  lendemain,  il  y  eut  de  la 
myosite;  mais  bientôt  tout  s’amenda,  et  le  malade  guérit.  Il  s’agit  bien  là  de  ce  que  Velpeau 
appelait  l’érysipèle  bronzé,  en  raison  de  la  coloration  spéciale  des  téguments. 

M.  Le  Dentu  rappelle  les  diverses  dénominations  successivement  données  à  la  maladie,  et 
dont  chacune  rappelle  une  théorie.  De  tous  les  phénomènes  apparents,  celui  quj  domine,  c'’est 
le  développement  des  gaz.  Quant  à  l’infection,  elle  ne  paraît  pas  être  générale;  le  cas  de  gué¬ 
rison  que  l’orateur  vient  de  rapporter  contribuerait  au  besoin  à  le  prouver. 

Il  faudrait  peut-être  rapprocher  de  cette  forme  les  gangrènes  presque  fpudroyante?  et  sans 
traumatisrhe  que  l’on  observe  quelquefois  au  périnée  et  aux  fesses.  Le  mode  , de  pansement  a 
été  simple  ;  mais  M.  Le  Dentu  s’est  bien  gardé  de  chercher  la  réunion,  qu’il  considère  comme 
nuisible  dans  les  cas  de  sphacèle.  ' 

M.  Ollivier  pense  que  quand  la  gangrène  laisse  le  temps  de  la  réflexion,  ne  fût-ce  que 
vingt-quatre  heures,  on  doit  tenter  l’opération  qui  aura  surtout  des  chances  de  succès  si  l’état 
général  est  bon,  et  si  la  température  ne  dépasse  pas  38“  ou  38“5.  Mais  il  y  des  cas  plus  fou¬ 
droyants  encore,  où  il  est  inutile  d’opérer,  car  on  échoue  toujours. 

M.  Verneüil  note  deux  points  importants  dans  l’opération  de  M.  Le  Dentu  :  1“  il  a  em¬ 
ployé  la  méthode  antiseptique,  ce  qui  est  indispensable  dans  les  opérations  pratiquées  pour 
la  gangrène;  —  2“  il  n’a  pas  réussi  :  en  pareil  cas,  la  réunion,  c’est  la  mort  du  malade. 

M.  Henrot  fait  une  communication  sur  la  transfusion  capillaire.  Il  cite  plusieurs  opé¬ 
rations  de  transfusion  qu’il  a  pratiquées  et  dans  lesquelles  il  a  eu  dè  si  beaux  résultats  avec 
des  quantités  très-minimes  de  sang,  qu’il  a  conçu  l’idée  de  la  transfusion  capillaire,  que  l’on 
pratiquerait  à  l’aide  d’une  seringue  de  Pravaz,  et  avec  une  très-petite  quantité  de  sang;  il  a 
expérimenté  ce  procédé  sur  les  animaux,  mais  il  n’a  pas  eu  l’occasion  de  l’appliquer  chez 
l’homme. 

M.  Onimus  dit  qu’en  injectant  de  l’eau  on  aurait  des  résultats  presque  aussi  avantageux  ;  ce 
n’est  pas  la  quantité  de  sang  injecté  qui  agit;  c’est  la  stimulation  circulatoire  causée  par  l’in¬ 
jection  d’un  liquide. 

M.  Verneüil  pense  que  la  transfusion  est  inutile  ;  le  sang  n’agit  ni  par  la  qualité,  ni  par 
sa  quantité,  mais,  comme  le  dit  M.  Onimus,  par  son  action  stimulante  en  tant  que  liquide,  et 
l’injection  dé  quelques  gouttes  d’éther  donne  d’aussi  bons  résultats.  On  trouvera  d’ailleurs 
ce  point  développé  dans  une  thèse  récemment  soutenue  à  la  Faculté  par  une  dame  russe. 

M.  Cartaz,  tout  en  s’associant  à  ces  observations,  croit  que  l’effet  des  injections  d’éther  est 
moins  durable;  il  rappelle  qae  M.  Gaillard-Thomas,  qui  a  fait  en  Amérique  de  nombreuses 
transfusions,  injecte  habituellement  du  laiL 

M.  Féréol  est  étonné  de  l’élévation  considérable  du  chiffre  des  globules  dans  une  des 
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transfusions  dont  M.  Henrot  a  résumé  l’observation  (2  millions  80  tnille  à  2  millions  800  millè) 
et  de  la  rapidité  de  cette  élévation. 

M.  Pacchiotti  (de  Turin)  a  vu  beaucoup  d’opérations  de  ce  genre,  car  on  sait  qu’il  y  a  eu 
en  Itâlie  une  fièvre  de  transfusion.  Il  doute  un  peu  du  succès  des  transfusions  capillaires 
qui  d’ailleurs  ne  seraient  pas  commodes,  l’instrument  employé  ne  pouvant  guère  injecter'  que 
2  grammes  à  la  fois.  Il  accepte  l’idée  de  la  stimulation  circulatoire,  mais  pense  qu’il  faut 
tenir  compte  aussi  de  la  nature  médicatrice. 

M.  PoTAiN  lit  un  travail  sur  un  point  de  la  pathogénie  des  affections  du  cœur,  et  spéciale¬ 
ment  du  cœur  droit.  Il  cite  à  cet  égard  des  faits  dont  quelques-uns  sont  rapportés  dans  la 
thèse  d’un  de  ses  élèves,  le  docteur  Mahot,  sur  les  battements  du  foie  dans  l’insuffisance 
tricuspidieane.  Il  signale  l’influence  des  affections,  de  ,  l’appareil  gastro-hépatique,,  et  par¬ 
ticulièrement  des  affections  aiguës  des  voi^  biliaires  j  sur  le  .cœurj  et  rappelle  Je  travail  de 
M.  Gangolphe  sur  les  lésions  cardiaques  passagères  que  l’on,  rencontre  chez  les  ictériques. 
Les  affections  aiguës  des  voies  biliaires  amènent  la  dilatation  passagère  du  cœur  droit;, les 
lésions  chroniques  amènent  une  dilatation  persistante.  M.  Pota'in  signale  l’analo^ié  qui  paraît 
exister  entre  le  mécanisme  des  dilatations  cardiaques  d’origine  gastro-hépatîquè,  et  ceViS 
de  l’hypertrophie  dans  le  mal  deBright. 

Ces  lésions  (sauf  le  cas  d’insuffisance  tricuspide),  ne  donnent  pas  lieu  à  des  bruits  dé 
souffles  réels;  mais  on  y,  rencontre  souvent  des  souffles  ,extra7cardiaques,  I^a  digi^le,  en 
pareil  cas,,  donne  de  mauvais  résultats.  M.  Potain  conclut  que  certaines  dilatations  du  coeur 
droit  relèvent  d'affections  gastriques  et  hépatiques. 

M.  Gübler  dit  que  son  expérience,  à  cet  égard,  lui  permet  de  confirmer  les  idées  de 
M.  Potain. 

M.  Teissier,  qui  a  été  témoin  des  recherches  de  Gangolphe,  dit  que  plusièù'rs  des  obser¬ 
vations  citées  dans  sa  thèse  seraient  très-démonstratives,  si  on  leur  appliquait  iës  vues  que 
vient  d’émettre  M.  Potain. 

M.  Grancher  fait  une  communication  sur  la  tuberculose.  Là  tUjbe)rc,ùlpse,,se ’préWnjié,  so^ 
trois  états  :  1°  le  tubercule,  microscopique  ;  2°  la  ;  granulàtio.n  tuberculeuse,,  ou  tubercule 
miliaire,  dont  le  volume  est 'plus  considérable,  ét-,  3“  le  tüberçülp  dît  pneunaonigue^j,  qui,,est 
plus  volumineux, encore,  et ,  qu’on  rencontre  dans  la  pneumonie  casëéuse,,Vÿ’cliovv  n’a,  bien 
cbrinu  que  lé  tubercule  miliaire;  voilà  pourquoi,  quand  il  ne  le  trouvait  p,as,,  ilpiait  la  tuber¬ 
culose;  voilà,  pourquoi,  iie  le  trouvant  pas  sous  la  forme,  qu’jl  connaissait  dans  la  pneu¬ 
monie  caséeuse,  il  a  adriiis  la  théorie  de  la  dualité;  cette  dualité  n’est  plus  admise  aujour¬ 
d’hui;  on  sait  actuellement  que  la  pneumonie  caséeuse  est  tuberculeuse,  et  même  pour  ainsi 
dire  plus  tuberculeuse  que  la  phthisie  ordinaire. 

La  granulation  est  composée  d’un  centre  caséeux  et  d’une  zone  périphérique  cèllülàjlre  ;  ïë 
tubercule  géant  de  la  pneumonie  caséeuse  a  la  même  constitution.  Or,  le  tubercule  peut  év67 
luer  dans  le  sens  caséeux  où  dans  le  sens  flbreùx,  suivant  que  l’évolution  porte  sur  le  centre 
ou  sur  la  périphérie.  C’est  ainsi  qu’on  voit  apparaître  cet  état  que  Æruveilhier  a  décrit  sous 
le  nom  de  nodule  de  guérison,  et  cette  transformation  n’est  pas  une  exception,  mais  le  résultat 
d’un  processus  normal  et  fréquent. 

.  Dans  les  cas  rapides,  c’est  l’évolution,  caséeuse  qui  domine,  et  vice  versa  ;  de  là.  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques  qu’il  ne  faut  pas  méconnaître,  et  qu’on  peut  résumer  ainsi  ypùisque  la 
tuberculose  lente  évolue  dans  le  sens  fibreux,  c’est-à-dire  dans  le  sens  de  la  guérison,  l’indi¬ 
cation  capitale  est  de  ralentir  la  marche  de  la  maladie.  On  peut  remplir  cette  indication,  et  la 
cutabilité  de  la  phthisie  est  aujourd’hui  .une  notion  banale. 

Dans  la  clientèle,  les  guérisons  ne  sont  pas  rares;  en  est-il  de  même  à  l’hôpital?  Bien  Ipin 
de  là,  le  phthisique  qui  entre  à  l’hôpilal  est  condamné  à  mort.  Ce  qu’il  faut  au  phthisique, 
c’est  Une  bonne  hygiène,  une  nourriture  de  choix,  beaucoup  de  soins  et  des  médicaments  ; 
11  ne  trouve  rien  de  tout  cela  à  l’hôpital,  sauf  les  médicaments,  c’est-à-dire  l’élément  le  moins 
important  du  traitement. 

On  pourrait  faire  mieux.  M.  Grancher  a  fait  le  calcul  approximatif  des  dépenses  que.  fait 
en  moyenne  un  phthisique  pour  se  mal  soigner  jusqu’à  sa  mort,  de  «  ce  que  cela  lui  coûte 
pour  mourir  »  en  un  mot  Avec  la  même  somme,  on  entretiendrait  ce  phthisique  utilement, 
efficacement  dans  un  sanatorium  approprié. 

Il  faut  diviser  les  phthisiques  en  deux  grandes  classes  :  les  curables  et  les  incurables.  Les 
derniers  seront  placés  dans  les  hospices  où  leur  vie  sera  prolongée  et  adoucie;  quant  aux 
curables,  on  fera  pour  eux  tout  ce  qu’il  faut;  on  leur  jettera  l’or  à  pleines  mains.  Quand  on 
ne  guérirait  chaque  année  à  Paris  que  cent  chefs  de  famille,  ce  serait  un  immense  résultat 
obtenu. 


L’UNIÔN  médic'àLë: 
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M.  Grancher  n’ignore  pas  que  ces  cotisid'érâtiûns  ont  été  développées  à  la  la  Sorlîonné  par 
M.  TréJat;  c’est  d’accord, ^vep  lui, qp’il  vient  les  reproduire  devant  la  section;  car  elle  ne 
seront  jamais  trop  répétées,  ni  trop  publiées. 

M.  LAHDOWSKi  a  proposé,  il  y  a  deux  ans,  de  disperser  les  phthisiques  à  la  campagne,  dans 
les  maisons  des  paysans.  Il  est  heureux  de  voir  prévaloir  les  considérations  qui  le  guidaient  à 
cette  époque.  ^  ,  s  , 

M.  Leudjet  signale  un  rapport  statistique  sur  la  longévité  dans  la  phthisie  publié  réeena-; 
ment  par  M.  Pollock,  médecin  du  Brompton  Hospital,  étatjlissement  qui  réalise  en  pàrtiç  le 
programme  de  M.  Grancher.  Il  donne  en  même  temps  quelques  renseignements  sur  la  façon 
dont  il  dirige  à  Rouen  l’hygiène  de  ses  phthisiques. 

M.  PoTAiN  dît  qu’il  a  vu  des  malades  guérir  à  l’hôpital  j  il  a  pu  les  suivre  longtemps. 

M.  Grancher  ne  conteste  pas  la  possibilité  de  ces  guérisons;  mais  M.  Potain  lüi-même 
conviendra  qu’elles  sont  Irès-rares.  Il  ajoute  quelques  noüvéllés  considérations  à  l’appùi  des 
idées  qu’il  vient  de  développer. 

M.  Daremberg:  pense  qu’il  y  a  quelquefois  un  inconvénient,  au  point  de  vue  social;  à  pto- 
Jonger  la  vie  des  phthisiques,  qui  peuvent  ainsi  faire  souche  de  tuberculeux. 

Séance  de  l’après-midi. 

M.  Milliot  émiet  le  vœu,  applicable  bien  entendu  dans  les  séances  de  1879,  que  le  temps 
accordé  à  chaque  orateur,  soit  de  quinze,  minutes  pour  .les  communicatiops, , et jdp  cinq  mi¬ 
nutes  pour  la  discussion.  —  M.  le  président  présente  des  instruments  destinés  à  la  pulvéri¬ 
sation  des  calculs  vésicaux,  de  la  part  de  M.  Guillon. 

M.  Franck  dépose  sur  le  bureau  les  cômptés  rendus  de  la  Société  scientifique  de  Ganùat. 

M.  Rabuteau  fait  une  communication  sur  les  anesthésiques,  il  s’agit  d’expériences  de  phy¬ 
siologie  pure  instituées  dans  le  laboratoire  de  Claude  Bernard;  ces  expériences  portent  sür 
trois  ppints,  : ,  , 

.r  Les  éthers  ont  sur  les  végétaux  une,  action  qui  consiste  à  tuer  la  vie;  mais  la  pro¬ 
priété  germinative  n’est  pas  détruite,  —  la  germination  est  peut-être  un  peu  ralentie. 

2°  L’action  des  éthers  est  différente  chez  les  animaux  à  sang  chaud  et  à  sang  froid.  En 
mettant  spus  upe  cloche  un  cochon  d’Inde,  une  greopuille  et  une  éponge  impr^ée  d’éther 
acétique,  on  voit  le  cochon  d’Indé  survivre,  tandis,  que  la  grenouille  meurt  appès,  un  temps 
variable,  mais  toujours  trè.s- court.  Si  pn  jnjéçte^  de  l’éther  acétique  sous  la  peau, d’un  cochon 
d’Inde,  il 'p’es|  pas  apesthésijé;  mais  si  on  ,lp  pnet  alors  sous  la.  cloche,  l’anesthésie  se  produit. 
M.  Rabuteau  donne  fie  ces  faits  l’expUcatiou  suivante  .:  l’animal  à'  sang  chaud  décompose  ce? 
éthers,  tandis  que  la  grenouille  né  les  décompose  pas  ;  d’où  la  division  des  éthers  en  deux 
classeè  :  ceux  qui  se  modifient  dans  l’organisme  et  ceux  qui  ne  sè  modifient  pas.  il  faut  dire, 
en  passant,  que  le  vin  blanc  doit  ses  propriétés  capiteuses  à  l’éther  qu’il  contient. 

3“  Il  y  a, des  éthers,  —  ce  sont  les  trichloracétatés,  —  qui  ont  la  propriété  de  supprimer 
la  sensibilité  sans  anéantir  le  mouvement.  Il  y  aurait  peut-être  là  une  application  utile  à 
l’obstétrique.  Il  faudrait  toutefois  faire  entre  eux  un  choix  judicieux,  en  se  souvenant  que  les 
éthers  des  alcools  éthyliques  sont  inoffensifs. 

M.  GàIiEzowski  fait  une  communication  sur  la  dégénérescence  calcaire  de  la  cornée. 

.  M.  .FÉRÉoii  fait  ;Une  communication  relative,  Nodosités  cutanées  éphémère  chez  les 
arthritiques,  dont  l’orateur  cite,  en  les  résumant,  quelques  observations.  Ce  spni  de  petits 
tubercules,  indolents,  mous,  siégant  souvent  au  front,  ayant  un  volume  qui  varie  de  celui 
d’un  pois  à  celui  d’une  noisetté,  généralement  au  nombre  de  deux  ou  trois,  survenant  pen¬ 
dant  la  nuit,  mobiles  avec  la  peau,  ayant  un  aspect  qui  fait  penser  d’abord  à  des  productions 
syphilitiques,  et  disparaissant  d’ordinaire  en  un  temps  très-court  (vingt-quatre  à  quarante- 
huit  heures). 

La  production  de  ces  tumeurs  ne  paraît  pas  avoir  de  rapport  avec  la  nienstruation,  et  semble 
être  sous  la  dépendance  de  la  migraine  et  de  l’arthritisme.  Il  est  toutefois  singulier  que  ces 
deux  causes,  qui  sont  si  fréquentes,  ne  donnent  pas  plus  souvent  lieu  à  l’apparition  de  ces 
tumeurs.  On  les  observe  quelquefois  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  (Frerichs  et  Meynet, 
de  Lyon)  ;  ainsi  se  trouve  complétée,  par  ces  déterminations  cutanées,  la  série  des  tissus  sur 
lesquels  le  rhumatisme  porte  son  action. 

M.  Ollive  a  observé  un  cas  analôgue;  là  encore,  il  s’agissait  d’une  arthritique,  sujette  à  la 
migraine. 
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M.  Petit  demande  quel  est  le  siège  anatomique  de  la  lésion. 

M.  Féréol  reste  un  peu  indécis  à  cet  égard  :  ces  nodosités  existent  certainement  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané;  il  y  en  a  peut-être  d’adhérentes  au  périoste,  et  le  siège  parait 
quelquefois  être  la  face  profonde  de  la  peau. 

M.  Teissier  a  aussi  observé  des  cas  semblables. 

M.  buNOYER  lit  unie  note  Sur  les  bourses  séreuses  professionnelles.  Il  lit  une  première  obser¬ 
vation  (service  de  M.  Verneuil)  et  en  résume  une  seconde,  desquelles  résulte  l’existence  d’une 
nouvelle  bourse  séreuse  professionnelle,  celle  des  raffineurs,  due  à  l’action  réitérée  des  pains 
de  sucre  pesants  que  ces  ouvriers  portent  sur  l’épaule.  Il  y  a  un  grand  intérêt  à  connaître  ces 
bourses  professionnelles,  car  on  évite  ainsi  quelquefois  les  incertitudes  et  même  dés  erreurs  de 
diagnostic;  en  outre,  elles  sont  un  élément  précieux,  en  médecine  légale,  pour  la  constatation 
de  l’identité. 

M.  Lecadre  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse  là  de  lésions  professionnelles;  il  a  un  malade  qui  en 
porte  plusieurs  sur  le  corps  et  qui  est  peintre  en  bâtiments. 

M.  Dünoter  répond  que  l’intérêt  de  cette  bourse  résulte  de  son  siège  spécial. 

M.  Ollive  fait  remarquer,  au  point  de  vue  de  l’identité  en  médecine  légale,  que,  dans  beau¬ 
coup  de  raffineries,  les  ouvriers  portent  les  pains^de  sucre  dans  les  bras  et  non  sur  l’épaule. 

M.  Deladnat  lit  un  travail  sur  ce  sujet  :  La  phthisie  est.une  maladie  des  pays  chauds.  C’est 
la  phthisie  des  individus  mal  nourris,  qui  frappe  surtout  les  femmes,  les  enfants,  les  vieillards, 
tous  les  faibles  en  un  mot.  Elle  frappe  surtout  le  poumon  gauche.  On  ne  la  rencontre  pas  dans 
les  pays  froids.  Les  climats  chauds  augmentent  la  phthisie  en  favorisant  la  dénutrition.  M.  Delau- 
nay  s’étend  longuement  sur  la  géographie  médicale  et  sur  la  statistique  de  la  phthisie.  Il 
conclut  :  1“  que  la  phthisie  est  une  maladie  du  Midi;  2°  qu’on  a  tort  d’envoyer  les  phthisiques 
dans  le  Midi,  et  que  c’est  dans  le  Nord  qu’il  faudrait  leur  créer  des  sanatoriums. 

M.  Rabuteau  :  La  dépopulation  des  peuplades  des  îles,  que  M.  Delaunay  attribue  à  la  phthi¬ 
sie,  est  très-connue,  et  la  Société  d’anthropologie  s’en  occupait  dernièrement  ;  niais  M.  Lan- 
cereau  l’attribue  avec  raison  à  l’alcoolisme  ;  et  M.  Rabuteau  fait  remarquer  qu’il  a  depuis 
longtemps  signalé  les  effets  toxiques  des  mauvais  alcools  qui  sont  précisément  ceux  que  l’on 
exporte  dans  ces  régions.  ' 

M.  Daremberg  partage  l’opinion  de  M.  Rabuteau  sur  l’alcoolisme;  quant  à  la  phthisie,  c’est 
incontestablement  une  maladie  du  Nord.  Tous  ceux  qui  ont  été  dans  une  station  d’hiver  le 
savent  à  n’en  pas  douter.  Si  la  phthisie  n’existe  pas  en  Islande,  comme  l’a  dit  avec  raison 
M.  Delaunay,  cela  tient  à  la  vie  au  grand  air,  à  l’hygiène  des  habitants.  —  M.  Daremberg 
combat  de  toutes  ses  forces  les  conclusions  de  M.  Delaunay. 

M.  HoüzÉ  DE  l’Aülnoit,  qui  a  été  chirurgien  militaire,  conteste  la  valeur  des  statistiques 
militaires,  dont  M.  Delaunay  a  tiré  parti  en  faveur  du  Nord.  Il  dit  que  la  façon  dont  elles  sont 
dressées  ne  permet  pas  d’établir  utilement  la  comparaison  qu’a  faite  M.  Delaunay,  les  néces¬ 
sités  administratives  introduisant  là  une  cause  d’erreur.  Quant  aux  causes  de  la  phthisie,  la 
plus  importante,  c’est  la  mauvaise  hygiène,  le  défaut  d’air,  l’air  confiné  ;  dans  ces  conditions 
le  poumon  ne  respire  pas  bien;  son  sommet  surtout  reste  inactif,  et  tout  organe  qui  ne  fonc¬ 
tionne  pas,  est  destiné  à  périr.  Aussi  ,1a  gymnastique  pulmonaire  est-elle  un  moyen  préventi 
et  curatif. 

M.  Lecadre  invite  M.  Delaunay  à  vérifier  de  nouveau  les  statistiques  qu’il  cite  ;  il  pense  qu’il 
doit  y  avoir  là  des  erreurs  matérielles. 

M.  Seco-Baldor  (de  Madrid)  a  vu  la  phthisie  plus  souvent  dans  le  Midi  que  dans  le  Nord  ; 
mais  cela  lient  sans  doute  à  ce  que,  dans  le  Nord,  il  exerçait  à  la  campagne.  Or,  tout  le  monde 
sait  que  la  phthisie  est  la  maladie  des  grandes  agglomérations.  —  Il  dit  que  les  médecins  espa¬ 
gnols  envoient  leurs  malades  à  Malaga  pendant  l’hiver,  mais  ils  les  font  revenir  à  l’époque  des 
chaleurs,  celles-ci  leur  étant  funestes.  Il  pense  que  l’action  des  climats  s’exerce  plutôt  sur  les 
symptômes  généraux  concomitants  que  sur  la  lésion  tuberculeuse  elle-même, 

M.  Cartaz  dit  que,  dans  les  statistiques  anglaises  relatives  à  l’Inde,  on  voit  que  ce  sont  les 
nouveaux  venus,  et  non  les  indigènes,  qui  grossissent  le  chiffre  de  la  mortalité  par  la  phthisie. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Ret  (d’Alger)  et  Petit,  M.  Teissier  engage  M.  Delaunay 
à  réfléchir  très-sérieusement  avant  de  publier  les  conclusions  de  son  travail,  conclusions  qui 
sont  en  désaccord  complet  avec  tout  ce  que  l’on  sait  aujourd’hui  de  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Delaunay  répond  que  la  phthisie  est  une  misère  physiologique, _une  sorte  d’anémie;  or, 
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il  considère  comme  démontré  que  la  misère  physiologique  est  plus  grande  dans  le  Midi  que 
dans  le  Nord,  et  que  le  froid  tue  l’anémie;  si  toutes  les  femmes  sont  anémiques  à  Paris,  cela 
tient  à  ce  que,  depuis  deux  ans,  il  n’y  a  pas  eu  de  grands  froids  pendant  l’hiver. 

M.  Chassagny  expose  rapidement  la  théorie  des  tractions  mécaniques  en  obstétrique,  et  pré¬ 
sente  un  instrument  ingénieux  qui  met  en  pratique  celte  théorie  qu’il  résume  ainsi  ;  1“  extraire 
l’enfant,  quand  on  doit  recourir  à  l’intervention  obstétricale,  avec  le  minimum  de  pression 
pour  la  mère  et  l’enfant;  2°  avoir  toujours  pour  objectif  d’assister  la  nature  dans  ses  moyens. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  M.  le  Président  remercie  ses  confrères  de  lui  avoir  rendu  la 
tâche  agréable  et  facile  pendant  ces  laborieuses  séances,  et  déclare  la  session  close. 

M.  Lecadre  se  fait  auprès  du  président  l’interprète  de  ses  confrères,  et  demande  que  les 
remercîments  unanimes  que  la  section  adresse  à  M.  Teissier  soient  mentionnés  au  procès- 
verbal.  R.  DE  Mdsgrave-Clat. 


ACiDÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  juin  1878.  —  Présidence  de  M.  Herviedx,  vice-président. 

SOMMAIRE.  -  Correspondance.  —  Lettre  de  M.  Houzelot  (de  Meaux),  $\iv  Vanesthésw  obstétricale. 

—  Présentation  de  la  thèse  de  M.  Eugène  Moret,  intitulée  :  Du  suicide  en  France;  étude  statis¬ 
tique,  et  de  la  thèse  de  M.  Léopold  Vedtl,  intitulée  :  De  la  valeur  du  rêve  dans  V alcoolisme  chro¬ 
nique,  par  M.  Lacassagne.  Discussion  sur  la  question  du  suicide  en  France,  par  MM.  Lacassagne, 
Ernest  Besnier,  Delasiauve. —  Communication  relative  à  un  cas  d’embolie  cérébrale  double,  survenue 
dans  la  convalescence  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  M.  Duguet.  Discussion  :  M.  Delasiauve. 

—  Suite  de  la  discussion  sur  l’anestAme  obstétricale,  par  MM.  Hervieux,  Dumontpallier,  Dujardin- 
Beaumetz.  —  Discussion  sur  les  injections  hypodermiques  de  chloroforme,  par  MM.  Dujardin-Beau- 
metz.  Vidal,  Constantin  Paul,  Ernest  Besnier.  —  Élection  de  trois  membres  titulaires. 

Le  procès-verbal  de  là  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  ;  Considérations  pratiques  sur  le  traitement  de  f imagination 
intestinale,  à  l’occasion  de  trois  cas  guéris  par  l’électricité,  par  M.  le  docteur  Bucquoy.  — 
Union  médicale  de  Rouen.  —  Gazette  médicale  de  Bordeaux.  —  Journal  de  thérapeutique  de 
M.  Gubler.  —  Archives  de  médecine  navale.  —  Revue  médicale  de  Toulouse.  —  Bulletin  de 
l’Académie  de  médecine  de  Bruxelles. —  Visite  a  quelques  Facultés  de  médecine  des  Universités 
allemandes,  janvier  1878,  par  M.  J.  Jeannel.  —  Le  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  par  le  docteur  Corlieu.  —  Emploi  des  anesthésiques  pendant  l’accouche¬ 
ment  naturel,  par  le  docteur  Piachaud  (de  Genève). 

Correspondance  manuscrite  :  Lettre  de  M.  Woillez,  qui  demande  à  échanger  son  titre  de 
membre  titulaire  contre  celui  de  membre  honoraire. 

La  lettre  suivante  de  M.  Houzelot  (de  Meaux)  : 

Meaux,  2  avril  1878. 

A  Monsieur  le  Président  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère. 

J’ai  lu  avec  un  vif  intérêt  la  communication  faite  le  8  du  mois  de  mars  dernier,  à  la 
Société  que  vous  présidez,  par  M.  le  docteur  Dumontpallier,  sur  l’anesthésie  obstétricale  ; 
mieux  encore,  j’en  ai  éprouvé  un  sentiment  de  satisfaction  personnelle  que  vous  comprendrez, 
si  vous  voulez  bien  vous  reporter  au  travail  à  ce  sujet,  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter 
en  185Zi  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  et  qu’on  trouve  au  tome  IV  de  ses  Mémoires.  Je 
ne  veux  que  rappeler  ici,  croyez-le  bien,  des  faits  restés  presque  inconnus,  il  faut  savoir  en 
convenir;  mais  quand  on  voit  des  hommes  éminents  comme  MM.  Dumontpallier,  Dujardin- 
Beaumetz,  Legroux,  Lucas-Championnière,  Féréol,  Hervieux  lui-même,  avec  eux  Danyau, 
Campbell,  ce  dernier  qui  seul,  jusqu’à  ce  jour,  dans  des  écrits  recommandables,  a  courageuse¬ 
ment,  mais  en  vain,  tenté  de  sauver  l’anesthésie  obstétricale  des  oubliettes  de  la  science  ;  quand 
on  voit,  dis-je,  une  telle  pléiade  de  talents  s’accorder  à  reconnaître  l’utilité,  l’innocuité  du 
chloroforme  dans  l’accouchement  naturel,  il  est  permis  de  se  souvenir,  de  se  glorifier  même 
d’avoir,  le  premier,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  mis  en  lumière  des  faits  que  des  maîtres  affir¬ 
ment  aujourd’hui;  d’avoir  en  même  temps,  de  prime  abord,  formulé  les  règles  en  la  matière 
qu’ils  viennent  poser  à  leur  tour. 
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Est-il,  je  le  demande,  un  seul  point  de  la  question,  comme  elle  a  été  introduite  devant  1 
Société  médicale  des  hôpitaux,  qui,  dans  mon  travail,  n’ait  été  pressenti  ou  discuté,  autant 
dù  moins  que  le  permettait  alors  l’état  de  là  science  en  anesth^ie  obstétricale,  et  qui  n’ait 
été  résolu  identiquement  aux  propositions  de  M.  Dumontpallier  et  aux  conclusious  admise 
par  ses  collègues?  Ne  disais-je  pas,  dès  1854  :  «  Nous  affirmons,  qu’emplôyé  dans  une’cer- 
0  taine  mesure  pendant  l’accouchement  naturel  simple,  le  chloroforme  procure  à  la  mère  un 
«  soulagement  notable,  qui,  sans  danger  pour  elle  ni  pour  son  enfant,  va  jusqu’à  lui  ôter  la 
«  perception  de  la  douleur,  mais  non  jusqu’à  l’abolition  de  la  sensibilité.  La  femme  sent 
«  elle  sait  qu’elle  a  une  contraction  utérine,  la  seconde  par  l’effort  des  muscles  volontaires- 
«  elle  a  une  douleur,  mais  ne  souffre  pas  (c’est  ainsi  que  d’ordinaire  s’exprime  la  patiente)- 
«  elle  conserve  la  notion  de  ce  qui  se  passe  autour  d’elle,  voit,  entend,  parle,  n’est  nullel 
«  ment  endormie,  comme  on  le  croit  généralement,  mais  à  tort.  Le  travail  n’est  pas  inler- 
«  rompu;  la  mère,  qui  sans  souffrir,  a  parfaitement  conscience  de 'ce  qui  se  passe  ëu  elle 
«  ne  redoutant  plus  la  douleur,  seconde  plus  librement,  partant  avec  plus  d’efficadté,  les 
«  contractions  d’ordinaire  si  pénibles,  indolentes  aujourd’hui,  qui  doivent  amener  sa  déli- 
a  vrance?  » 

Parmi  les  propositions  de  M.  Dumontpallier,  il  en  est  une  sur  laquelle  il  insiste  avec  pré¬ 
dilection;  je  veux  m’y  arrêter  :  Etant  donné  un  accouchement  lent,  prolongé,  la  femme 
épuisée  par  la  douleur  arrivé  à  une  sorte  d’énervement  et  ne  peut  seconder  les  contrac¬ 
tions  utérines,  le  travail  s’arrête;  c’est  alors  que  le  chloroforme,  suspendant  la  douleur, 
rend  à  la  patiente  lès  forces  que  la  douleur  paralysait  ;  le  travail  renaît,  s’achève  natu¬ 
rellement,  avec  promptitude  d’ordinaire.  Telle  est,  à  la  forme  prés,  la  proposition  dont  il 
s’agit,  qui  n’a  tien  d’inconnu,  et  qui  ne  soit  la  déduction  lOgiqüe  de  ce  "que  l’on  sait,  en 
France  du  moins,  sur  la  matière  depuis  1854.'  Nofre  confrère  cité  à  l’appui  de  sa  propo¬ 
sition  deux  faits,  l’un  dé  l'874,  l’autre  de  1877  ;  ici  encore  il  aura  été  devancé.  En  1864,  j’ac¬ 
couchai  une  dame  primipare  âgée  de  32  ans;  après  un  travail  de  trente  heures,  la  patiente  se 
refusait  à  toutes  les  atteintes  de  la  douleur,  la  dilatation  était  complète,  la  tête  dans  Je  petit 
bassin  ;  en  vain,  depuis  quelques  heures,  je  lui  proposais  l’emploi  du  chloroforme  dont  je 
lui  disais  les  effets,  enfin  elle  se  décida,  le  préférant  au  foïceps,  car  il  fallait  en  finir.  A 
peine  eut-elle  senti  les  premières  approches  de  l’agent  anesthésique  que  la  patiente  se  sentit 
renaître,  elle  ne  souffrait  plus,  poussait  activement  à  la  moiiidre  douleur;  en  une  demi-heure 
tout  fut  terminé.  :  ^  ^  ^ 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  peut  qu’applaudir  à  la  croisade  que  vient  d’entreprendre 
M.  Dumontpallier  en  faveur  de  l’anesthésie  obstétricale,  et  s’associer  au  vœu  qu’il  formule  de 
voir  la  Société  médicale  des  hôpitaux  affirmer  hautement  que  l’emploi  du  chloroforme  dans  les 
accouchements  est  une  '  méthode  qui  n’offrê  que  des  avantages.  Quant  à  moi,  lorsqu’après 
plus  de  vingt  années  d’une  pratique  obscure,  d’oubli  pour  ainsi  dire,  l’anesthésie  obstétricale 
s’affirme  à  nouveau  devant  une  Société  savante,  je  me  borne  à  espérer  qu’au  moins  une  place 
en  son  histoire  sera  faite  à  qui  a  défriché  le  terrain. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  D' Hoüzelot. 

P.  S.  —  Cette  lettre  allait  partir,  quand  j’eus  connaissance  du  discours  de  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  le  25  mars.  Après  cette  communication  comme  après  celle  du  8;  je  maintiens  du’au 
fond,  dans  l’une  comme  dans  l’autre,  sous  une  forme  plus  étudiée,  plus  savante,  on  trouve 
tout  ce  que  j’ai  dit  en  1854,  sans  qu’il  soit  question  de  ma  tentative  d’alors;  l’étranger  a  été 
très-juste  envers  un  obscur  travailleur  ;  voici  en  quels  termès  parle  de  mon  tramil  M.  le  doc¬ 
teur  Piachaud,  devant  le  Congrès  médical  tenu  en  1877  ;  «  En  1854  parut  le  mé¬ 
moire  du  docteur  Houzelot,  de  Meaux;  ce  travail,  si  remarquable  au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  etc.,  etc.  » 

M.  LACAssAGNE  présente  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  deux  thèses  faites  par  deux  de 
ses  élèves,  médecins  stagiaires  au'  Val-de-Grâce. 

La  première  est  de  M.  le  docteur  Eug.  Môret,  et  a  pour  titre  :  Du  suicide  en  France,  étude 
statistique.  Paris,  1878. 

M.  Moret,  ajoute  M.  Lacassagne,  a  repris  les  résultats  statistiques  que  j’avais  publiés  dans 
mon  Précis  de  médecine  judiciaire,  et,  compulsant  avec  exactitude  les  chiffres  fournis  par  le 
Compte  rendu  général  de  la  statistique  criminelle,  il  est  arrivé  à  des  conclusions  plus  com¬ 
plètes,  et  je  crois  qu’il  serait  difficile  de  trouver  ailleurs  un  ensemble  de  renseignements 
aussi  importants. 

En  premier  tableau  montre  l’accroissement  du  suicide,  en  France  de  1831  à  1875.  En  ces 
quarante-cmq  années,  il  y  a  eu  173,232  suicides.  Chaque  période  quinquennale  s’accuse  par 
une  augmentation  ;  le  nombre  moyen  annuel  des  suicides,  qui  était  de  3,317  pendant  la 
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période  1831  à  1835,  atteint  le  chiffre  de  6,107  pendant  la  période  1871  à  1875.  Ces 
chiffres  sont  encore  plus  effrayants  si  on  calcule  le  nombre  annuel  moyen  des  suicides  pour 
100,000  habitants.  En  négligeant  les  fractions,  le  nombre  des  suicides  est  de  6  pour  la  pre¬ 
mière  période  quinquennale  (1831-1836),  de  7  .  pour  la  seconde,  de  8  pour  la  troisième, 
et  ainsi  successivement  jusqu’à  la  période  1865-1870,  où  il  atteint  le  chiffre  de  13.  La  der¬ 
nière  période  (1871-1875)  atteint  d’un  bond  le  chiffre  énorme  de  16,80,  presque  17  puicides 
pour  100,000  individus.  Ce  résultat  s’explique  par  les  événements  dont  la  France  a  été 
le  théâtre.  Après  une  guerre,  on  voit  dans  tout  pays  augmenter  le  suicide  et  la  criminalité  : 
le  corps  social,  ébranlé,  semble  communiquer  son  trouble  ou  sa  secousse  aux  éléments  qui  le 
composent. 

Après  les  commotions  politiques,  l’âge  est  une  des  causes  qui  paraissent  avoir  le  plus  d’in¬ 
fluence  sur  le  suicide.  Les  suicides  croissent  régulièrement  avec  l’âge,  et  le  maximum 
se  trouve  chez  les  individus  âgés  de  70  à  80  ans.  C’est  là  un  résultat  différent  de  l’opinion 
émise  par  Esquirol,  que  le  vieillard  fortement  attaché  à  la  yie  se  suicidait  rarement.  Au  déclin 
de  la  vie,  à  notre  époque  surtout,  l’existence  est  rude  à  supporter,  et  il  n’est  que  trop  facile 
d’expliquer  les  résultats  fournis  par  la  statistique. 

U  est  plus  difficile  de  comprendre  l’accroissement  des  suicides  chez  les  enfants  âgés 
de  moins  de  16  ans.  C’est  un  point  sur  lequel  j’ai  appelé  l’attention  et  qui  est  bien  discuté 
dans  la  thèse. 

M.  Morel  montre  ensuite  que  les  femmes  se  suicident  quatre  fois  moins  que  les  hommes,  et 
qu’en  éliminant  les  deux  saisons  extrêmes,  l’hiver  et  l’été,  qui  agissent  à  peu  près  de  la  même 
manière  sur  les  deux  sexes,  on  voit  que,  si  les  suicides  des  hommes  sont  plus  fréquents  au 
printemps,  ceux  des  femmes  sont  en  plus  grand  nombre  en  automne. 

L’auteur  étudie  avec  soin  l’influence  de  l’état  civil.  Il  prouve  que  les  hommes  mariés  se 
suicident  deux  fois  moins  que  les  célibataires  et  trois  fois  moins  que  les  veufs.  Pour  les  femmes, 
on  constate  que  les  célibataires  et  les  'mariées  se  suicident  avec  une  fréquence  à  peu  près 
égale,  mais  cependant  un  peu  plus  grande  pour  les  célibataires ,  tandis  que  ce  nombre  devient 
double  pour  les  veuves. 

On  se  suicide  moins  à  la  campagne  que  dans  les  villes.  C’est  à  Paris  que  l’on  compte  le 
plus  grand  nombre  de  morts  volontaires,  Quant  à  l’influence  des  professions  et  aux  motifs  qui 
ont  déterminé  l’acte,  M.  Moret  a  dû  nécessairement  adopter  les  divisions  de  la  statistique,  et, 
sur  ce  point,  son  travail  se  ressent  nécessairement  de  l’arbitraire  de  la  classification  officielle. 

Pour  les  modes  de  perpétration,  on  peut  dire  que  les  neuf  dixièmes  des  suicides  ont  lieu 
par  la  pendaison,  la  submersion,  les  armes  à  feu,  l’asphyxie  par  le  charbon.  Le  dernier 
dixième  s’accomplit  avec  des  instruments  tranchants,  le  poison,  la  chute  d’un  lieu  élevé. 

En  résumé,  le  travail  dé  M.  Moret  est  intéressant,  et  lui  a  demandé  beaucoup  de  temps  et 
de  patience.  Il  est  digne  de  fixer  l’attention  des  membres  de  la  Société. 

Je  me  suis  un  peu  étendu  sur  ce  premier  travail,  et  je  regrette  de  ne,  pouvoir  présenter 
plus  longuement  la  thèse  de  M.  Léopold  Vedel  ;  De  la  valeur  diagnostique  du  rêve  dans  l’al~ 
coolisme  chronique.  Paris,  1878. 

L’auteur  donne  d’abord  une  dizaine  d’observations  intéressantes  dans  lesquelles  les  carac¬ 
tères  du  rêve  se  montrent  nettement.  Il  cherche  à  en  établir  ensuite  les  variétés,  les  formes, 
la  valeur  sémiotique  qu’il  faut  leur  accorder.  De  là  l’étude  du  mode  d’apparition  et  d’évolu¬ 
tion  des  rêves  dans  les  diverses  phases  de  l’alcoolisme.  Dans  les  rêves  non  professionnels, 
M.  le  docteur  Vedel  insiste  sur  la  fréquence  de  la  vision  d’animaux.  Ce  sont  des  serpents,  des 
rats,  des  souris,  animaux  qui,  quoique  communs,  sont  loin  de  s’offrir  aussi  souvent  à  la  vue 
du  buveur  que  les  chats,  les  chiens,  les  oiseaux,  par  exemple.  Jamais,  ou  très-rarement,  l’al¬ 
coolique  ne  rêve  à  des  animaux  féroces.  M.  Vedel  signale  ces  particularités  sans  chercher  à 
les  expliquer.  Comment  se  fait-il  que  ces  rêves,  après  l’usage  immodéré  des  boissons  spiri- 
tueuses,  soient  toujours  animalisés,  ou  bien  que  la  vue  du  vide  se  présente  si  souvent 
à  l’alcoolique  pendant  son  sommeil?  Nous  avons  fait  une  étude  semblable  dans  nos  recherches 
sur  les  phénomènes  psychologiques  pendant  l’anesthésie  provoquée.  L’àlcool  agit  comme 
l’éther,  le  chloroforme.  L’ingestion  de  ce  liquide  excite  toutes  les  fonctions  cérébrales,  et  exa¬ 
gère  surtout  les  fonctions  d’activité.  Sous  l’influence  de  son  usage  répété,  il  peut  se  produire 
une  congestion  passive  des  parties  du  cerveau  qui  président  aux  mouvements.  Les  rapports 
physiologiques  finissent  par  ne  plus  être  les  mêmes  entre  ces  centres  moteurs  et  la  périphérie, 
èt  c’est  probablement  à  cause  de  cela  que,  pendant  le  sommeil,  ou  surtout  pendant  cet  état 
intermédiaire  entre  la  veille  et  le  sommeil,  toutes  les  impressions  venues  de  la  périphérie  sont 
transformées  en  chatouillements,  en  picotements,  en  sensations  brusques  et  fugitives  qui  font 
^itre  dans  le  cerveau  du  dormeur  l’idée  d’animaux  qui  rampent,  qui  trottinent,  de  serpents 
kur  **  semble,  le  point  de  départ  de  ces  rêves  qui  se  caractérisent  par 
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M.  Ernest  Beshieh  :  Je  ne  me  propose  pas  de  contester  absolument  la  progression  crois¬ 
sante  du  suicide  en  France;  je  crois  seulement  devoir  émettre  les  doutes  les  plus  ,formel8  sur 
la  représentation  numérique  de  cette  progression  :  comparer,  sans  autre  forme  de  procès,  les 
chiffres  d’aujourd’hui  aux  chiffres  dil  passé,  c’eSt  Un  procédé  infaillible  pour  arriver  ë  une 
conclusion  erronée.  En  matière  de  Suicide  surtout,  les  circonstances  qui  faussent  le  parallèle 
entre  le  présent  et  le  passé  sont  des  plus  multipliées  :  ne  voyez*-vous  pas  que  l’on  avoue,  ë 
l’époque  actuelle,  des  suicides  que  les  mœurs,  les  idées  religieuses  d’autrefois,  etc.,  etc. 
faisaient  soigneusement  cacher,  ce  qui  était  facile  alors  que  la  publicité  de  la  Presse  n’existait 
pas;  commettrez-vous,  d’autre  part,  la  faute  grave  de  comparer  entre  elles,  sous  le  rapport 
de  la  fréquence  des  suicides,  les  grandes  villes,  et  Paris  notamment  où  il  y  a  une  organi¬ 
sation  judiciaire  puissante}  active,  bien  servie^  avec  les  Villes  de  ta  province  ou  de  l’étranger 
où  les  décès  ne  sont  pas  constatés  par  le  médecin,  ou  ne  sont  constatés  que  par  les  fanûlles, 
qui  ont  tout  intérêt  à  cacher  la  cause  du  suicide? 

M.  LacassAgne  V  Dans  lés  statistiques  que  j^aî  faites,  ou  dans  celles  présentées  par 
M.  Muret,  il  est  bien  Certain  qu’il  ne  faut  pas  chercher  le  nôml^é  absolu  des  sùîçides  qui  ont 
eu  lieu  en  France.  Nos  résultats  sont  basés  sur  lëâ  Chiffrés  Ùmc'iels  fournis  par  lé  Gompie 
'rendu  général  de  la  staliiiique  çrîminelle,  tims  te  recueil,  bù  n’a  réleve  qUe  les  suicides  qui 
bfat  été  l'objet  d’un  procès-verbàl  par  Un  Commissaire  de  pslice.  Nous  n’âvôns  pas  eu  à  tenir 
compte  des  tentatives  de  suicide,  des  cas  qui  n’ont  pas  été  connus,  de  la  justice.  Certaine¬ 
ment,  la  visite  de  tôUt  décédé  par  un  médecin  de  l’état  civil  permet  àé  ’ constater  uq  suicide, 
que  les  familles  ont  loüt  întéi-êt  à  cacher,  et  qui,  sans  cette  viSitè  dû  médecîp,  aurait  passe 
inaperçu.  VOuS  n’avëiü  pas  oublié  que  l’on  à  appris  âinSi,  il  y  a  quelques  années,  la  mort 
volontaire  d’un  haut  personnage.  Mais,  à,  la  câmpagtte,  l’isblÇment  des  habitants,  la  crâipîe 
pour  les  familles  dè  voir  le  corps  du  suicidé  privé  des  prières  de  l’Église  él  exçiü  du  Cimeiîêre 
commun,  permettent  de  nombreuses  dissimulations.  Cependant,  lés  statistiquéS  portant  sur 
dés  suicides  constatés,  il  est  permis  d’apprécier  l’InfluenCè  du  miliéü  sùCiâî.  UH  'cas,,de  p 
dàison  sê  constate  au  bois  de  Boulogne  comme  "â  Bfives-la-Câillardè,  el,  pai’  Corisé'qüenl,  on 
peut  réunir  ainsi  séparément  les.suicides  de^  milieux  ruraux,  urbains,  èt  du  milieu  parisien. 
Le  sUiCide  est  rare  à  là  campàghé,  plus  fréquent  dans  les' villes.  Il  est  très-fféi^üëni:’ à  Paris.  La 
capitale  est  certainèmedt  le  séjour  des  cérébraux,  deS' individus  à  dili'CâtèSSè  nervëusè  pat 
excellence,  et  on  peut  même  dire  que  Paris  est  la  ville'  du  mondé  qui  présenté  le  plus  grànd 
nombre  de  sUicides.  '  . 

M.  Érnest  Besnier  :  Je  renouvelle  mes  observations  dans  leur  intégrité;  IL  n’y  a  pas 
moyen,  dans  l’état  actuel,  rudimentaire  et  tout  ,  à  fait  inégal,  de  la  constatation,  des  décès 
dans  les  divers  pays,  ou  dans  différentes  parties  de  notre  pays,  de  présenter  une -statistique 
comparée  du  suicide,  rigoureuse.  Assurément  le  suicidé  que  l’on  trouve  pendu,  dans  un  bois 
public,  sera  enregistré  partout  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  bois  en  général  partagent 
avec  le  bois  de  Bbulogne  la  fécondité  spéciale  à  ce  jardin  public  de  la  Ville  de  Pans,  en.  fait 
de  mort  violenté  et  Volontaire.  Je  ne  voudrais  pas  insistei*  outre  niesure  en  prolongeant  cette 
argumentation,  mais  j’ai  la  conviction  de  défendre  la  bonne  cause,  eu  affirmant  qu’il  ne  faut 
Cotnparèr  que  dés  faits  comparables,  si  l’on  ne  veut  pas  faillir  aux  lois  les  plus  élémentaires  de 
la  méthode  numérique. 

M,  Delasiaove  :  Vaut-il  mieux  compter  que  de  jüger  par  à  peu  près?  Üne  Ibngtte  et  aiffentè 
discussion  s’est  engagéevil  y  a  près  de  quarante  ans,  à  l’Académie  dé  médecine,  sur  l’oppor¬ 
tunité  de  la  méthode  dite  numérique.  JVon  numerandæ  sed  perpëhdèndèe  obséfbationêii  avait 
consacré  l’antique  médecine.  Une  nouvelle  école  réagissait  contre  cèt  axiome;  Elle  voulait  des 
faits  chiffrés  et  exactement  recueillis.  L’accord  ne  fut  pas  complet.  La’  question  fflêmfe  reste 
encore  pendante.  En  principe,  cependant,  quoi  de  plus  simple  que  la  -9olUtioti?  Le'nombre  à 
quelque  chose  de  précis  et  d’ifaéluclable,  mais  â  une  condition,  que  les  Unités  soient  iden¬ 
tiques  ou  démonstrativement  présumées  telles.  Sans  déserter  la  traditidfl,  tout  petit  donc  se 
concilier;  puisque  le  procédé  numérique,  ainSi  compris,  ajoute  à  l’appréciation  un  élément  de 
certitude.  C’est  du  bon  statisticien  que  dépend  la  bonne  statistique.  ' 

Ces  remarques  s’appliquent  tout  spécialement  au  sujet  très-in  téressaüt  dont  Viëilt  de  nous 
entretenir  notre  collègue  M.  Lacassagne.  Que  prétend-on  prouver  en  mettant  annuellement  en 
regard  les  relevés  du  suicide?  Est-ce  un  signe  de  moralité  rôlative  bü  du  malheur  des  temps! 
M.  E.  Besnier  vient  de  se  faire  l’interprète  éloquent  d’uné  objection  qui,  pbür  avoir  de  l’êgèi 
n  en  est  pas  moins  fondée.  Soit  que  l’on  considère  les  États,  les  grandes  citéé  bü-  les  divi¬ 
sions  du  territoire,  est-on  sûr  que  tous  les  attentats  Sur  soi-raèmé  aient  été  sdhipiileusement 
indiqués?  Le  doute,  à  cet  égard,  est  permis.  M.  E.  Besnier  vous  l’a  dit  :  Dans  bèâucoüp  d® 
villes,  on  ne  tient  pas  registre  des  causes  de'  décès.  Il  soupçonné  également  qu’à  l’étranger, 
la  sévérité  n’offre  que  de  médiocres  garanties.  En  ce  qui  me  concerne,  au  début  dé  in&  cer* 
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médicale,  Syâtil  eüel^  béuf  ahs  eé  pïévincê,  j'ai  constaté  U  cas  de  suicide  r  i  lur  Un 
adollé,  8  sût-  des  etofaots,  et  j’imagine  que,  malgt^  mes  cerlificalSj  la  coUnaissance  n’en  est 
pas  palfVèïfeé  au  ciief-lieu  du  département. 

^  Maïs  Un  prêsseut  Une  considération  beaucoup  plus  capitale.  Il  J  a  Suicide  ét  suicide.  Le 
docteur  Bourdin,  dans  Un-  journal  dirigé  par  Ife  docteur  Michéa,  VObservAtiom,  réputait  mor¬ 
bide  la  mort  prétendue  volontaire,  ün  fou  ^ul  pouvait  violer  te  sentiment  qui  nous  rattache 
à  la  vie.  Dans  le  toême  journal,  j’ai  combattu  cette  thèse,  car  il  y  a  des  Circonstances  où  lé 
suicide  est  tm  àcte  mOUVé,  logique.  Noti  unique,  sa  dottnéè  n’en  était  pas  moins  générale, 
or,  si,  par  cela  mêiaé,  dans  la  pluralité  des  cas,  lé  suicide  est  lé  résultat  d’une  incitation 
aVétrgle  d  morbide,  qu’’en  inférer  au  point  de  vue  des  mœurs  ou  dés  conditions  sociate? 

Le  sùicSée  phÿsîolOglqué  sciemment  voulu,  liént  souvent  à  des  circonstances  exclusivement 
pèrâonnèlîès.  Uû  magistrat  honoré  èhetélie  4  abuser  de  sà  flUe  mariée;  le  scandale  và  se 
trahir.  PôUr  Sé  soustraire  à  la  honte,  il  se  tue.  De  même  d’un  fermier  aisé  que  menace  un 
procès  ériminel  ptour  relations  honteuses  avec  un  enfant  C’est  l’idée  navrante  d’une  viei 
dècéurUnnéè  qUi  provoque  la  tentative  de  Napoléon  à  Fontainebleau?  que  d’enfants  esquivent 
ainsi  les  rigueurs  des  parents  ou  d’uu  maître  ! 

On  croit  moins  qiie  naguère  à  la  monomanie  du  suicide.  Esquirbl  atait  entrevu  lui-même 
que  l’impulsion  prétendue  irrésistible  et  persévérante  est  moins  isolée  qu’on  ne  supposait  Le 
doute  par  nous  émis  a  été  partagé  par  Morel  quelques  années  avant  sa  mort  Dans  bien  des 
cas,  lè  penchant  aU  Suicide  n’eèt  qu’un  des  phénomènes  d’une  sorte  d’étal  mélancolique-.  On 
ne  voit  que  l’acte,  quand  il  s’accomplit;  les  autres  troubles  sensoriëlS  OU  moraux  n’â'yant  point 
fljcé  rattehiîbn,  automaliqué  d’ailléurs,  il  resterait  Sâns  sighiflcatioû  autre  que  médicale.  Les 
héréditaires  purs  forment  une  variété  de  cette  Catégorie.  • 

Én  1859,  à  prbpos  d’un  séminariste  condamné  à  Aix  pbur  teUtatiVe  dé  meurtre  Süf  üü 
camarade  endormi,  nous  avons,  ayant  analysé  les  détails  de  Cétte  causé,  signalé  unfe  Vésanié' 
spéciale  jùàque-là  mal  appréciée.  Ëaimbaud,cet  élëVe,  èprout%it  morbidement  quelque  chbSe 
(fânalogùe  àtilt  rêvérieè  déia ^veille.  Par  moment  ün  Ûot  ldi  envahissait  l’intérieur  de  là  tête.’ 
Aü  tnilieu  d'idées  confüses  qui  se  succédaient  et  s’enchevêtraient,  il  sentait  naître  une  foulé 
dé  conceptions  dispamtes  et  d’impuisions  dangereuses.  De  cet  état  il  sortait  comme  d'un 
songe.  Pour  toutè  explication  de  Son  méfait,  dont  il  n’avait  qu’uûe  vagué  conscience,  surpHs, 
il  ne  savait  qùé  répondre  ;  Jé  rêvais.  Le  meurtre  avait  été  tout  îbrluîtj  il  auhàil  pu  tout  aussi 
bien  sè  déttüife,  car  la  pensée  s’en  présentait  dans  Certaines  crises. 

Les  remarques  sür  ce  ïall  nous  conduisirent  à  lui  en  comparer  quëlques  aütfés.  Dans  deux 
rapports  et  devant  le  jury,  les  experts  aVâieüt  bsCillé  entre  un  délire  général  où  monoma¬ 
niaque.  Bientôt  nous  reconnûmes  qu’à  tort  on  les  avait  confondus.  Ce  n’était  point  un  délire 
fixe>  systématisé,  puisque  la  physionomie  du  trouble  mental  était  mobile  et  changeante  ; 
encore  moins  une  folie  générale,  puisque  le  malade  conservait  le  raisonnement,  qu’U  se  ren¬ 
dait  compte  de  l’origine  patholpgique  des  symptômes  et  qu’il  en  redoutait  la  gravité.  Dans  un 
premier  mémoire  où  nous  avions  cité  divers  exemples,  üoüS  décrivîmes  l’affèCtion  SbuS  le 
nom  dè  pseudomonomanie,  oq,  plus  scienlifiquément,  sous  celui  dé  déliré  partiel  diffïis. 

Ce  point  ainsi  éclairé,  les  observations  se  multiplièrent  assez  pour  que,  dans  un  article  de 
notre  classification  (Journ.  de  méd.  ment.,  t.  IV,  p.  380),  nous  en  ayons  rassemblé  SA  per- 
sonneilemènt  recueillies.  Le  nombre  s’élèverait  à  plus  de  cinquante  aujourd’hui,  sans  compter 
ceux  qui  ont  été  désignés  par  Morel  ultérieurement  comme  des  délires  émotifs,  \ènlê)\îiÈ 
pendants  des  nôtres,  sauf  quelques-uns. 

Lans  les  trois  quarts  d’entre  eux,  le  penchant  suicide  faisait  partie  du  cortège  sympto¬ 
matique,  et  il  est  cent  fois  probable  qu’il  en  était  de  même  dans  ceux  ioù  cette  coïncidence 
^  est  point  indiquée. 

En  généra],  les  pseudomonomanes  vivent  dans  le  monde;  on  ne  se  doute  pas  du  trouble 
secret  qui  les  obsède  et  que  souvent  fis  .dissimulent  à  leur  propre  entourî^e. 

Unç  yelle  distinctioa  jette  un  grand  jour  sur  un  côté  obscur  de  Ig  pathologie  mentale  et  de 
a  jurisprudence  relative  aux  aliénés.  Monomanie  équivaut  presque  à  incurabilité.  Dépendant  des 
vicissitudes  ou  d’hypérémies  soit  actives  soit  passives,  ou  d’états  nerveux  variés,  Isi  pseudomo- 
n^anie  guérit  souvent,  surtout  par  des  moyens  physiques.  Elle  subit  au  moins  des  rémissions 
•■^s-caractérisées.  On  voit  aussi  comment,  tout  à  fait  fortuits,  les  meurtres,  incendies,  vols  et 
quantité  d’autres  actes  répréhensibles,  motivent  une  irresponsabilité  rarement  accordée.  Le 
de  son  côté,  refusela  sépulture  chrétienne  à  des  Infortunés  qui  n’ont  qu’un  tort, 
Cl  d’avoir  cédé  à  une  irrésistibilité  morbide.  Au  séminaire  de  Pont-à-Mousson*  en  1869,  un 
haimbaud,  Janson,  non  content  d’avoir  immolé  un  de  ses  camarades,  mit  le  feu  à 
^etablissement.  Les  conditions  étaient  identiques  ;  lui  aussi  rêvait,  et  plus  d’une  fois  avait 
an^  H  ®mcide.  Pseudomonomane  irresponsable,  il  n’en  fut  pas  moins  condamné  à  vingt 
s  de  travaux  forcés,  Il  doit  être  encore  à  Cayenne. 
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Rue  Vanneau,  il  y  a  vingt  ans,  j’ai  traité  une  malade  qui,  en  proie  à  une  céphalalgie  très- 
incommode,  avait  des  craintes,  des  scrupules  et  des  soupçons  jaloux,  dont  elle  s’étonnait, 
étant  parvenue  à  49  ans  sans  jamais  avoir  conçu  semblable  inquiétude.  Une  amélioratioa 
sensible  s’était  manifestée.  Rien,  pendant  dix  mois,  n’avait  donné  lieu  de  craindre  un  attentat 
contre  elle-même.  Un  matin,  elle  se  précipite  d’un  second  dans  la  rue  et  se  tue. 

Un  quart  des  morts  réputées  volontaires  sont  dues  peut-être  au  délire  partiel  diffus.  Un 
riche  propriétaire  de  mon  pays  se  pend  dans  sa  chambre.  D’après  les  renseignements  qui 
m’ont  été  transmis,  le  caractère  du  cas  n’était  pas  douteux.  Sa  fille  ainée  était  atteinte  de  la 
même  affection,  ainsi  qu’une  sœur  plus  jeune.  Une  fille  enfin  de  celte  dernière  dut  être 
placée  dans  un  asile.  Un  soir,  seule  avec  sa  gardienne,  elle  se  précipite  sur  elle  pour  l’étran¬ 
gler.  Quelques  minutes  après,  elle  brise  une  bouteille  et  tente  de  se  détruire  en  en  avalant 
des  fragments.  Deux  mois  plus  tard,  elle  sortait  guérie.  S’y  sera-t-elle  maintenue?  Chose 
étrange!  en  proie  à  une  tourmente  semblable  depuis  quatre  mois,  une  voisine  du  père  fut  si 
impressionnée  de  sa  fin  tragique  qu’elle  vit  disparaître  ses  tristesses  et  ses  tendances  sui¬ 
cides.  Mais,  au  bout  de  deux  ans,  il  y  eut  une  récidive  qui,  précisément,  aboutit  à  une  mort 
volontaire. 

Assurément  il  serait  difficile,  sans  les  contrôler,  de  faire  figurer  tous  ces  exemples  dans 
des  statistiques  visant  l’influence  civilisatrice.  Et  avec  quel  fondement  n’appliquerait-on  pas 
la  même  remarque  aux  obtusions  hallucinatoires  si  fécondes  en  suicides,  soit  qu’elles  résultent 
d’une  oppression  cérébrale  ou  qu’elles  caractérisent  les  délires  alcoolique,  épileptique,  par 
agents  délétères,  etc.,  etc.  ? 

L’imitation  elle-même,  sur  laquelle  M.  P.  Moreau  (de  Tours)  a  écrit  une  thèse  remarquable, 
n’implique  pas  toujours  une  contagion  sociale.  Son  rayon  dépasse  rarement  certaines  limites. 
Qu’un  malheureux  se  pende  ou  se  noie,  s’il  a  des  imitateurs,  c’est  dans  son  voisinage,  dans 
le  même  pays,  dans  son  régiment,  etc. 

On  a  voulu  rendre  le  progrès  solidaire  de  la  multiplication  des  folies  et  des  suicides.  Nous 
nous  sommes  toujours  élevé  contre  celte  thèse  absolue.  La  civilisation,  adéquate  au  perfec¬ 
tionnement  intellectuel,  industriel,  moral,  est  destinée,  en  effet,  réalisant  l’équilibre,  à  res¬ 
treindre  le  cercle  de  la  folie  et  des  actes  désespérés.  Il  ne  peut  s’agir  que  des  perturbations 
et  des  secousses  engendrées  par  l’antagonisme  des  intérêts  qui  se  déplacent.  La  civilisation  en 
soi  est  innocente  de  ces  luttes,  qui  l’entravent  et  la  retardent.  Grâce  même  à  la  dispo¬ 
sition  des  esprits,  à  une  heureuse  constitution  des  lois,  à  des  ascendants  exceptionnels,  il 
n’est  pas  impossible,  et  peut-être  n’est-il  pas  sans  exemple,  que,  dans  beaucoup  de  contrées,  la 
transformation  s’opère  doucement,  à  la  satisfaction  de  tous. 

M.  Ddguét  fait  une  communication  relative  à  un  cas  d’embolie  cérébrale  double,  survenu 
dans  la  convalescence  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu.  (Sera  publié.) 

M.  Delasiaüve  :  Le  cas  d’embolie  dont  M.  Duguet  vient  de  nous  montrer  les  suites  est  tri¬ 
plement  intéressant,  et  par  la  cause  probable  qui  l’a  produit,  et  par  l’aspect  des  lésions,  et 
surtout,  eu  égard  au  degré  du  ramollissement,  par  le  court  intervalle  entre  l’accident  et  la 
mort.  Il  semblerait  que  de  tels  exemples  dussent  être  fréquents  dans  nos  services.  Mes  sou¬ 
venirs  ne  m’en  rappellent  aucun,  soit  à  Bicêtre,  soit  à  la  Salpêtrière.  Cela  s’explique,  néan¬ 
moins.  Comparativement,  nous  n’avons  qu’un  petit  nombre  d’affections  ordinaires  chirurgicales 
ou  médicales.  Presque  tous  nos  malades  qui  succombent  doivent  cette  issue  funeste  à  des 
désorganisations  lentes  des  centres  nerveux  ou  aux  perturbations  que  les  irrégularités  de  l’in¬ 
nervation  occasionnent  dans  les  fonctions  générales.  Rien  de  plus  commun  que  les  entérites 
chroniques  et  les  asphyxies  pulmonaires. 

Dans  l’année,  il  n’est  pas  rare  que  j’aie  à  traiter  quelques  rhumatismes  articulaires  aigus. 
Mais,  pris  au  début,  ils  guérissent  d’autant  plus  vite  qu’il  règne  moins  d’encombrement  dans 
nos  salles  d’infirmerie.  Quant  aux  lésions  anatomiques,  elles  sont  aussi  variées  que  les  indi¬ 
vidus,  tant  par  leur  nature  que  par  leur  siège.  Ce  sont  des  tumeurs,  des  indurations, 
des  foyers  hémorrhagiques,  des  ossifications  ou  cartilaginiflcations,  des  ramollissements,  etc. 
Celles  que  l’on  pourrait  rapporter  aux  embolies  affectent  les  diverses  artères  cérébrales, 
et  entraînent  à  la  fois  l’atrophie  et  le  ramollissement  des  régions  où  elles  se  distribuent.  La 
coloration  sanguine  n’y  est  pas  étrangère.  On  conçoit  qu’elle  y  soit  exceptionnelle,  à  cause  de 
la  lenteur  de  leur  action,  le  calibre  des  vaisseaux  ne  s’effaçant  que  par  degrés.  Sous  le  doigt, 
les  parois  artérielles  semblent  épaissies,  indurées,  ou  rendues  inégales  par  de  petits  amas  de 
matière  calcaire,  scrofuleuse  ou  athéromateuse. 


(La  suite  dans  un  prochain  numéro.) 
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Hôte  sur  la  diminution  de  Curée  dans  l’atrophie  musculaire  progressive,  par  M.  Ladre. _ 

Chez  trois  malades,  l’auteur  voit  la  destruction  d’une  partie  de  la  substance  musculaire  être 
suivie  d’une  diminution  considérable  de  la  quantité  d’urée  éliminée  dans  les  vingt-quatre 
heures,  qui  se  réduit  à  moins  de  la  moitié  de  son  chiffre  normal.  Or,  ces  faits  confirmeraient 
la  théorie  de  Voit,  en  vertu  de  laquelle  l’urée  se  formerait  dans  le  tissu  musculaire,  théorie 
dont  Brouardel  n’a  peut-être  pas  assez  tenu  compte.  On  peut  concilier  cependant  ces  théories 
en  admettant  que  «  la  créatine  des  muscles  subit  d’abord  dans  le  sang  une  transformation 
complète  qui  s’achève  dans  le  foie,  dont  l’oxygène  du  sang  et  l’activité  musculaire  doivent  être 
considérés  comme  les  collaborateurs  indispensables.  »  {Lyon  médical,  n'  35,  1877.  —  H.  H. 

De  Cimportance  de  l'immobilisation  et  de  la  paralysie  du  diaphragme  comme  signe  de  la 
généralisation  de  la  péritonit'e,  par  M.  Laroyenne.  —  L’auteur  insiste  sur  ce  signe,  qui  a  une 
grande  importance  pronostique.  Cette  paralysie  se  présente  sous  deux  formes  :  dans  l’une,  le 
diaphragme  reste  simplement  immobile  dans  les  deux  temps  de  la  respiration  ;  dans  faütre, 
celle  dont  Duchesne  a  formulé  la  pathogénie,  le  diaphragme  n’est  pas  immobile;  il  s’élève  au 
lieu  de  s’abaisser  pendant  l’inspiration,  et  l’inverse  se  produit  pendant  l’expiration.  «  Tant 
que  la  main  appliquée  sur  la  région  épigastrique  la  déprime  aisément  et  perçoit  son  soulève¬ 
ment  physiologique  isochrone  à  l’inspiration ,  il  est  légitime  de  penser  qu’il  n’existe  pas  de 
péritonite  généralisée.  »  {Lyon  médical,  n”  18,  1877.)  —  H.  H. 

Opération  radicale  de  la  hernie  inguinale.  —A  la  Société  médicale  de  Vienne  (octobre  1877), 
e  docteur  Hofmokl  a  fait  voir  un  jeune  homme  sur  lequel,  deux  mois  auparavant,  il  avait  pra¬ 
tiqué  ^opération  radicale  de  la  région  inguinale  en  se  servant  de  la  méthode  antiseptique.  Le 
résulat,  à  ce  qu’il  paraît,  fut  aussi  satisfaisant  que  possible.  Ce  sont  là  des  tentatives  plus 
qu’audacieuses  que  nous  ne  nous  permettons  pas  en  France,  et  nous  ne  saurions  recommander 
d’y  avoir  recours,  même  en  se  servant  du  fameux  pansement  de  Lister,  ce  qu’avait  fait,  du 
reste,  le  docteur  Hofmokl.  {The  Canadian  Journal  medical  sciences,  mai  1877.)  —  D' Gi. 


FORMULAIRE 

Injection  contre  l’hémorrhagie  puerpérale.  •—  Grose. 

Ergotine  de  Bonjean . .  0  gr.  30  centigr. 

Glycérine  pure  et  hydrolal  de  roses.  .  .  q.  s.  pour  dissoudre. 

Pour  combattre  l’hémorrhagie  consécutive  à  l’accouchement,  on  injecte  sous  la  peau  la 
solution  ci-dessus,  et,  d’après  l’auteur,  l’effet  est  plus  rapide  que  quand  l’ergotine  est  admi¬ 
nistrée  par  la  bouche.  Il  l’a  également  employée  avec  succès  dans  un  cas  d’hémorrhagie  con¬ 
sécutive  à  un  avortement  —  Si  la  première  injection  sous-cutanée  d’ergotine  est  insuflBsante, 
on  en  pratique  une  seconde  au  bout  d’un  quart  d’heure,  et  c’est  seulement  en  cas  d’échec  de 
la  seconde  qu’on  peut  recourir  au  perchlorure  de  fer. 

.  he  docteur  Ricketts  conseille  un  autre  moyen  d’arrêter  l’hémorrhagie  post-puerpérale  ;  il 
injecte  dans  l’utérus  de  30  à  60  grammes  d’eau-de-vie,  et  s’il  n’a  point  de  seringue  sous  la 
®ain,  il  introduit  une  éponge  mouillée  d’eau-de-vie  ou  d’esprit  de  vin  dilué.  A  l’aide  de  ce 
procédé,  l’auteur  a  pu  se  rendre  maître  de  l’hémorrhagie ,  et  il  a  senti  le  pouls  se  relever, 
sans  avoir  à  craindre  les  inconvénients  qui  résultent  de  l’introduction  des  stimulants  dans  le 
tube  digestif.  On  sait  en  effet  que  ces  derniers,  en  augmentant  l’action  du  cœur,  rappellent 
parfois  l’hémorrhagie.  —  N.  G. 


COURRIER 


numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs  en  publiant  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
chef  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme 
Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile,  dans 
^  boîtes  EN  CRISTAL  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 
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Faculté  de  médecins  de  Paris.  M.  Robio,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  autorisé  à  se  ftiîre  suppléer,  pendant  Tannée  scolaire  t878-l879,  par  m.  Mathias 
Du  val,  agrégé. 

M.  le  docteur  Rronardel,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé,  pour 
Tannée  scolaire  1878-1879,  maître  de  conférences  de  médecine  légale. 

M.  Campenon,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  institué  prosecteur  à 
ladite  Faculté,  en  remplacement  dé  M.  Richelot. 

M.  tlçscout  (Paul-Henry-Nelzir),  né  à  Vales  (Deux-Sèvres),  le  28  novembre  1849,  bachelier 
ès  lettrés  èt  bachelier  ès  sciences  restreint,  est  nommé  préparateur  des  conférences  de  mé¬ 
decine  légale  faites  à  la  Morgue. 

FAcptiTi  DE  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Çarrieu,  agrégé  près  la  FacpUé  de  médecine 
de  Montpellier,  est  appelé  à  l’activité  à  dater  du  15  juillet  1878. 

M.  Cauquil  (Célestin-Aristide-Léopold-Marie),  né  à  Aigne  (Hérault),  le  27  janvier  1859,  est 
însfitué  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

M,  Grimaldi  est  chargé  provisoirement,  et  pendant  la  durée  de  l’année  scolaire  1878-1879 
des  fonctions  de  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  âe  Montpellier.  ’ 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  MM.  Cbauvea«  et  Oliier,  profçsseura  h  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  sont  nommés  assesseurs  du  doyen  de  ladite  Faculté  peudant  Tannée  scolaire 
1878-1879.  ' 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Bernheim  (Hippolylé),  agrégé,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy^  en  remplacement  dé  M.  Hirlz, 
décèdèt  ;  ,  .  ^ 

NÉCROE061E.  —  Parmi  les  décès  qu’enregistrent  chaque  jour  les  feuilles  de  la  Nouvelle- 
Orléans,  il  en  est  un  que  nous  devons  relever:  c’est  celui  du  docteur  Hernddrn. 

Pendant  le  siège  de  Paris,  le, docteur  Herndorn  avait  transformé  à  ses  frais  son  hôtel  de  la 
rue  de  Coüreeîles  en  une  ambulance  disposée  pour  recevoir  dix  blessés.. 

Il  retoürna  Tan  dernier  è  la  NouVelle-Oi’léanSi,  pour  s’y  marier  et  .s’y  fixés.  “Un  matin,  il  se 
sentit  indisposé  mais,  comme  ses  malades  Taltendaient,  U  ne  voulut  pas  prendre  le,  moindre 
soin.  Gomme  un  véritable  soldat  qui  .mcurtsur  le  champ  de  bataille,  le  docteur  Herndorn  est 
mort  au  chevet  d’un  de  ses  malades.  "  ’  ’ 

—  M.  le  docteur  Fort  reprendra  ses  cours  d’anatomie,  de  physiologie,  et  de  dissection,  le 
lundi  21  octobre,  à  midi  et  demi,  dans  l’amphithéâtre  n”  3  de  ’TÉcole  pratique.  Ces  cours 
seront  continués  pendant  toute  la  durée  du  semestre  d’hiver;,  rr- Jls, se  , composent  de  deux 
leçons  par  joaL  entre  lesquelles  ont  lie.u  les  travaux  de  dissecticn, 

Ces  leçons  comprennent  X anatomie  descriptive  complété  et  les  principales  questions  de  phy- 

sialogieyà'anatomiedef  régions  èt  à'kistologie. 

On  s’inSQrtt  .  pour  les  cours,  à  fto  heures  du  matin,  cliez  M.  Fort,  21,  rue  Jacob. 

Erratum.  —  Dans  notre  dernier  numéro,  page  559,  article  de  M..  Je  docteur  C^tel,  de 
Dizier,  swn  zxne  fracture  spontané  de  lu  mdvhm  inférieure,  pnc  transposition  de  gravures  a 
été  faite  pendant  la  mise  en  train  des  formes,  qui  aUribue  à  la  dgure  de  gauçhe  la  légende 
de  la  figure  de  droite,  et,  par  suite,  la  face  antérieure  du  fragment,  est  devenue  la  face  posté¬ 
rieure.  Nous  avons  dû  signaler  cette  erreur,  bien  que  nous  ayons  la. parfaite  conviction  qu’elle 
a  été  facilement  reconnue  par  le  lecteur,  , 


Éphémérîdes  Médlcaleis.  —  16  Octobre  1786. 

Louis  XVI  retient  pour  son  apothicaire  André  Gallien,  qui  succède  ainsi  à  un  sieur  Martin. 

A.  Ch. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  del876):  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  10  octobre  1878,  on  a  constaté  835  décès, 
savoir: 

Variole,  1;  —  rougeole,  2;  —  scarlatine,!;  —  Fièvre  typhoïde,  28;  —  érysipèle, 3; 
—  nronchite  aiguë,  23  ;  —  pneumonie,  57  ;  —  dysenterie,  2  ;  —  diarrhée  cholériforme  oes 
enfants,  4;  --  cfiotéra-nostras,  0  ;  —  angine  couenneuse,  12  ;  —  croup,  14;  —  affections 
puerpérales,  0;  —  autres  affections  aiguès,  224;  —  affections  chroniques,  423;  - 
üoasçhirurgiçales,  24;  ^  causes  accidentelles,  17.  _ 


_ _ _ _ _ _ _ ■  '  •  ■■■ _ fy  géraut,  Richelot. 

Paris.  Typographie  Félix  Maiteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Sainl-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  14  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

C’est  au  compte  rendu  de  là  séance  que  nos  lecteurs  doivent  se  reporter  s’ils 
veulent  connaître. les  communications  variées  qui  y  ont  été  faites.  On  ne  peut  guère 
analyser,  on  peut  moins  encore  apprécier  après  une  simple  audition  des  sujets  de 
cette  nature.  ' 

Les  présentations,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses,  ont,  avec  la  lec¬ 
ture  du  procès-verbal  et  là  communication  de  la  correspondance,  absorbé  presque 
la  moitié'  de  la  séance. 

M.  Armand  Desprès,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin,  qui  augmente  tous  les  jours 
ses  titres  au  fauteuil  qu’il  ambitionne  dans  les  sections  de  chirurgie,  a  lu  un  mé¬ 
moire  empreint  d’une  excellente  observation  clinique  sur  le  mécanisme  des  orchites 
à  répétition  èt  dés  orèhitès  inflammatoires  en  général. 

-  Ce  niémoire,'soüs  ia  plume  habile  et  compétente  de  M.  5’élix  Guyon,  son  rappor- 
téurj  fera’  certainement  le  sujet  d'uh  împërtànt  rapport.  '  ■ 

M.  Boufey  a  communiqué  l’observation  qui  lui  a  été  adressée,  par  un  vétérinaire 
de  Montaubâtî,  d’un  énorme  calcul  de  composition  complexe  trouvé  dans  l’intestin 
d’un  cheval.  Noius  disons  l’intestin,  quoique  l’équarrisseur  prétende  avoir  ren- 
côtitré  ce  caicill  danâ  fèetomtac,  |if.  Boùley  ayant  fait  toutès  ses  réserveé  sur  éetté 
àé^èrtioh:  "■  "  ,, 

Ces  réserves  de  îif.'  Bbüleÿ  ont  été  corroborées  par  des  observations  de  ' MrGôü^ 
beau  et  surtout  de  M.  Colin,  qui  a  eu  le  malheur,  comme  presque  toujours,  ^e 
mêler  a  des  censidérations  judicieuses  et  scientifiques  des  critiques  dont  l’amer¬ 
tume  n’était  en  rien  justifiée.  L’Académie  en  a  témoigné  son  mécontentement  formel 
et  a  applaudi,  au  contraire,  la  réponse  spirituelle  et  académique  de  M.  Bouley. 

M.  le  professeur  Verneuil,  cet  infatigable  travailleur,  chercheur  et  vulgarisateur, 
la  Providence  des  Sociétés  savantes  dont  il  fait  partie  et  des  nombreüx  Congrès 
aux  travaux  desquels  U  .prend  uij^  part  active,  à  terminé  la  séance  par  dès  èonsi- 
dérations  Sur  l’arthrité 'secondaire;:survenue  à  la  ,  suite  de  lymphangites  dh  membre 
inférieur,  dont  il  a  communiqué  plusieurs  observations.  A,  L, 


FEUILLETON 

EXCURSION  PITTORESQUE  ET  HÉDIGALE  AUX  STATIONS  THERMALES  DES  PYRÉNÉES  P). 

IH.  —  Capvern 

Je  çr'qig  rendre  un  véritable  service  à  mes  confrères  en  leur  présentant  l’étude  clinique  des 
eaux  .de-Qapvern,  ,  et  ep  tâchant  d’en  fixer  les  indications  bien  précise?,  dnssé-je  même,  n’en: 
citer  'qu’une,  mais  capitale  et  fondamentale. 

Capvern,  disons-Je  tout  de  sqite,  a  deux  établissements  et  deux  sources,:  rétablissement  de 
U  Hount-(^,ute  ou.firand  Établissement,  et  celui  du  Bouridé  situé  4  2  kilomètre?,  H  y  aurait 
beaucoup  à  dire  sjur.  jeujp.état  de  délabrement  et  d’étroilesse,  sur  la  pauvreté  de  leur  aména¬ 
gement  intérieur,  si  l’administration  ne  faisait  pas  construire  dans  le  moment  à  Hovint-Caoute. 
un  bâtiment  qui  sera  pourvu  d’air?  de.lumière  et  d’espace,  et  aqra  le  dernier  moi  des  appa-, 
reils  hydrothérapiques,  Nous,  avons  l’habitude  d’interroger  la  nature  chimique  d’une  eau 
minérale  •  fiue  nous  répond  l’analyse  au  sujet  de  Capvern?  Éâu  sulfcjtée,  calcique  et  ferfqk 
ginense,  Pour  les  deux  sounsès,  même  composition  chimique,  même  température  à  peu  dé 
chose  près  (^  4^24®  centigrades),  ét  cependant  leur  mode  d’aclipn  est  jradicalement  difféV 
rpnt.L’uofi,  celle’ d’Houflt-Caoute,  est  stimulante,  excitante  au  premier  degré  ;  l’autre  est  séd?-’ 
live  et  hypôsthènisante,  fit  dire  qu’on  prend  encore  pour  base  de  cla-sification  dès  eaux  leur' 
composition  chimique,  coinme  si  l’on  pouvait  pénétrer  parfaitement  leurs  çpmbinaisons 

(1)  Suite.  —  Voir  les  «UBiéros  des  22  et  29  août. 

Tome  XXVI.  —  Troisième  série. 
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NOTE  SCR  OCELOOES  CACSES  DE  L’INTOXICATION  PCERPËBALE  ('); 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  12  avril  1878 
Par  le  docteur  E.  Herviedx  ,  médecin  de  la  Maternité. 

J’ai  déjà  à  plusieurs  reprises  combattu  dans  cette  enceinte  la  croyance  aux  cons¬ 
titutions  vraiment  épidémiques  en  matière  de  puerpéralité.  Depuis  plus  de  dix  ans, 
le  silence  s’est  fait  sur  cette  question,  comme  sur  toutes  celles  qui  se  rattachent  à 
l’intoxication  puerpérale.  Mais  j’ai  lieu  de  penser  que  les  idées  dont  j'étais  presque 
le  seul  défenseur  à  cette  époque  seraient  peut-être  mieux  accueillies  aujourd’hui. 

Je  disais  alors  qu’il  n’y  a  point  d’épidémies  puerpérales  dans  le  sens  littéral  du 
mot.  Il  n’y  a  que  des  affaires  de  localité. 

Si  par  épidémie  vous  entendez  une  influence  générale  et  occulte  résidant  dans 
l’atmosphère,  planant  sur  une  certaine  étendue  de  pays,  et  frappant  indistincte¬ 
ment  dans  cette  région  les  sujets  qui  relèvent  de  cette  influence,  nul  ne  saurait 
admettre  la  réalité  des  épidémies  puerpérales. 

Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  le  bulletin' de  la  mor¬ 
talité  annuelle  dans  les  divers  services  d’accouchements  à  Paris.  On  sait  que,, 
depuis  la  Commune,  qui  a  brûlé  tous  les  documents  statistiques  de  l’Assistance 
publique  et  de  la  Ville  de  Paris,  il  ri’y  a  eu  de  bulletins  imprimés  de  cette  nature 
que  de  l’année  1873  à  l’année  1876,  où  s’est  arrêtée  cette  publication. 

Interrogeons,  par  exemple,  la  mortalité  pour  100  de  cee  quatre  années  : 


1873 

1874 

1875, 

Premier  semestre  de 
1876 

Hôtel-Dieu . 

8,88 

9,12 

5,55 

8,75 

Pitié . 

2,09 

13,50 

3,30 

2,28  ' 

Charité . 

3,19 

6,71 

1,04 

2,28 

Saint- Antoine . 

6,56 

6,39 

12,60 

8,54 

5,71 

Necker . 

9,81 

18,61 

2,72 

Cochin . 

0,96 

2,65 

0,82 

1,41 

Beaujon . 

2,91 

3,11 

8,52 

9,41  ' 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  12  octobre. 


réciproques,  leurs  échanges  moléculaires,  comme  si  leurs  conditions  thermiques,  élec¬ 
triques  ou  ce  quid  îgnotum  qui  est  la  modalité  vivante  d’une  eau  minérale,  comme  si  tous  ces 
facteurs  réunis,  dis-je,  ne  jouaient  pas  aussi  un  rôle  immense  dans  leur  manière  d’agir. 
Depuis  que  j’étudie  les  stations  thermales,  je  m’habitue,  pour  ma  part,  à  ne  prendre  pour 
base  d’appréciation  que  l’action  clinique  et  les  effets  physiologiques  obtenus  ;  c’est  là  le  véri¬ 
table  fil  de  conduite. 

Pour  revenir  à  Capvern,  le  rapprochement  de  ces  deux  sources  et  leur  opposition  d’action 
thérapeutique,  ne  laissent  pas  que  d’être  excessivement  précieux  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment;  en  effet,  toutes  les  fois  où  un  individu  excitable  ou  à  tendance  apoplectique  a 
l’intolérance  d’Hount-Gaoute,  source  excitante,  le  Bouridé  permet  de  continuer  le  traitement 
sans  qu’on  ait  besoin,  comme  on  le  fait  à  Fougues,  à  Vais  et  à  Vichy,  par  exemple,  d’attendre 
que  les  accidents  soient  passés.  Cette  dualité  d’effets  jointe  aux  indications  précises  de  son 
eau  assure,  à  mon  avis,  l’avenir  de  Capvern.  Je  ne  crois  pas  utile  d’étudier  ici  les  indications 
qui  peuvent  lui  être  communes  avec  un  certain  nombre  d’autres  stations.  Conformément  aux 
principes  que  j’ai  exposés  au  début,  je  crois  préférable  de  ne  m’appuyer  que  sur  les  indications 
tout  à  fait  spéciales.  Ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudront  avoir  une  idée  très-complète  de  cette 
très-intéressante  station  n’auront,  du  reste,  qu’à  consulter  l’ouvrage  si  excellemment  et 
si  humouristiquement  écrit  de  mon  cher  et  distingué  confrère,  le  docteur  Ticier,  inspecteur 
de  la  station.  Quant  à  nous,  nous  n’envisagerons  ici  que  les  applications  de  l’eau  de  Capvern 
à  la  gravelle.  Mais  Vichy,  qu’en  faites-vous?  allez-vous  me  dire  tout  de  suite.  Je  le  réserve 
pour  remplir  certaines  indications  spéciales  qu’il  serait  imprudent  de  dépasser.  Je  fais  appel 
à  tous  ceux  qui  ont  étudié  la  station  de  l’Ailier  sur  place;  n’ont-ils  pas  été  amenés  à  conclure 
qu’autant  Vichy  est  indiqué  chez  un  graveleux  ou  un  goutteux,  jeune,  fleuri,  sanguin,  à  réac- 
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Lariboisière . 

à,37 

2,29 

2,09 

2,89 

Saint-Louis . 

2,38 

4,30 

1,64 

2,90 

Lourcine . 

2,38 

5,00 

0,00 

0,00 

Cliniques  . . . 

8,65 

10, ÛO 

4,76 

1,56 

Maternité . 

1,93 

2,34 

1,38 

2,24 

Bureaux  de  bienfaisance. . 

0,29 

0,16 

0,10 

0,15 

Sages-femmes . 

0,95 

0,21 

0,00 

0,22 

Un  simple  coup  d’œil  jeté  sur  ce  tableau  nous  apprend  qu’il  n’y  a  pas  eu 
la  moindre  apparence,  le  plus  léger  soupçon  de  parallélisme  entre  la  mortalité  pour 
100  des  services  d’accouchements  dans  les  divers  hôpitaux. 

En  1873,  par  exemple,  pendant  que  Saint-Antoine  avait  6,56  p.  100  de  mortalité 
annuelle,  les  Cliniques  8,65,  l’Hôtel-Dieu  8,88,  Necker  9,81,  nous  voyions  la  Cha¬ 
rité  ne  présenter  que  3,19,  Beaujon  2,91,  Sàint-Louis  2,38,  la  Pitié  2,09,  la  Mater¬ 
nité  1,93,  sans  compter  les  Bureaux  de  bienfaisance,  qui  n’avaient  que  0,29  et  les 
sages-femmes  que  0,93. 

En  1874,  même  disproportion  dans  la  mortalité  p.  100  de  ces  mêmes  services. 
Soit  d’une  part,  à  l’Hotel-Dieu,  9,12;  aux  Cliniques,  10,40;  à  la  Pitié,  13,50;  à 
Necker,  18,61;  et,  d’une  autre  part,  à  Beaujon,  3,11;  à  Lariboisière,  2,29;  à 
la  Maternité,  2,34;  chez  les  sages-femmes,  0,21;  dans  les  Bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  0,21. 

En  1875,  l’Hôtel-Dieu  compte  5,55;  Beaujon,  8,52;  Necker,  8,54;  Saint-Antoine, 
12,60.  Voilà  pour  les  gros  chiffres.  En  opposition,  nous  avons,  la  même  année,  la 
Pitié  qui  compte  3,30;  Lariboisière,  2,09;  Saint-Louis,  1,64;  la  Maternité,  1,38; 
les  Bureaux  de  bienfaisance,  0,10;  les  sages-femmes,  0,00. 

La  mortalité  par  semestre,  par  trimestre  ou  par  mois  des  mêmes  services  d’accou¬ 
chement,  ne  serait  pas  moins  probante  au  point  de  vue  de  la  négation  d’une  influence 
épidémique. 

Considérons,  par  exemple,  la  mortalité  pour  100  du  premier  semestre  de  l’année 
1876:  nous  voyons,  d’une  part,  Saint-Antoine  compter  5,71;  l’Hôtel-Dieu,  8,75; 
Beaujon,  0,41,  et  les  autres  services  n’offrir  au  contraire  qu’une  mortalité  très- 
faible,  la  Pitié,  la  Charité,  Necker,  Lariboisière,  Saint-Louis,  la  Maternité,  2  et 
une  fraction;  les  Cliniques,  1,56;  Cochin,  1,45,  et  enfin  les  Bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  0,15,  et  les  sages-femmes,  0,12. 


lions  vitales  énergiques,  autant  il  est  contre-indiqué  chez  ces  graveleux  vieux  de  corps,  épui¬ 
sés  et  anémiés  par  la  durée  de  la  maladie,  ayant  des  désordres  du  côté  de  la  vessie,  etc.  ?  On 
ne  saurait  trop  mettre  au  jour  les  dangers  des  eaux  alcalines  dans  ces  cas;  sans  doute  ces 
considérations  ont  déjà  été  mises  au  jour  par  des  médecins  éclairés  de  Vichy  ou  de  Vais  ; 
mais  trop  de  praticiens  encore  ignorent  ces  faits.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que  la  routine 
àvec  laquelle  ils  prescrivent  dans  leur  clientèle  les  eaux  alcalines  sodiques  en  quantité  immo¬ 
dérée;  or,  qu’arrive-t-il  dans  ce  cas  si  le- malade  est  dans  de  mauvaises  conditions  géné¬ 
rales,  ou  s’il  présente  des  altérations  du  côté  de  l’appareil  urinaire?  S’agit-il  de  la  gravelle 
urique,  l’urine,  d’acide  qu’elle  était  dans  ce  cas,  devient  alcaline  ;  et  si  cette  alcalinisation  se 
prolonge,  elle  amène  par  un  mécanisme  bien  connu  le  dépôt  de  sels  terreux.  D’où  cette 
double  conséquence  :  1°  là  gravelle  phosphatique  ou  blanche  est  créée  ;  2“  cette  gravelle 
phosphatique  vient  masquer  la  gravelle  urique  à  tel  point  que  les  malades  et  certains  prati¬ 
ciens  eux-mêmes  croient  à  une  amélioration,  alors  qu’on  se  trouve  en  présence  d’une  aggra¬ 
vation  considérable.  Pendant  mon  séjour  à  Capvern,  j’ai  vu  des  exemples  très-probants  de  ce 
que  je  viens  avancer  là  ;  du  reste,  ceux  qui  veulent  en  acquérir  une  certitude  complète  n’ont 
qu’à  aller  voir  actuellement  dans  les  vitrines  de  l’Exposition  concernant  Capvern  des  graviers 
d’acide  urique  recouverts  de  couches  concentriques  de  phosphate  de  chaux  ;  toutes  modifi¬ 
cations  amenées  par  l’abus  des  alcalins.  Je  n’ai  pas  besoin  a  fortiori  d’ajouter  que,  dans  le  cas 
où  la  gravelle  blanche  est  primitive  et  constituée  de  toutes  pièces,  les  eaux  alcalines  sont 
encore  bien  plus  formellement  contre-indiquées. 

Dans  ce  double  cas  :  1“  quand  la  gravelle  urique  aura  pour  substratum  un  individu  affaibli 
par  une  cause  quelconque  ou  qu’il  existera  des  lésions  de  l’appareil  urinaire;  2“  quand  on  se 
trouvera  en  présence  de  la  gravelle  alcaline,  on  recourra  aux  eaux  toniques  et  diurétiques,  et 
fc’est  alors  que  Gapvern  sera  vraiftiem  merveilleux. 
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La  mortalité  trimestrielle  est  tout  aussi  inégalement  répartie.  Soit,  comme 
exemple,  le  deuxième  trimestre  de  1875. 

Je  note  d’un  côté  les  chifTres  suivants  :  Necker,  13,15;  Beaujon,  13,33  ;  Saint- 
Antoine,  27,27.  D’un  autre  côté,  la  Maternité,  1,49;  Cochin,  1 ,08  ;  Saint-Louis, 
0,88;  les  Bureaux  de  bienfaisance,  0,03;  les  sages-femmes,  0,00,  malgré  550  accou¬ 
chements  faits  chez  celles-ci. . 

Enfin  les  tableaux  mensuels  montrent  encore  d’une  manière  plus  manifeste 
l’inégale  répartition  de  la  mortalité  clans  les  divers  services  d’accouchement.  Pre¬ 
nons  au  hasard  le  mois  de  janvier  1873;  nous  trouvons  :  Hôtel-Dieu,  9,09;  Saint- 
Antoiné,  19,44;  Necker,  33,33;  et,  en  opposition  avec  ces  gros  chiffres,  Beaujon, 
3,23;  Cochin,  2,22;  Pitié,  2,21;  Lariboisière,  1,19;  Maternité,  0,00;  Bureaux  de 
bienfaisance,  0,21  ;  sages-femmes,  0,48.  <  , 

Ces  chiffres  ont  une  éloquence  qui  me  dispense  de  tout  commentaire.  S’il  exis¬ 
tait  un  mouvement  épidémique  général,  comment  admettre  qu’il  ne  se  traduisît  pâs 
par  une  élévation,  sinon  égale,  du  moins  proportionnelle,  de  la  mortalité  pour  100 
dans  les  différents  services  d’accouchement.  Or,  les  chiffres  afférents  à  chacun 
d’eux  sont  complètement  et  constamment  disparates.  Consîdérez-les  par  mois  ou 
par  trimestre,  par  semestre  ou  par  année,  il  y  a  aussi  peu  de  parité  entre  tous  ces 
chiffres  avec  un  mode  de  comparaison  qu’avec  l’autre.  .1  -  ,  ; 

Invoquera-t-on,  comme  explication  de  cette  disproportion  si  grande,  le  nombre 
plus  élevé  des  accouchements  dans  tel  service  que  dans  tel  autre?^54ais  remarquez, 
par  exemple,  que  la  Maternité,  qui  fait  cinq  à  six  fois  plus  d’accoüchemenfs  que 
Necker,  a  eu  cinq  à  six  fois  moins  de  mortalité  pour  100,  que  les  de'éOûchements 
par  les  Bureaux,  de  bienfaisance  et  par  les  sages-femmes,  lesquels  s’élèvent  à 'plus 
de  1,200  par  mois,  soit  15,000  environ  par  an,  n’ont  jamais  ressenti  la  moindre 
influence  des  épidémies  désastreuses  qui  ont  décimé  quelques  hôpitaux ,  tels  que 
l’Hotel-Dieu,  Saint-Antoine,  Necker,  la  Clinique,  encore  bien  que  le  nombre  d’ae- 
couchemente  faits  par  ces  différents  services  soit  relativement  très-restreiht,' quel¬ 
ques  centaines.  :  '  .  .  ■  . 

C’est  pour  cela  que  j’ai  toujours  combattu  et  que  je.  m’élève  encore'à  cette  heuré^ 
contre  la  croyanée  aiix  constitutions  épidémiqueé  et  saisonnière^  en  ^matière  de 
puerpéralité.  '  '  >  •  '  ■ 

J’aime  à  penser  que  les  partisans  de  ces  constitutions  se  laisseront  convaincre 
par  les  tableaux  statistiques  qu’ils  ont  eu  tous  entre’ les  mains  et  que  je  leur  rap- 


IV.  —  iSaiBit-Stttfvèùr. 

Encore  une  bien  charinante,  bien  délicieuse  station,  aussi  bienfaisante,  pour  les  maladies 
du  corps  que  pour  celles  de  l’âme.  La  vallée  qui  la  reçoit  ramasse  tous  les  éléments  de  fraîr 
cheür  qui,:  à  travers  les  rayons  d’nn  soleil  brûlant,  courent  de  Gavarnie  à  Pierrefflle.  Ses 
maisons,  étagées  les  unes  sur  les  autres,  sont. du  plus  pittoresque  effet.  Dans  l’enceinte  même 
du  gros  bourg  est  le  grand  établissement,  assez  pauvre  jusqu’à  ces  dernières  années,  mais 
aujourd’hui  en  voie  d’amélioration  considérable.  De  nouveaux  cabinets  de  bains  sont  en 
construction;  les  fondements  de  la  pispine  sortent  de  terre;  on  aménage  une  salle  de  pulvé¬ 
risation  pour  contenter  les  praticiens  qui  croient  à  l’efficacité  de  ce  mode  de  traitement.  Rien 
ne  manquera  donc  à  Saint-Sauveur  pour  satisfaire  à  toutes  les  exigences  d’un  traitement  ther¬ 
mal . sauf  les  malades,  disent  certaines  mauvaises  langues.  Ce  serait  cependant  une  erreur 

de  croire  que  Saint-Sauveur,  qui  sous  les  dernières  années  de  l’Empire  eut  une  très-grande 
vogue,  voie  aujourd’hui  ses  naïades  désertes;  non;  Sans  doute,  on  ne  voit  pas  se, précipiter 
ici  ces  foules  qui  chaque  année  vont  demander  la  guérison  de  leurs  maux  à  Cauterets  ou  à 
Aix.  Saint-Sauveur  se  contente  de  quelques  milliers  d’habitués  venant  pour  se  soigner  et  non 
pour  s’amuser,  aimant  la  tranquillité  et  la  ,b^aîcheur,  revenant  chaque  année,  les  uns  par 
reconnaissance,  les  autres  par  nécessité.  Quand  sera  construite  cette  grande  ligne  de  chemin 
de  fer  venant  de  Toulouse  et  visant  directement  Madrid  par  le  fond  de  la  vallée  de  Saint- 
Sauveur  et  par  le  col  de  Gavarnie  (1),  le  dernier  désidératum  sera  comblé,  et  les  maisons  de  la 

(1)  La  seconde  ligne  projetée  par  notre  ardent  ministre  des  travaux  publics  reliera,  Pau  et 
Sarâgosse  en  longeant  le  gave  d’Oloron,  le  col  de  Somport,  et  les  vallées  de  f  Aragon  et  du 
Gallégon. 
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pelle  aujôurd’hui.  Ces  tableaux  étaient  instructifs  et  pleins  d’intérêt,  et  je  recette, 
eu  égard  à  cette  question  toujours  si  palpitante  des  Maternités,  que  l’Assistance 
publique  ait  cru  devoir  supprimer  leur  publication.  Mais  ce  que  nous  en  possédons 
suffira  pour  mettre  en  lumière  le  fait  que  j’ai  voulu  démontrer,  à  savoir,  que  les 
épidémies  puerpérales  soût  des  questions  toutes  de  localité,  qu’elles  sont  indépen¬ 
dantes  des  vicissitudes  atmosphériques,  de  l’ozone,  de  l’électricité  et  de  la  rose 
des  vents;  qu’elles  tiennent  à  des  mesures  d’organisation  intérieure,  d’hygiène  hos¬ 
pitalière  ét  à  des  questions  de  personnel  ;  que  les  causes  de  ces  épidémies,  au  lieu 
d’être  occultes^  mystérieuse^  et  hors  la  portée  de  notre  entendement,  sont  des 
causes  matérielles,  compréhensibles  et  attaquables  par  les  ressources  de  notre  art  ; 
qu’il  ne  s’agit  plus  aujourd’hui  de  se  courber  sous  la  loi  d’un  fatalisme  aveugle, 
mais  de  lutter  contre  un  fléau  qu’il  est  en  nôtre  pouvoir  d’anéantir. 

Il  y  a  quelque  dix  ans.  Messieurs,  je  disais  à  cette  tribune  :  «  Tant  que  je  diri¬ 
gerai  le  service  médical  de  la  Maternité,  je  m’engage  à  maintenir  son  état  sani¬ 
taire  dans  des  conditions  relativement  favorables.  »  On  m’a  reproché  à  cette  époque 
la  témérité  quelque, peu  juvénile  de  cet  engagement,  et  cependant  je  l’ai  tenu.  Il  y 
a  plus;  lé  résultat  â  Idépâssé  mes  espérâhcès,  car  là  mortalité  moyenne  de  notre 
maison  a  constamment  oscillé  entre  1  et  3  p.  100.  Et,  cependant,  combien  de  con¬ 
ditions  fâcheuses  n’avons-nous  pas  contre  nous?  Un  nombre  d’accouchements  plus 
élevé  que  dans  plusieurs  services  hospitaliers  réunis,  des  salles  basses,  étroites, 
mal  aménagées,  une  aération  insuffisante,  pas  de  salles  de  rechange  ni  d’isole- 
ihént,  âiicü'h  des  à^ntâges  que  réühissèht  àujôurd’hui  les  hôpitaux  les  plus  mal¬ 
traités.':  Et  pôurtânt  je  maintiens  aujourd’hui  plus  que  jamais  ma  proposition  d'il  y 
a  éüx  ans,  et  j’ajoute  qu’il  est  au  pouvoir  de  Chacun  de  nous  d’obtenir  les  mêmes 
résultats.  ^  , 

Quel:  est  donc  votre  secret?  m’a  dit  un  jour  un  de  nos  collègues.  Messieurs,  je 
n’ai  point  de  secret.  Les  moyens  dont  je  dispose, sont  simples  et  faciles;  ils  sont, 
de  plusv  fort  peu  dispendieux.  Je  n’ai  jamais  demandé  à  l’administration  la  moindre 
ouverture  de  crédit  pour  les  améliorations  que  j’ai  introduites  dans  mon  service  ; 
au  contraire,  je  Tai  priée  souvent  de  surseoir  à  Certaines  dépenses  qu’elle  était 
presque  chaque  àilhée  disposée  à  faire,  mais  qui  m’auraient  créé  de  l’encom¬ 
brement  eii  àccumulant  foutes  mes  malades  dans  une  salle  pour  en  badigeonner 
une  autre. 

Mon  traitement  hygiénique  et  prophylactique  se  réduit  aux  précautions  suivantes  : 

.coquette  petite  ville,  jointes  à  celles  de  Luz,  seront  trop  petites  pour  loger  la  foule  des  bai¬ 
gneurs  qui  accourront.  Je  me  trompe  pourtant;  il  y  avait  encore  une  lacune,  lacune  com- 
.Bjiunë,  hélas ï  .  à  beaiicoup  de  stations  :  la  péûurje  d’eau.  Eh  bien,  il  existe  un  projet  gran¬ 
diose  et  dont  on  espère  avant  peu  rexécution.  Ce  n’est  rien  moins  que  le  transport  â  Siaint- 
Sauveur  de  certaines  sources  de  Baréges,  de  Baréges,  actuellement  presque  inaccessible  au 
fond  de  sa  gorge  sauvage,  brûlée  par  le  soleil,  sans  arbres,  sans  distractions.  Si  j’insiste  sur 
ces  détails,  c’est  pour  vous  engager,  mes  chers  confrères,  à  ne  pas  écouler  les  voix  pessi¬ 
mistes  qui  pourraient  détourner  vos  malades  de  cette  direction.  Il  n’est  pas  inutile  non  plus 
pour  vous  de  connaître  les  ressources  exceptionnelles  que  possédera  celte  station  dans  quel¬ 
ques  années. 

Pour  le  moment,  les  eaux  de  Saint-Sauveur  répondent  à  des  indications  cliniques  bien  nettes. 
Par  leur  Composition  chimique  elles  appartiennent  à  l’ordre  des  sulfurées  sodiques;  mais  elles 
ne  le  sont  pas  à  la  façon  de  Cauterets  ou  d’Aix  en  Savoie;  elles  sont  plutôt  sédatives  qu’exci¬ 
tantes,  Les  rhumatisants  névropathiques  que  vous  ne  pouvez  envoyer  aux  sulfureuses  fortes  en 
retireront  de  très-grands  avantages,  d’autant  plus  que,  dyspeptiques  en  général,  ils  trouve¬ 
ront  à  la  Hontalade  une  eau  tonique  et  reconstituante  par  excellence.  U  y  a  quelques  jours, 
notre  sympathique  confrère,  le  docteur  Bourdon,  me  disait  qu’il  avait  vu,  chez  un  membre 
de  sa  famille,  céder,  sous  l’influence  dé  la  Hontalade,  une  gastralgie  qui  avait  résisté  à  tous 
les  autres  modes  de  traitement  :  c’est  là  une  indication  qu’il  Importe  de  retenir. 

Enfin,  pour  ne  citer  que  les  points  fondamentaux,  Saint-Sauveur  garde  et  gardera  toujours 
sa  vieille  réputation,  en  ce  qui  concerne  le  traitement  des  affections  .utérines.  A  la  première 
période  de  la  métrile  chronique,  période  d’infiltration,  les  eaux  de  Saint-Sauveur  agissent 
comme  toutes  les  sulfureuses  eh  favorisant  la  résorption  des  éléments  hypérplasiés  du  tissu 
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1°  Faire  du  jour  autour  des  accouchées  et  les  disséminer  dans  le  plus  grand 
espace  possible  ; 

2°  Épargner  à  ces  pauvres  femmes  toute  investigation  qui  n’est  pas  rigoureuse¬ 
ment  indispensable,  et  notamment  la  visite  du  soir; 

3°  Isoler  les  accouchées  malades  des  accouchées  valides,  et  même  les  malades 
gravement  atleinles  de  celles  qui  le  sont  moins  sérieusement  ; 

4o  Supprimer  toutes  les  autopsies  ; 

5o  Préférer  aux  avantages  de  l’alternance  l’occupation  totale  des  salles  dispo¬ 
nibles,  avec  espacement  des  malades  aussi  considérable  que  faire  se  peut; 

6o  Affecter  un  personnel  spécial  aux  malades  les  plus  fortement  menacées  ; 

7o  Restreindre  le  chiffre  des  admissions  et  même  fermer  entièrement  le  service 
dès  qu’un  mouvement  épidémique  semble  se  dessiner. 

•f  . - . - . .  ■  . . ^  . 
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PRÉCIS  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES,  d’après  les  leçons 
de  M.  le  docteur  Sirüs-Pirondi,  professeur  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opéra¬ 
toire  à  l’École  de  médecine  de  Marseille,  etc.,  etc.,  recueillies  par  M.  le  docteur  Â.  Pauchoit, 
professeur  süppléant  à  la  même  École,  etc.,  etc.  Paris,  Lauwèreyns,  1878.  Un  volume  in-8“ 
de  458  pages. 

Les  leçons  qui,  recueillies  par  M.  le  docteur  Pauchon,  forment  ce  volume,  et  dont  la  rédac¬ 
tion  a  été.  revue  par  M.  le  docteur  Sirus-Pirondi,  ont  été  professées  devant  les  élèves  de  l’École 
de  plein  exercice  de  médecine  de  Marseille  pendant  l’annéé  scolaire  1877.  Elles  sont'  remar¬ 
quables  à  plus  d’un  titre;  remarquables  surtout  par  la  clarté,  —  qui  constitue,  sans  contredit, 
le  principal  mérite  de  l’enseignement,  —  et  par  la  concision,  ainsi  que  par  l’heureuse  dispo¬ 
sition  des  matières,  qui  décèlent  chez  le  professeur  l’habitude  - de  l’enseignement.  lia  clarté 
des  descriptions  est  si  grande  que  l’auteur  a  pu  se  dispenser  de  toutes  figures,  et  que,— chose 
bien  rare,  —  le  lecteur  ne  regrette,  à  aucun  moment,  de- n’en  avoir  point  sous  les  yeux. 

Après  des  considérations  préliminaires  sur  l’anatomie  et  la  physiologiè  des  voies-  urinaires, 
l’auteur  expose  l’anatomie  de  l’ui'èihre  et  de  la  prostate  chez  l’homme;  de  l’urèthre  chez  la 
femme;  puis  l’anatomie  de  la  vessie  et  des  reins.  Il  consacre  un  chapitre  àdlorigine  et  au 
développement  de  l’appareil  urinaire;  un  autre  à  la  physiologie  du  raêrne  appareil.  Il  sé  livre 
ensuite  à  quelques  considérations  sur  la  pathologie  générale  des  voies  urinaires;  sur  les  signes 
fonctionnels  ou  physiques  qui  indiquent  les  troubles  ou  les  maladies  des  organes  dont  ils’algit; 


conjonctif;  à  la  deuxième  période  ou  période  d’épaississement,  elles  combattent  l’atonie  dans 
laquelle  tend  à  tomber  l’organe.  En  modifiant  le  lymphatisme  et  l’herpétismè,  ellès  amènent 
la  disparition  de  ceS  leucorrhées  dçs  jeunes  filles,  intérmihables  dans  nos  villes.  Enfin  elles  déter¬ 
minent,  avec  une  rapidité  incroyable,  la  cicatrisation  des  vieilles  ulcérations  du  museau  de 
tanche  qui  résistent  à  tous  les  cathérétiques  ou' les  modificateurs  dé  notre  arsenal  théra¬ 
peutique. 

Il  n’est  pas  de  névropathe,  quel  que  soit  le  naode  de  son  nervosisme,  qui  ne  se  trouvera  bien 
de  ces  eaux  faiblement  minéralisées,  à  température  moyenne,  douces  et  onctueuses  à  la  peau. 

.  Sans  doute  les  eaux  de  Saint-Sauveur  trouveraient  encore  bien  d’autres  indications;  mais 
j’ai  tenu  à  né  présenter  que  les  points  typiques  de  cètte  énumération  clinique. 

,  .  ,  ,  D'T.  Caradec, 

(A,  suivre.)  .  _  MédçQia  consultant  à  Pau. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  institués  chefs  dé  clihiqùe  médicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  :  . 

M.  Barié,  eh  remplacement  de  M.  Homolle,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré; 

M.  Tapret,  en'  rerhpîâcement  de  M.  Hanot,  dont  le'  temps  d’exercice  est  expiré. 

MM.  Hutinel  et  Dreyfus-Brisac  sont  nommés  chéfs  de  clinique  adjoints  4  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  MM.  Laudouzy  et  Pierret. 

M.  Budin  est  nommé  chef  de  clinique  d’accouchements  à  la  même  Facelté,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Martel,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Ml  Porak  est  nommé  chef  de  clinique  adjoint  à  ladite  Faéultdi 
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il  étudie  l'arine  au  point  de  vue  clinique,  et  il  dit  ce  qu’il  importe  de  savoir  touchant  le  cathé¬ 
térisme. 

Le  livre  premier  est  ensuite  cohsacré  aux  affections  de  l’urèthre;  il  traite,  dans  autant  de 
chapitres  distincts  :  Des  vices  de  conformation  .du  pénis  et  de  l’urèthre;  •—  des  affections 
traumatiques,  et  des  corps  étrangers  de  ce  canal  ;  —  de  l’uréthrite  ;  ^  des  névroses  ;  —  des 
végétations  et  des  polypes;  -r  des  rétrécissements  ;  —  des  affections  de  la  prostate. 

Le  livre  deuxième  comprend  les  affections  de  la  vessie  :  Anomalies  et  difformités;  — 
lésions  traumatiques  ;  —  inflammation  de  ja  vessie  ;  —  calculs  et  corps  étrangers  ;  —  taille  et 
lithotrilie;  —  altérations  de  structure;  fistules  urinaires;  —  maladies  des  uretères. 

Le  livre  troisième  traite  des  affections  des  reins  ;  —  lésions  traumatiques  et  phlegmons  péri- 
Béphrétiques. 

Je  crois  que,  après  avoir  ainsi  donné  le  canevas  de  l’ouvrage,  je  dois  laisser  aui  lecteurs  le 
plaisir  d’apprécier  par  eüx-mêmes  ^la  façon  toute  magistrale  dont  il  a  été  rempli.  Il  ne 
me  reste  qu’à  complimenter  les  éfüdiants  ïnarseil'lâis  de  posséder  des  maîtres  qui  savent  les 
guider  avec  cette  sûreté,  et  qui  éclairent  d’une  lumière  si  franche  un  des  sujets  les  plus  inté¬ 
ressants  et  les  plus  complexes  de  la  pathologie.  —  M.  L. 


ACADÉMIES  ET,  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  octobre  1878.  —  Présidence  de  M.  Bâiuargee.  . 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1*  Une  lettre  de  M.  Van  de  Loo,  accompagnant  l’envoi  d’une  hrochüre  en  allemand  sur  les 
bandages  plâtrés  amôŸô-inamovibles  d’émblée; 

2"  Une  note  de  M.  ïtfamoni,  de  Sartène  (Gofsë),  sût  une  variété  rare  de  ver  stomacal.  (Com, 
M.  Laboulbène.)  ,  , 

.  3“  Un  travail  manuscrit  de  M,  le  docteur  Grellty,  intitulé  :  Bibliographie  des  eaux  de  Vichy., 

IV  Un  travail  de  M.  le  docteur  Léon  Bec,  de  Mézel  (Basses-Alpes),  sur  plusieurs  épidémies 
de  fièvre  typhoïde  survenant  toutes  à  la  même,  époque  de  l’année,  en  1874,  1875.^  1876,  avec 
quelques  retentissements  en  1877,  et  dans  la  même  région,  la  partie  sud  du  canton  de  Mézel. 

M.  BoDinnAbD  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Constantin  Paul,  une  brochure  intitulée  : 
Sur  le  bruit  de  souffle  anémù-spasmodigue  de  i’ artère  ^  pulmonaire ,  désigne  généralement  sous 
le  nom  de  bruit  anémique  de  la  base. dû  cœur. 

M.  Hillairet  présente,  au  nom  de  M.  le. docteur  P.  Favre  (de  Commentry),  deux  brochures 
intitulées  :  1"  Des  conditions  hygiéniques  des  houillères  ;  2“  De  l'enseignement  de  la  gym* 

mstique  dans  les  écoles  au  point  de  vue  hygiénique  et  médical. 

M.  Broca  présente,  au  nom  de  M.  Éréd.  Bateman,  un  ouvrage  én  anglais  intitulé  :  Le  dar¬ 
winisme  soumis  h  la  pierre  de  ioûcHe  dù  langage. 

M.  Larrey  présente  ;  1“  Au  nom  de  MM.  les  docteurs  Fort  et  Guichet,  un  opuscule  traduit 
de  l’anglais.  Sur  le  traitement  du  spinn  pi§da  par  la  méthode  nouvelle  du  docteur  James  Morr 
ton;  —  2"  au  nom  de  M.  le  docteur,  Tholozan ,  une  brochure  intitulée  :  De  la  diphthérie  en 
Orient,  et  particulièrement  en  Perse.  ; 

M.  Laboulbène  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mordret  (du  Mans) ,  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Considérations  sur  la  sensibilité  dans  ses  rapports  généraux  avec  les  phénomènes 
physiques. 

M.  Lancereaux  offre  en  hommage  'tine  brochure  intitulée  :  De  C alcoolisme  et  de  ses  consé¬ 
quences  au  point  de  vue  de  l’état  physique,  tntellectuet  et  moral  des  populations. 

M.  Hérard  présente  une  brochure  intitulée  :  Lé  microphone  et  ses  applications  en  médecine. 

M.  Desprès  Ut  un  travail  intitulé  ;  Du  mécanisme  des  orchites  a  répétition  et  des  orchites 
inflammatoires  en  général.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  1*  Les  orchites  inflammatoires  à  répétition  et  les  orchites  inflammatoires  en  général  sont 
dues  à  la  rétention  du  sperme  dans  le  testicule. 

2"  La  cause  de  la  rétention  du  sperme  n’existe  pas  toujours  au  même  point,  mais  il  est  plus 
îhe  probable  que  le  gonflement  des  muqueuses  des  conduits  éjaculateurs  el  du  canal  défé^ 
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reot,  ou  même  le  gonflement  périphérique,  dans  la  prostate  ou  la  muqueuse  de  l'urëthre,  sont 
la  cause  ordinaire  de  la  rétention  du  sperme. 

3°  La  rareté  de  la  suppuration  des  orchites  permettrait  d'appeler  ces  inflammations  des 
engorgements  spermatiques  du  testicule,  à  l'exemple  de  ces  rétentions  du  lait  dans  les  ma¬ 
melles  désignées  sous  le  nom  d’engorgements  laiteux.  : 

5°  L’apparition  des  orchites  du  dix  au  vingtième  jour,  dans  la  blennorrhagie,  doit  être 
en  rapport  avec  l'activité  fonctionnelle  du  testicule;  plus  les  malades  ont  uonorgaue  actif 
e;erçé,  plus  l’orchite  doit,  se  développer. à  une  époque  voisine  du  début  de. i’oréthrite.  . 

5“  Les, orchites  survenant  dans  la  convalescence  d’une  bleonorrha^e  se  i^roduiseiH  parole 
même  n^^nisme  , que  les  orchites  (Consécutives  à  la  taille.  ,  :,i  ,  . 

6°  Les  ofchiies  dues  à  une  blessure  ou  à  une  irritation  de  l’urèthre,  peuvent  être  expU- 
qpéçq  par  une  tuméfaction  des  parties  blessées  et,  en  particuherj  une.’ tuméfaction  au,  niveau 
d^s  (jonduits  éjacylateurs  etr'des  yésiqnies  séminales)  qui  arrête  rapidenaent.  réçoulemèpt  du 
sperme  dkns  son  réservoir,  les  vésicule  séminales,  is.  —  de  travail -est  reByoyé  t»;  une,  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Gosselin',  Panas, et  Guyon,  rapporteyri,.  .  .  .  ,  : 

:  .M.  Bo!ni.E.ï,met«ôufr..tefr.yeux  .de  ses  noHègues,  «ne-  pièce  pathologi^e,  remarquable  à  la 
fois  par  son  volume  et  sa. composition,, qui  luia,é^  adressée  par;, un  v^ériuaire  de  Montauban. 

Il  s’agit  d’une  concrétion-èâk3ufeuée'éhoMè,''dtt  -j)oièé  ide  2^  kîîog^.'  Wtf  grammes,  qui  aurait 
été  extraite  des  organes  abdominaux  d’mr  chml;  “de  l’estomac,  dit  la  lettre  d’envoi;  mais 
M.  Bouley  pense  qu’il  faut  faire  de8,;Téseryes  sur  jie'poûit^;  car  le  vétérinaire  qui  a  envoyé  la 
pièce  n’a  pas  été  présent  à, |’e^ract|on;.  il  ij’a  transmis  îè. détail ^dg^^ cette  provenance  insolite 
que  d’après  le  dife  dè  I^^qùamsàéùr,  toujours*  sujét  à  caution  aü  point  de  vue  de  la  précision 
des  connaissances  anatomiques.  :  •  •  ii  ,  •.  ■(wni  -,  :  , 

..jiQuoi  .qqjil.éh  soit,  lq,.eJi^|il,,.ddBs  les  prgaqes  ab^pminap,  duquel,  qette  éqorme icppi^élion 
càlc,ülpuse''a  étié  trouvée  après  la  mort,  était  âgé  de-ti/ftns.,énviro,a  ;  ilyétqit  yigoqreux, 

00  servicymçnalier_.è^^^^^^^  péuiWè,  souténu  ad. moyen  d’que,, r^o^  qjjplifli^ndé ,hài)i- 

tuellé  lïcnè  et  àbondanté.  '  '  ■  ■'  ■'  '  r,',  '  ,  ,  , 

Cet  animal  tomba  malade  Iq.  3  septembre,,  , et, siiccomba  depx  Jours  après^' ayant'  préséiîtfe 
dOttifne  symji'fÔAéé  dè  Vi'ôl^'üt'és  c()li4iïeâ,''a#(;  v.èrtigë  aDddmifaat  6ar*actéidsé;  pâÿ'lâ'tetidâ'ûce 
à"Sépqrtei*'\q6tehiinétit  eii  avéit..  '  '  '  '  • 

M.  ëoü'leÿ  créit  què  cétte  P  èst  eteèpÜôhhelle  àu  pôiiit  de  viiè  de  sa  cpthjîoisUféiiy  cât 
éHê’fet''fe)ilsi;'i'ftiée>'pai"deiik  parties  supërpôséës',  et  dé  ûatürè  dîMéatë  ;'füii*^,’‘^)ii‘iiieipaîe', "for¬ 
mée  par  une  concrétion  solide  de  sel  ammoniaco-magnésien  déposé  autour  d’un  noyau  cen- 
tra.lj.pfpba.bjeméot  dp  nature  organique*  comme  l’examen  le  montrera  sans,  doute  p  l^ajitre, 
.formée  par  une  tumeur  d’asp^tparüç.ulier,  diflérent  de  la,  preneièrej  à  laquelle  ^lle  estssmidéé^ 
et  qu’elle  surmoiite  â  la  manière  du  chapeau  d’un  ehampigupo.  >  ..  .  '  ■  •  '  .  .ï 

,i  'M.;  fioftis  fait  remarquer,  .à  propos  de  la  communicâtiotl.de  M.  .Bouley4  que  les- calculs  de  ce 
gepre  ne  se dévelo^ent  guère  quechez  des  animaux  dont  ralimentation  a  élé  habituellemeBt 
trop  riche,  comme  dans  le  cas  du  Cheval  dont  il  s’agit;  . les  animaux  nourris  au  foin  n’en  prér 
sentent  jamais,  De  plus,  on  ne  les,  trouve  janqais  dans  restpnqaç,  mais  .dans  une,  partie,.^  l’in- 
téslin  toujburs'ià  iUêdè:  dans  là  portion  dilatée  du  côlon  qui  est  aituée  sous  le  rein  . gauche,  et 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  renflement 'gastrique.  Le  liquide  contenu  dans  ceUe  partie  de 
fintestin  est  toujours dlëâlin,  et  Contient,  d’après  les  analyses  dé  Wtirtz  et  Berthelôti  une 
grandeproportion'.  de’ phosphate  amtüdhiacô-magaésîeh.  Non-seulement  ces  concrétions  né 
peuvent.se  développer  dans  uu  milieu  acide.  Comme  l’ésfoiüac,  mais  encore  elles  s’y  dëtruiseüti 
s’y  dissolvent,  comme  les  expériences  faites  par  M.  Colin  le  lui  ont  démontré.  Ces  concrétions 
Wt  du  reste  extrêmement  communes,  et  il  n’est  pas  du  tout  rare  de  les  voir  oonsUluées  par 

s  partie^  de  différenlé  nature;  telles  sont  les,, tumeurs  que  i’on  a  désignées  sous  le  nom 
^"ègagfopües,  que  l’on  rencontre  fréquemment  dans  les  intestins  des  chevaux,  et  qui  sont  for¬ 
mées  par  des  dépôts  de  phosphate- ammoniaço-magnésiep  incrustés  aut,our  de  poils,  dé  v^é- 
tàüx,  ëtf  pàrticulièr  des  poils  des  glumes  d’avoine-  . ,  '  •. 

M.  Godbeaü  a  eu  l’occasion  de  rencontrer  bien  souvent  de  cqs  calculs  chez, les  chçvaux  ; 
toujours  il  lès  à  Iroùvés  dans  la  partie  du  tube  intestinal  indiquée  par  M.  Colin.  A  ce  sujet,  il 
a  remarqué  que  parmi  les  chevaux  qui  sont  envoyés  à  Alfort  pour  les  dissections,  les  uns 
présentent  dans  leurs  intestins  Une  grande  quantité  dé  sable,  tandis  queies  autres  û’én  pré¬ 
sentent  pas.  Il  pense  que  cela  doit  teUir  à  ce  que  les  premiers  sont  conduits  à  l’abreuvoir  an 
bord  des  rivières,  tandis  que  les  autres  sont  abreuvés  dans  l’intérieur  des  écuries.  Quoi  qu’il 
en  soit,  si  l’on  recueille  ce  sable,  on  y  trouve  quantité  de  petits  silex,  de  clous;  d’épingles, 
en  un  mot  toutes  espèces  de  corps  étrangers  que  les  animaux  ont  avalés  avec  le  sable,  en 
buvant  Ges  corps  étrangers  deviennent  le  point  de  départ  de  nombreux  calculs.  Sur  un 
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même  cheval,  M.  Goubeau  a  trouvé  cinq  ou  six  calculs  du  volume  du  poing  et  environ  cent 
cinquante  autres  petits  calculs  en  voie  de  formation. 

M.  Bôdley  répohd  avec  beaucoup  d’esprit  et  d’à-propos  à  quelques  critiques  peu  mesurées 
que  M.  Colin  lui  avait  adressées,  et  sa  réponse  est  accueillie  par  des  applaudissements. 

M.  VmiisEUii,  communique  une  série  de  cinq  observations  d’arthrites  secondaires  survenuesf 
à  la  suite  de  lymphangites  du  membre  inférieur. 

Dans  la  première ,  observation,  il  s’agit  d’un  individu  âgé  de  50  ans,  d’Uné  constitution 
délabrée,,  ayant  au  pied  une  ulcération  légère  qui  donna  naissance,  à  une  lymphangitç,  ÎDetlq 
inflammation  parcourut  tout  le  membre  inférieur  et  sema  sur  son  passage  Une  sérj^  dë  petits 
abcès  dont  quelques-uns  furent  ouverts  ou  s’ouvrirent  spontanément.  Il  survint'  toiit  à  coup 
une  douleur  extrêmement  violente  au  genou,  qui  se  ternaina  par  rinflammalion  suppurative 
de  la,  synoviale  articulaire.  Ce  malade,  ayant  refusé  toute  opération,  finit  par  succombei;  aü;t 
progrès  de  son  arthrite  purulente.  \  ‘ 

Le  sujet  de  la  deuxième  observation  est  une  jeune  fille  de  14  ans  qui,  à  la  suite  de  la| 
contusion  du  gros  orteil,  fut  prise  d’^ne  lymphangite  qui  couvrit  le  membre  de  traînées 
milammatoires  sur'  le  trajet  desquelles  se  formèrent  des  abcès  multiples  et  finalernènt  une 
arthrite  purulente  du  genou  à  laquelle  elle  succomba,  malgré  tous  les  soins  qui  lui  furept 
prodigués.  ,,  , . 

Dans  la  troisième  observation,  il  s’agit  d’uu  individu  cachectique  .entré  à  Thôpital  Lari¬ 
boisière,  dansde  service  de  M,  Qqjinpnt,  Cet  individu  avait  sur  le  pied  une  petite,  eschare  qui 
s’agrandit  bientôt,  et  acquit  le  volume  d’une  .pièce  de  5  francs-  M.  Oulmont  adrpsp  alors  le 
maladc'  â  M.  Verneuil,  qui  constata  bientôt  les  symptômes  d’pne  lymphangife.  ,..Ge  maladé 
avait  en  outre  une  grande^  quantité  d’albumine  dansj  les  urines.  Sous  l’influence  d’,pq  :^raité-* 
ment  approprié,  l’albumine  disparut,  mais  il  se  forma  des  abcès  multiples  sur  le,tr^|^.t  des 
vaisseaux-, lymphatiques,  et  ensuite  une  arthrite  purulente  à  laquelle  le  malade  finit  par 
succomber.  ■  ;  , ,  „ 

Le  sdjetde  la  quatrième  observation  est  un  individu  qui  entra  dans  le  service  de  M.,  ypr- 
nepil  avec  une  tuméfaction  considérable  du.  membre  inférieur  produite  par  ime  lyraphan^i^è 
érysipélateuse  ayant  eu  pour  point  de  départ  une  écorchure  au  voisinage,  (tu  gros  orteil.,!,^ 
deux  reprises,  rinflammation  parut  s’amender  et  le  membre  diminuer  de  yoluméi  .mais  il  se 
manifesta  .tout  .à  coup  des  phénomènes  inflammatoires  du  .côté  de  la  synoviale  articulaire  4u 
genou,  ^us  l’influence  des  révulsifs,  l’hydarlhrose  parut  se  réspudrè  en  ;paFti,e,  mais  bientôt 
se  manifestèrent  des  phénomènes:  de  cachexie  générale,  il  survint  des  eschareSj  .une  pneu,- 
monie  double,  et  le.  malade  mourut.  A  l’autopsie,  on  ne  constata  dans.le  genpji  que  de  k 
sérosité  légèremeot- trouble  ;  le  malade  ,  n’avait  donc  succombé  qu’à  la  gravité  de  son,  état’ 
général.  ,  : 

Enfin  la -  cinquième  observation  est  relative  à  un  individu  atteint  d’hydarlhrose  et,  ayant 
toutes  les  apparences  d’un  état  cachectique.  M- ycrneuil  constata  sur  le  membre  inféricué. 
un. cylindre  rouge,  avec  engorgement  adénopathique  de  l’aine.,  ün  abcès,  se  forma  é  la  jainbe, 
et  M.  Verneuil  ne  jugea  pas  à  propos  de  l’ouvrir  ;  l’hydarthrose  se  dissipa  et  le  malade  sé 
rétablit.  ,,  ,  V  ,  ..  ,,,  j 

M.  Verneuil  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  l’étiologie  fie  ces  arthrités  survenues 
généralement  chez  des  sujets  cachectiques  à  la  suite  de  lympliangile  du  membre  inférieu.r,  et 
il  aurait  de  la  tendance  à  expliquer  la  production  de  l’inflammation  articulaire  par  la  prcipa- 
gation  de  l’inflammation  des  lymphatiques  à  la  synoviale  articulaire  au  moyen  des  communi¬ 
cations  qui  paraissent  exister,  d’une  part,  entre  les  lymphatiques  et  les  b()urses  séreuses 
péri-articulaires  et,  d’autre  part,  entre  les  bourses  séreuses  pérj-articulaires  et  les  synoviales 
des  articulations. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  juin  1878.  —  Présidence  de  M.  Labric. 

M.  Hkrvibdx  donne  communication  à  la  Société  d’un  paragraphe  de  son  travail  qu’il  avait' 
omis  de  lire  dans  la  séance  précédente,  paragraphe  relatif  à  la  nécessité  de  ne  pas  confier 
‘  anesthésie  obstétricale  soit  à  des  internes,  soit  à  des  sages-femmes.  --  {.Voir  le  numéro  du 
®  septembre  de  l’ümois  Médicale.)  ; 

M.  Ddmoîîtpalliér  :  Qu’il  me  soit  permis,  Messieurs,  fie  faire  tjuelqdes  remarques  an  süjet 
delà  nouvelle  communication  de  notre  honorable  collègue,  M.  Hervieux.  Il  résulte  de  ce  que 
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j’ai  lu  et  vu  sur  l’anesthésie  obstétricale,  que  la  femme  en  travail  d’accouchement  est  douée 
pour  ainsi  dire,  d’une  certaine  immunité  à  l’endroit  des  dangers  de  la  chloroformisation.  Elle 
possède  une  tolérance  exceptionnelle  pour  le  chloroforme;  les  faits  sont  là  pour  témoigner  en 
faveur  de  cette  assertion,  puisqu’il  n’existe  pas  un  seul  cas  authentique  de  mort  par  le  chlo¬ 
roforme  pour  la  parturiente.  Cette  tolérance,  à  toutes  les  périodes  de  l’accouchement,  est  due 
à  des  conditions  physiologiques  encore  indéterminées,  mais  gui  existent  certainement,  a 
l’appui  de  celte  remarque,  je  veux  seulement  aujourd’hui  rappeler  que  le  chloroforme  n’agit 
pas  sur  la  parturiente  comme  sur  le  malade  qui  va  subir  une  opération. 

L’anesthésie  chirurgicale,  nous  l’avons  déjà  dit,  n’est  obtenue  qu’à  la  condition  de  produire 
un  sommeil  chloroformique  absolu,  et  une  insensibilité  générale  avec  résolution  complète  du 
système  musculaire  de  la  vie  de  relation.  Chez  la  parturiente,  au  contraire,  le  chloroforme 
produit  une  anesthésie  limitée  aux  organes  qui  souffrent  pendant  le  travail  ;  il  n’y  a  point  de 
sommeil  anesthésique,  point  de  perte  de  la  sensibilité  générale’ et  sensorielle ,  point  de  réso¬ 
lution  musculaire.  L’anesthésie  obstétricale  n’exige  donc  pas  qu’on  ait  recours  à  des  doses 
massives  de  chloroforme;  partant,  on  n’a  jamais  à  craindre  que  le  poison  porte  son  action 
paralysante  sur  le  bulbe. 

De  plus,  le  mode  intermittent  de  l’administration  du  chloroforme,  chez  la  parturiente,  a  pour 
conséquence  l’élimination  intermittente  du  chloroforme  par  le  poumon.  Il  '  résulte  dé  ce  fait 
que,  si  l’on  est  obligé  de  continuer  l’usage  du  chloroforme  pendant  plusieurs  heures,  il  n’y  a 
pas  accumulation  du  poison  dans  l’organisme;  ainsi  se  trouve  sans  cesse  conjuré  tout  péril. 

Si  donc  le  mode  d’administration  du  chloroforme  chez  la  parturiente,  et  les  conditions  spé¬ 
ciales  de  celle-ci,  éloignent  toute  action  dangereuse  du  -chloroforme,  je  crois  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  de  craindre  l’usage  de  ce  précieux  anesthésique,  et  que  beaucoup  des  réserves  formulées 
par  M.  Hervieux  h’ont  plus  de  fondement.’ C’est  du  médecin  du  reste  qu’il  appartient,  dans 
chaque  cas  particulier,  de  reconnàître  les  contre-indications,  mais  je  crois  que  celles-ci  sont 
très-rares  dans  l’accouchement  naturel. 

Certes,  je  me  garderais  bien  de  conseiller  de  donner  du  chloroforme  à  des  parturientes 
affectées  de  maladies  graves  du  cœur  ou  des  poumons.  Toutefois,  l’expérience  a  déjà  établi 
que  la' phthisie  pulmonaire,  arrivée  à  la  dernière  période,  n’est  pas  une  contre-indication 
absolue  à  la  chloroformisation  obstétricale.  Enfin,  l’expérience  apprend  à  tout  médecin  que,  si 
l’on  en  excepte  la  phthisie  pulmonaire  et  les  affections  cardiaques,  on  n’observe  guère  de  ma¬ 
ladies  chez,  lès  parturientes  qui  soient  une  contre-indication  à  la  chloroformisation.  . 

,  Notrè  honorable  collègue  sait  parfaitement  les  bienfaits  de  l’anesthésie  obstétricale,  et  il 
s’en  déclare  grand  partisan,  mais  il  désire  que  l’on  ne  dise  pas  trop  haut  que  cette  anesthésie 
est  sans  danger,  parce  qu’il  craint  que  cette  innocuité,  reconnue  et  proclamée,  n’ènfante  des 
abus;  il  craint  que  les  sages-femmes  et  les  infirmières  ne  soient  tentées,  en  l’absence  des  mé¬ 
decins  en  ville  ou  des  internes  dans  nos  hôpitaux,  d’administrer  elles-mêmes  le  chloroforme. 
Certes,  celte  objection  est  sérieuse,  mais  elle  s’adresse  à  l’Administration  supérieure,  qui  doit 
prendre  toutes  mesures  pour  éviter  de  semblables  abus  ;  cette  objection  ne  saurait  s’adresser 
au  médecin,  qui  n’est  responsable  que  de  ses  actes,  et  dont  le  devoir  est  non-seulement  de 
dire  les  avantages  d’un  médicament,  mais  encore  d’en  vulgariser  l’emploi  lorsque  l’expérience 
médicale  a  prouvé  que  l’usage  de  ce  médicament  est  sans  danger  et  épargne  des  douleurs  qui 
peuvent  sont  une  cause  d’arrêt  dans  le  travail  naturel  de  l’accouchement. 

Loin  de  nous  l’idée  de  prétendre  que  le  chloroforme  doit  être  donné  dans  tous  les  accouche¬ 
ments  et  à  toutes  les  périodes  des  accouchements  naturels.  C’est  au  médecin  à  reconnaître 
dans  quelles  circonstances  il  doit  en  conseiller  l’administration.  Mais  ce  que  nous  tenons  à 
répéter,  c’est  que  l’anesthésie  obstétricale,  dirigée  par  des  personnes  autorisées,  est  sans  péril 
pour  la  parturiente,  et  peut  être  d’un  grand  secours  aux  différentes  périodes  de  l’accouche¬ 
ment  pour  en  régulariser  la  marche  et  rendre  tolérables  des  douleurs  dont  l’acuité  et  la  durée 
peuvent  devenir  un  danger. 

L’anesthésie  obstétricale  est  un  bienfait,  et  n’allons  pas,  par  des  réserves  trop  grandes  et 
trop  nombreuses,  faire  obstacle  à  la  vulgarisation  d’une  méthode  qui,  en  France,  a  déjà  subi, 
sans  motifs  scientifiques,  de  trop  pénibles  retards. 

M.  Hervieux  :  La  communication  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  à  la  Société,  concernant  les 
inconvénient  et  les  dangers  de  l’anesthésie  obstétricale,  vise  non-seulement  le  présent,  mais 
l’avenir.  3  ^eeonnais  et  je  proclame  avec  M.  Dumontpallier  l’inoffensivité  constatée  jusqu’à 
ce  jour  de  l’anesthésiè  obstétricale.  Mais  je  suis  obligé  de  faire  à  cet  égard  une  remarque  qui 
a  son  importance. 

Le  chloroforme  n’a  été  employé  jusqu’à  présent  en  France  que  par  un  très-petit  nombre 
d’accoucheurs  et  avec  une  extrême  timidité.  La  crainte  des  accidents  retenait  la  main  des 
praticiens  et  les  empêchait  souvent  de  conduire  l’anesthésie  obstétricale  jusqu’au  degré  néces¬ 
saire  pour  produira  l’effet  cherché.  Mais  il  arrivera  forcément  un  jour  oû  la  oonflance  s’éta- 
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blira,  où  la  timidité  des  premiers  jours  fera  place  à  une  sécurité  complète,  peut-être  même  à 
des  agissements  téméraires. 

Rappelez-vous,  Messieurs,  ce  qui  s’est  passé  au  début  de  l’anesthésie  chirurgicale  que  je 
ne  compare  pas,  eu  égard  aux  riques  à  courir,  avec  l’anesthésie  obstétricale.  Les  premiers 
essais  ont  été  faits  avec  une  prudence  extrême,  et  pendant  une  période  assez  longue  on  n’a 
eu  à  déplorer  aucune  catastrophe.  Puis  l’on  s’est  enhardi  et  un  beau  jour  on  a  dû  enregistrer 
un  malheur,  puis  un  autre,  puis  un  autre  encore,  si  bien  qu’il  est  arrivé  un  moment  où  tous 
les  chirurgiens  des  hôpitaux  presque,  sans  exception,  ont  dû  compter  dans,  leur  mortalité  un 
ou  plusieurs  désastres  chloroformiques.  Aujourd’hui  que  ces  causes  de  mort  sont  mieux 
connues,  et  que  les  opérateurs  ont  acquis  une  plus  grande  expérience  dans  le  maniement  du 
chloroforme,  les  accidents  sont  moins  fréquents;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’inno¬ 
cuité  des  prernières  applications  ayant  engendré  une  sécurité  trompeuse,  il  s’ett .est  suivi  une 
période  de  témérité  qui  â  eu  pour  conséquence  une  série  d’accidents  mortels. 

Or,  ce  qui  a  eu  lieu  pour  l’anesthésie  chirurgicale  se  produira,  n’en  doutez  pas,  pour 
l’anesthésie  obstétricale.  Nous  sommes  aujourd’hui  dans  la  période  d’hésitation,  de  timidité. 
On  ne  s’aventure  qu’avec  la  plus  grande  réserve  sur  ce  terrain  que  l’on  ne  connaît  pas.  Les 
doses  administrées  sont  d’une  faiblesse  excessive.  C’est  à  peine  si  elles  permettent  d’atteindre 
le  but  qu’on  s’est  proposé.  Mais  que  la  confiance  s’établisse,  que  l’on  se  repose  avec  trop 
d’insouciance  sur  ce  que  M.  Campbell  a  appelé  l’action  désanesthésiante  de  l’effort,  et  il  est 
à  craindre  qu’après  avoir  péché  par  défaut  de  hardiesse;  on  ne  pèche  par  excès,  et  que  l’on 
n’arrive,  par  suite  de  l’emmagasinement  des  doses,  à  dépasser  la  mesure,  et  conséquemment 
à  compromettre  l’existence.  ■ 

M.  Dumontpallier  ne  craint  pas  de  laisser  aux.,  internes:  le  soin  d’administrer  .  le  chloro¬ 
forme,  parce  que,  dit-il,  ils  auront  beaucoup  plus  de  tendance  à  saisir  les  contre-indications 
que  les  indications  de  son'  emploi.  "Sans  nul  doute.  Mais ‘je  dis  que^quand  la  '  pra'tùjue  de 
l’anesthésie  obstétricale  se  sera  généralisée,  l’interne,  une  fois  l’indication  posée,  apportera 
beaucoup  moins  de  zèle  et  de  soin  qu’ aujourd’hui  dans  l’application  de  l’agent,  anesthésique, 
ce  qui  ;  ne  serait  pas.  sans  inconvénient. 

Quant  aux  sages-femmes,  M.  Dumontpallier  se  trompe  en  pensant  qu’elles  n’oseront  pas 
recourir  à  l’anesthésie  obstétricale.  Il  y  a  beaucoup  de  raispns  pour  croire  qu’il  en  sera 
autrement. 

1“  Si,  comme  je  n’en  doute  pas,  l’emploi  du  chloroforme  .devient  un  jour  universel  dans 
les  accouchements,  il  sera,  administré  dans  les  maternités  comme  partout  ailleurs,  et  par  con¬ 
séquent  les  élèves  sages-femmes  seront  formées,  et  je  dirai  même  obligées  au  maniement  du 
chloroforme,  puisque,  dans  Une  Ecole  comme  la  nôtre;  ce  sont  lés  élèves  qui  font  les  accou¬ 
chements,  en  l’absence  de  la  sage-feinme  en  chef  et  de  ses  aides- qui  ne  peuvent  pas  être  là 
jour  et  nuit.  Or,  du  moment  qu’elles  auront  l’habitude  du  maniement  de  cet  agent,  pourquoi 
doné  renonceraient-elles  aux  avantages  qu’il  pourrait  leur  procurei’? 

2“  Vous  invoquez  la  crainte  qu’elles  auront  d’engager  leùr  responsabilité.  Cela  pourra  être 
et  cela  sera,  je  n’en  doute  pas,  pour  un  très-grand  nombre  d’entre  elles.  Mais  ne  savons-nous 
pas  aussi  combien  certaines  sages-femmes  deviennent  téméraires,  du  moment  qu’elles  ont 
acquis  une  clientèle,  ou  qu’elles  se  sont  créé,  par  des  moyens  dont  l’honorabilité  est  plus  ou 
moins  discutable,  une  notoriété  assez  étendue?  Bien  que  l’usage  du  forceps  leur  soit  interdit, 
elles  l’appliquent  journellement,  et  journellement  aussi,  par  leurs  manœuvres  intempestives 
ou  maladroitement  réitérées,  elles  déterminent  les  accidents  les  plus  graves.  Combien  de  cas 
ne  pourrais-je  pas  citer  de  ruptures  du  vagin  ou  de  rutérus  dues  à  la  témérité  d’une  sage- 
femme,  avec  ou  sans  le  concours  d’un  médecin?  Or,  si  une  sage-femme  ne  recule  pas  devant 
l’emploi  du  forceps  qui  peut  devenir  entre  ses  mains  un  instrument  de  mort,  pourquoi  donc 
reculerait-elle  devant  l’usage  du  chloroforme  à  l’administration  duquel  elle  aura  été 
façonnée,  tandis  que  personne  ne  lui  a  enseigné  l’art  de  se  servir  du  forceps?  Je  dis  donc 
qu’il  y  a  là'  un  danger  qu’il  faut  prévoir  et  qui  nécessitera  une  réglementation  nouvelle  de 
l’exercice  de  la  profession  de  sage-femme. 

3”  Je  dis  maintenant  que  les  excitations  de  la  concurrence  triompheront  des  appréhensions 
que  pourrait  causer  aux  sages-femmes  l’emploi  du  chloroforme.  En  effet,  si  la  pratique  de 
l’anesthésie  obstétricale  devient  chose  vulgaire,  si  les  médecins  l’appliquent  journellement 
dans  leurs  accouchements,  cette  condition  créera  aux  sages-femmes  une  telle  infériorité 
qu’elles  ne  négligeront  rien  pour  faire  participer  leurs  clientes  au  bénéfice  de  l’analgésie 
chloroformique.  Si  elles  ont  été  élevées  dans  une  maternité  où  cette  pratique  était  en  honneur, 
connaissant  la  manière  de  se  servir  de  l’agent  anesthésique,  elles  s’en  serviront. 

Je  rappellerai  ici,  en  terminant,  qu’il  est  impossible  de  croire  à  l’inoffensivité  absolue  de 
l’anesthésie  obstétricale  ;  1”  quand  on  se  rappelle  l’excessive  sensibilité  au  chloroforme  de 
certaines  femmmes  qui,  dès  les  premières  inspirations,  peuvent  être  plongées  dans  un  som- 
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meil  profond  ;  2*  quand  on  sait,  d’autre  part,  qu’il  est  d’autres  femmes  très-réfractaires  à  l’ac¬ 
tion  anesthésiante  du  chloroforme,  de  telle  sorte  qu'il  faut,  pour  obtenir  un  effet  utile,  faire 
absorber  à  la  parturiente  des  doses  considérables  du  médicament,  ce  qui  expose  aux  périls 
résultant  de  son  emmagasinement  dans  l’organisme. 

M.  Ddiardin-BeAumetz  :  A  l’occasion  de  cette  discussion,  je  rappellerai  que  j’ai  essayé 
d’obtepir.j|e  sommeil  par  les  înjeciions  sous-cutanées  de  chloroforme  en  suivant  la  méthode 
préconisée;  phr  M.  Ernest  BeSnier.  J’ai  obtenu  par  ce  moyen  un  sommeil  .doux  et  réparateur, 
mais  jamais  l’anesihésie  chirurgicale.  Chez  deux  femmes  en  travail,  j’ai  injecté  sous  la  peau 
jusqu’à  4  et  même  6  grammes  de  chloroforme,  sans  résultat  aucun,  ni  bon  ni  mauvais. 

M.  ErncÉSt  Bbsnier  :  Avec  2  et  3  grammps  de  chloroforme,  ,pn  obtient  eu  effet  un  excellent 
sommeil  qui 'peut  (iurer  jusqu’au  lendemain  matin.  J’ajouterai,  à  propos  de  ces  injections 
sous-cutanées,  qu’on  leur  a  fait  des  reproches  qui  ne  me  paraissent  pas  fondés.  Elles  ne 
produisent  peint  d’eschare  quand  on  a  soin  d’introduire  la  poipte  de  la  rcanulo  . assez  pro¬ 
fondément  dans  le  tissu  cellulaire,  au  lieu  4e  l’enfoncer  simplement  dans  le  derme  ;  on  p’a 
pas;à  craindre  pon  plus  rintroduction  dans  les  vaisseaux  de  la  substance  que  l’on  injecte,  si 
l’on  a  soin  d'introduire  l’aiguille  isolément  popr  y  adaptor  ensuite  la  seringue  chargée  de 
liquida  Si  l’aiguille  non  montée  sur  la  seringue  4oo“®  une  gouttelette  de  sang,  il  faut  la 
retirer  pour  l’introduire  un  peu  plus  loin;  on  s’assure  ainsi,  avanl4e.|ûre  l’injection,  que  fou 
n’a  pas , à  , craindre  de  pousser  cette  injeetioa  dans  les  petits  vaisseaux,,  jce  qui  produirait  une 
esehace  ou  d’autres  accidents,  ^ 

M.  Constantin  Paul  :  Le  chloroforme  a  le  grand  inconvénient  de  ramoîlir  et  d’enlever  le 
mâstid  des  sènUgues  dont  nous  nous  servons.  ■ 

V.d’évite  cet  inçonv  employant  dés  serip|iies  dé  çaoütçhouic  durci.  ’  ' 

MV-Ernést  Besnieh  *.  Jè  odnhoue  à  me  servir  de  là  seringue  que  nous  eaiployons  Wus, ‘Ctt 
jaUiaiS'je  4’ai  eu  à  ià'fàire  ;réparer;  Mais  chaque  Cois  que  je  m’en  suis  servi,  j’ai  soin  de, k' 
démonter  et  d’en  mettre  dans  f  eau  les  différentes  pièCesv  Cette  petite  précaution  m’a  tour- 
joubs  Suffi  pour  empêcher  le  ramoilissement' du  mastic.:  :  ■  ,i 

—  MM.  OtiiNQüA'iiD,  SevestrIé  et  Hdcharto  sont  nommés,  à  fuhanimitéj  membres  titulaires 
de,  la  Société, 

.V.La  séance. est, levéè. à  cinq  heures,  ,  ,  "  ,  '  ; 

•  Dügüet.  ,  "  ' 

II-'..-  ^  ....  ■  ^  . 

:  ,  ;  Klphépuéride^  ipiédiçales. -r- 17  Octobre  1365. 

Mort  de  J.-F.  Malgaigne.  Iæs;  restes  mortels  de  cet, homme  si  remarquahle  paf  son  érudi- 
tiou ,et sa inàie  éloquence,  ont  été  cQofiés  au  cimetière  Mo.ntparnasse,,Sur,  le  tombeau  on  lit 
ces,  simples 'mots:  ,  , . 

Né  le  14  février  1806.  —  Mort  le  17  octobre  186,5.  -  i.  Cm 


COURRIER 


Mf  Pennés  nous  prie  d’annoncer  que,  sur  finvîtalibn  qui  lui  en  a  été  fàfte  pair  la  section  de 
médecine  4e  .l’Association  ppur  fayaucement.  des  ^diences,  il  a  donné  à  son  vinaigre  anti¬ 
septique  le  nom  d’^Aérof^  antiseptique.  ■  ■'  ;  : 

Administration' générale  de  l’assistancs  publique  a  Paris,  — Concours  pour  la  nomi- 
lion  à  une  place  de  pharmacien  dans  les  hôpitaux  et  hospices  .civils  de  Paris.  > 

Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien  dans  les  hôpitaux  et  ^hospices 
civils  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  18  novembre  1878,  à  deux  heures  précises,  dans  l’amphi- 
tiiéàtee  de  la  Pharmacie  centrale  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  à  Paris, 
qiiai  de  la  Tournelle,  n°  47,  . 

Les  personnes  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  généra]  de 
l’administration,  depuis  le  mercredi  16  octobre  jusqu’au  jeudi  31  du  même  mois  inclusiyeméPt, 
de  onze  heures  à  trois  heures. 

Erratum.  —  Dans  le  numéro  du  jeudi  10  octobre,  page  542,  lire  «  en  forme  d’éventail  »  au 
lieu  de  «  en  forme  d’entonnoir  ».  —  (Clinique  de  M.  Carré.) 


•  '  '  ■■ _ '  ■  ' _ Le  garant,  Bichelot. 

Paris.—  Typographie  Félix  Maiteste  et  é®,  rue  des  Denx-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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embolie  de  L’ARTÈRE  STLVIESJiE  DROITE  SDITIE,  TRENTB'SIX  HEDRES  APRÈS,  D’DIïE 
embolie  de  L’ARTÈRE  SYLTIENNIE  GAUCHE,  CHEZ  UNE  FEMME  CONVALESCENTE  D’UN 

rhumatisme  articulaire  aigu^  mort  rapide;  autopsie. 

Présentation  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  juin  1878, 

Par  le  docteur  Ddgdet,  agrégé  à  la  Faculté ,  médecin  des  hôpitaux. 

Sous  le  nom  de  rhumatisme  cérébral,  on  comprend  une  série  d’accidents  qui 
relèvent  directement  de  la  diathèse  rhumatismale  et  dont  ils  sont  des  manifestations 
véritables.  Mais  il  existe  certains  accidents  cérébraux  qui  peuvent  survenir  pendant 
la  convalescence  ou  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire,  et  qu’on  ne  saurait 
ranger  dans  l’étude  du  rhumatisme  cérébral  ,  parce  qu’ils  ne  se  rattachent  pas 
directement  à  cette  diathèse.  Nous  voulons  parler  des  embolies  cérébrales,  ayant 
pour  origine  une  endocardite  rhumatismale.  Nous  désirons  entretenir  aujourd’hui 
la  Société  d’un  fait  de  ce  genre. 

Voici  d’abord  l’observation  avec  ses  principaux  détails  : 

Nicolas-Julie  X...,  âgée  de  68  ans,  journalière,  est  amenée,  le  22  mars  1878,  dans  notre 
service,  à  l’hèpital  Temporaire,  et  placée  salle  Saint-Louis,  n”  il\- 
Elle  est  dans  un  coma  profond  et  tout  son  corps  dans  une  résolution  complète. 

Les  renseignements  recueillis  auprès  des  parents,  par  notre  interne,  M.  Latil,  sont  les 
suivants  : 

Douée  d’une  constitution  très-robuste  et  d’une  santé  en  général  excellente,  cette  femme  a 
eu  sept  enfants.  Elle  n’avait  éprouvé  de  loin  en  loin  que  des  douleurs  vagues  de  rhumatisme, 
quand  elle  fut  prise,  en  1870,  d’une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé, 
accompagné  de  fièvre.  Ce  rhumatisme  la  retint  au  lit  pendant  six  mois  environ.  Malgré  cette 
longue  durée  de  la  maladie,  X...  en  sortit  à  peu  près  complètement  guérie;  mais,  à  partir  de 
cette  époque,  elle  se  plaignit  assez  souvent  d’essoufflement  après  une  fatigué  ou  Une  marché 
un  peu  longue.  Cependant  elle  n’éprouva  jamais  de  palpitations  violentes,  et  n’euf  jamais 
d’œdème  aux  malléoles.  2  , 

A  la  fin  du  mois  de  décembre  1877,  elle  fut  prise  d’une  nouvelle  attaque  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  accompagné  d’une  fièvre  intense.  Elle  fut  soignée  chez  elle  par  un  médecin 
du  voisinage;  (quartier  de  Ménilmontant),  qui  lui  fit  prendre,  pendant  quelques  jours,  upe 
potion  contenant  5  grammes  desaiicylate  de  soude  et  1  gramme  d’alcooîature  d’aconit.  De 


FEUILLETON 


,  <  CAUSERIES 

C’est  un  des  jours  que  je  consacre  4  fouiller  dans  mes  cartons  et  â  exhumer  des  communi¬ 
cations  qu’on  m’a  fait  l’honneur  de  m’adresser  et  auxquelles ,  pour  une  cause  ou  pour  une 
autre,  je  n’ai  pu  encore  faire  voir  le  jour.  Voyons  !  je  vais  procéder  sans  ordre  et,  comme  on  le 
dit  Vulgairement,  au  hasard  de  la  fourchette. 

Voici  d’abord  une  lettre  adressée  à  M.  Alexandre  Dumas  par  mon  excellent  et  malheureux 
ami,  Dumont  (de  Monteux),  que  ses  propres  souffrances  rendent  profondément  sympathique 
aux  souffrances  de  ses  frères  : 

A  Monsieur  ***,  membre  de  l’Académie  française. 

«  Rennes,  17  mars  1878. 

,  I  «  Haud  ignora  mali  miseris  succurere  disco,. .  » 

«  Cher  maître , 

«  Si  Demarquay  vivait  encore,  c’est  par  sa  bouche  que  je  solliciterais  votre  pitié  en  faveur 
d’un  homme  qui,  dans  son  enfance,  a  commis  un  acte  d’héroïsme,  dont  les  effets  ont  été  ter¬ 
ribles  pour  lui.  Il  avait  alors  10  ans. 

«  C’était  au  mois  de  décembre  1845,  dans  le  département  des  Vosges.  Se  rendant  à  l’école, 
de  concert  avec  quatre  petites  filles,  il  fallut  traverser  le  canal  débordé  sur  une  passerelle 
Tome  XXVI.  — -  Troisième  série.  52 
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plus,  il  lui  fut  prescrit  un  Uniment  au  baume  tranquille,  et  on  lui  administra  chaque  soir  un 
paquet  de  poudre  de  Dower. 

Après  deux  mois  et  demi  de  maladie,  X...  ne  souffrait  plus  de  ses  jointures;  elle  commen¬ 
çait  à  pouvoir  faire  quelques  mouvements;. on  avait  pu  déjà  la  sortir  de  son  lit  pendant  quel- 
ques  heures  depuis  deux  ou  trois  jours,  et  elle  semblait  entrée  franchement  en  convalescence 
quand,  dans  la  nuit  du  20  au  21  mars,  en  voulant  se  lever  pour  uriner,  elle  tomba,  brusque¬ 
ment  frappée  d’hémiplégie  gauche,  sans  perte  de  connaissance,  La  parole  était  conservée.  Le 
médecin  qui  fut  appelé  constata  une  hémiplégie  gauche  complète  ;  la  face  même  était  légère¬ 
ment  déviée  à  droite;  la  langue  ne  présentait  qu’un  embarras  très-léger, 

La  journée  du  20  et  la  nuit  suivante  se  passèrent  sans  incident  particulier  ;  la  malade  put 
être  alimentée. 

Le  22,  vers  midi,  elle  fut  amenée  au  Bureau  central  pour  être  dirigée  ensuite  sur  un  hôpital; 
mais  là  elle  fut  prise  subitement,  sous  les  yeux  du  médecin  du  Bureau  central,  d’une  seconde 
attaque  d’apoplexie,  dans  laquelle  elle  parut  perdre  connaissance.  C’est  dans  cet  état  qu’on  la 
conduisit  et  qu’elle  fut  reçue  à  l’hôpital  Temporaire. 

Le  lendemain,  23  mars,  à  la  visite  du  matin,  on  constate  que  la  malade  est  dans  la  résolu¬ 
tion  la  plus  absolue;  il  est  impossible  de  la  faire  sortir  du  coma  profond  dans  lequel  elle  se 
trouve  plongée;  sa  respiration  est  stertoreuse;  elle  paraît  insensible  à  toutes  les  excitations. 
L’hémiplégie  gauche  semble  complète,  et  porter  à  la  fois  sur  la  motilité  et  la  sensibilité;  le  bras 
et  la  jambe  soulevés  retombent  inertes;  le  pincement  et  les  piqûres  n’occasionnent  de  ce  côté 
aucun  mouvement  réflexe.  L’hémiplégie  droite  est  peut-être  un  peu  moins  absolue;  le  pince¬ 
ment  et  les  piqûres  profondes  éveillent,  en  effet,  de  légers  mouvements  réflexes  dans  le  bras 
et  la  jambe  de  ce  côté.  Les  traits  de  la  face  sont  immobiles;  les  pupilles,  modérément  dilatées, 
sont  égales  ;  les  conjonctives  ne  sont  point  congestionnées.  On  éprouve  les  plus  grandes  diffi¬ 
cultés  pour  faire  boire  la  malade,  qui  rejette  à  peu  près  tout  ce  qu’on  essaye  de  lui  faire  avaler. 
Point  de  contractures,  ni  aux  membres,  ni  à  la  face.  Pas  de  déviation  conjuguée  des  yeux. 
L’examen  des  poumons,  du  cœur  et  des  urines  ne  révèle  rien  de  particulier.  (Bouillon,  lait; 
vésicatoire  à  la  nuque;  lavement  salé.) 

Dans  la  soirée  du  23,  le  pouls  est  à  88,  la  température  à  39*.  Tous  les  phénomènes  précé¬ 
dents  s’accentuent. 

Des  selles  abondantes  se  produisent  pendant  la  nuit  ;  mais  la  malade  passe  cette  nuit  dans 
une  grande  agitation,  poussant  des  plaintes  et  des  cris,  et  elle  meurt  le  lendemain,  2û,  dans  la 
matinée.  ' 

Autopsie  le  25,  vingt-quatre  heures  après  ia  mort. 

Crâne.  —  A  l’ouverture  du  crâne,  les  sinus,  la  dure-mère ,  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  ne 
présentent  aucune  altération  apparente  ;  mais  les  parties  antéro-latérales  des  deux  hémisphères 
paraissent  fortement  congestionnées,  et,  en  essayant  d’enlever  la  pie-mère,  on  voit  que,  dans 


mal  établie.  L’une  de  ses  compagnes  tomba  dans  le  torrent;  il  l’en  retira,  et  faisant  mille 
efforts,  il  parvint  à  rétablir  la  planche  en  restant  dans  l’eau,  pour  protéger  les  trois  autres. 

«  J’arrive  tout  de  suite  à  vous  dire,  Monsieur,  que,  depuis  ce  jour,  il  ne  peut  se  mouvoir 
qu’en  rampant  sur  les  genoux  et  sur  les  mains,  qu’il  a  été  pendant  la  première  année  dans 
des  tourments  inénarrables,  à  dire  enfin  qu’étant  doué  d’une  belle  et  grande  intelligence, 
ce  fils  d’un  pauvre  cultivateur  a  amoindri  son  martyre  en  devenant  —  chose  inouïe  !  — 
météorologiste,  entomologiste,  botaniste,  historien,  linguiste,  et  j’allais  ajouter  poêle,  si  la  poésie 
était  une  de  ces  choses  qu’on  peut  apprendre  !  Mais  il  en  avait  reçu  le  germe  dans  sa  vie  uté¬ 
rine,  germe  que  ses  études  littéraires  ont  hardiment  développé.  Voici,  Monsieur,  quelques 
larmes  échappées  des  yeux  de  sa  muse  : 


El  je  verrai  grandir  les  enfants  de  mes  frères , 

Oublié,  méconnu  des  vierges  du  hameau , 

Sans  que  nulle  jamais,  ô  paradis  des  pères! 

Sous  mes  yeux  réjouis,  balance  un  frais  berceau  ! 

«  Xavier  Thiriat  —  c’est  son  nom  —  a  été  raconté  par  M.  Campaux,  professeur  à  la  FacultA 
des  lettres  de  Nancy  (1) ,  six  sociétés  académiques  l’ont  reçu  dans  leur  sein,  il  a  eu  deux 
médailles  d’argent  et  deux  médailles  d’or...  Et  le  sauveteur  de  1845,  le  savant,  le  littérateur, 
l’estropié  enfin,  ne  peut  continuer  à  vivre  maintenant  qu’avec  l’aiguille  de  la  seule  sœur  qui 
lui  reste  :  c’est  l’indigence  au  double  ! 

(1)  Travail  qui  sert  d’introduction  au  Journal  d’un  Solitaire,  l’une  des  productions  de  Thiriat,  Ce 
volume  se  trouve  à  Paris,  rue  des  Saints-Pères,  35,  chez  Sandoz  et  Fisrhbacher. 
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ces  mêmes  portions  des  hémisphères,  cette  membrane  ne  peut  être  séparée  de  la  substance 
corticale  du  cerveau  sans  entraîner  avec  elle  une  partie  de  cette  écorce  cérébrale. 

En  effet,  après  décortication  complète  des  deux  hémisphères,  on  constate  qu’il  existe  un 
ramollissement  cortical  du  cerveau  avec  teinte  rosée,  hortensia,  des  plus  caractéristiques. 

Ce  ramollissement  occupe,  sur  l’hémisphère  droit,  une  certaine  étendue  de  la  première 
circonvolution  frontale,  presque  toute  la  deuxième  et  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  troi¬ 
sième  frontale;  toutes  les  circonvolutions  de  l’insula  et  les  bords  de  la  scissure  de  Sylvius,  le 
tiers  inférieur  de  la  frontale  ascendante,  la  moitié  de  la  pariétale  ascendante,  les  trois  circon¬ 
volutions  temporales  et  une  grande  partie  du  lobule  du  pli  courbe. 

Les  points  semblablement  ramollis  de  l'hémisphère  gauche  sont  :  une  faible  partie  de  la  pre¬ 
mière  circonvolution  frontale  vers  sa  partie  moyenne;  la  moitié  postérieure  de  la  deuxième  et 
de  la  troisième  frontales;  toutes  les  circonvolutions  de  l’insula;  la  moitié  inférieure  de  la  fron¬ 
tale  ascendante,  le  tiers  inférieur  de  la  pariétale  ascendante,  les  trois  circonvolutions  frontales 
et  celles  du  lobule  du  pli  courbe. 

D’une  façon  générale,  la  teinte  hortensia  et  le  ramollissement  sont  moins  prononcés  sur 
l’hémisphère  gauche  que  sur  l’hémisphère  droit;  et,  sur  l’hémisphère  gauche,  la  teinte  est 
simplement  rosée  et  le  ramollissement  très-léger  sur  la  première  circonvolution  frontale,  ainsi 
que  sur  les  temporales  et  le  lobule  du  pli  courbe. 

Les  circonvolutions  des  autres  régions  des  deux  hémisphères  ne  présentent  aucune  alté¬ 
ration  notable.  La  pie-mère  s’en  détache  nettement  et  facilement  ;  leur  teinte  est  parfaite¬ 
ment  normale;  un  filet  d’eau  ne  les  entraîne  pas  et  ne  les  transforme  pas  en  houppes  ner¬ 
veuses  inégales,  fragmentées  et  rougeâtres. 

Profondément,  le  ramollissement  s’étend  à  droite  au  corps  strié  dans  presque  toute  son 
étendue  (noyau  lenticulaire,  noyau  caudé  et  capsule  interne)  ;  la  couche  optique  elle-même, 
au  voisinage  du  corps  strié,  offre  un  certain  degré  de  ramollissement.  Un  filet  d’eau  un  peu 
fort  entraîne  ces  portions  ramollies,  mais  qui  ne  présentent  pas  une  teinte  hortensia  aussi 
marquée  que  les  circonvolutions  ramollies  du  voisinage.  A  gauche,  le  même  ramollissement 
s’observe  dans  les  différents  points  du  corps  strié;  mais  ce  ramollissement  est  beaucoup 
moins  étendu  et  moins  considérable;  le  noyau  lenticulaire  est  plus  ramolli  que  les  autres 
portions. 

Les  autres  parties  de  l’encéphale  n’offrent  qu’un  léger  piqueté. 

Les  art'eres  qui  serpentent  à  la  base  de  l’encéphale  sont  remarquables  par  leur  état  par¬ 
fait  d’intégrité  ;  leurs  parois  ont  partout  conservé  leur  aspect  normal  ;  aucun  point  n’est  lé 
siège  de  plaques  athéromateuses  ni  même  d’un  léger  épaississement  opaque.  Mais  on  trouve 
lu  sylvienne  rfroife  oblitérée,  dans  une  étendue  de  15  à  16  millimètres,  par  un  caillot  d’un 
gris  rosé,  non  adhérent  à  la  face  interne  du  vaisseau,  ferme,  homogène,  fibrineux  et  élas¬ 
tique;  ce  caillot  commence  au  niveau  du  point  qui  donne  naissance  aux  artères  perforantes 
ou  du  corps  strié,  pour  finir  au  milieu  des  branches  de  division  de  la  sylvienne  ou  branches 


«  Vous,  illustres  membres  de  l’Académie,  de  cette  Académie  où  vous  avez  si  admirablement 
plaidé  la  cause  des  natures  héroïques  et  cachées,  qui  avez  fait  rejaillir  sur  elles  toutes  les 
lumières  de  votre  parole,  je  vous  implore  à  genoux  pour  solliciter  votre  appui  au  profit  de 
Xavier  Thiriat  et  de  sa  généreuse  sœur.  Veuillez,  de  grâce,  en  saisir  votre  célèbre  Compagnie. 

«  C’est,  Monsieur,  un  Provençal  qui  s’inquiète  d’un  Vosgien,  qu'il  n'a  jamais  vu!...  mais 
dont  il  connaît  l’historique  et  avec  lequel  il  correspond  par  un  sentiment  de  confraternité  dans 
la  souffrance.  S’il  n’a  pas  à  lutter  contre  la  nécessité  . du  pain,  il  a  à  se  roidir  contre  les  désor¬ 
dres  d’un  organisme  surmené  durant  les  désastres  épidémiques  de  1832  et  18â9.  De  là  sa 
sollicitude  ardente  pour  le  pauvre  et  magnanime  montagnard. 

«  Je  m’incline  devant  vous.  Monsieur,  et  signe  :  D'  D.  (de  M.). 

«  Nota.  —  La  réponse  a  été  immédiate  et  des  plus  sympathiques.  » 

Tant  mieux  !  Qui  aurait  pu,  en  effet,  résister  à  cette  éloquente  supplique! 

Je  dois  la  communication  suivante,  que  je  suis  obligé  d’abréger,  à  notre  distingué  confrère 
Ch.  Pellarin  : 

«  Oui,  vraiment,  c’est  à  nous  demander  si  nous  oserons  bien  vacciner  encore,  au  vu  de 
tous  les  ravages  qu’une  goutte  de  vaccin  introduite  dans  l’économie  y  devrait  exercer,  suivant 
la  description,  heureusement  toute  imaginaire,  que  je  viens  de  lire  dans  un  de  nos  journaux 
politiq-aes  les  plus  en  faveur  auprès  de  la  jeunesse  libérale.  On  trouve  parfois  dans  nos  grands 
journaux,  quand  ils  s’avisent  d’aborder  des  sujets  du  ressort  de  la  médecine  ;  on  trouve, 
dis-je,  dans  nos  journaux,  des  choses  vraiment  étranges  et  que,  nous  autres  médecins,  nous 
n’avons  jamais  l’occasion  d’observer  dans  notre  pratique.  Ainsi,  au  cours  d’un  article  à  grandes 
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corticales,  qu’il  oblitère.  Ce  caillot  envoie  même  un  prolongement  de  5  millimètres  dans  la 
première  de  ces  branches. 

L’artère  sylvieme  gauche  esi  symétriquement  oblitérée  de  la  même  manière  par  un  caillot 
de  même  longueur,  de  même  aspect,  commençant  également  au  niveau  de  la  naissance  des 
branches  -perforantes  ou  striées  et  finissant  au  milieu  des  branches  corticales  qu’il  oblitère 
après  avoir  envoyé  latéralement  un  prolongement  de  d  à  5  millimètres  de  longueur  dans  là 
première  de  ces  branches  corticales.  Un  petit  caillot  cruorique  noirâtre  est  apppendu  à  l’ex¬ 
trémité  périphérique  de  ce  caillot  embolique  de  l’artère  sylvienne  gauche. 

Thorax.  —  Le  péricarde  est  sain  ;  point  de  liquide  dans  sa  cavité.  Le  ventricule  droit,  légère¬ 
ment  dilaté,  contient  un  caillot  cruorique  assez  volumineux  qui  s’étend  jusque  dans  l’oreillette 
par  l’orifice  de  la  valvule  tricuspide;  sa  paroi  est  flasque.  Dans  le  ventricule  gauche  se  trouve 
un  faible  magma  cruorique;  sa  paroi  offre  une  épaisseur  et  une  consistance  habituelles. 
L’oreillette  gauche,  peu  distendue»  renferme,  dans  la  région  auriculaire,  immédiatement  au- 
dessus  de  l’orifice  mitral,  un  caillot  lamelliforme  aplati,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  10  cen¬ 
times  environ,  intriqué  dans  les  colonnes  charnues  de  l’oreillette  et  de  l’auricule  qu’il  tapisse 
et  qui  le  retiennent.  Ce  caillot  est  d’un  gris’ rosé,  homogène,  assez  élastique,  ferme,  et  pré¬ 
sente,  sur  la  face  qui  regarde  la  cavité  de  l’oreillette»  une  série  d’aspérités  et  de  Végétations 
polypiforraes  de  différents  volumes  et  de  différentes  longueurs.  Les  caractè!res  de  ces  aspérités 
et  de  ces  végétations  verruqueüses  rappellent  entièrement  ceux  des  caillots  oblitérateurs 
trouvés  dans  les  artères  sylviennes  droite  et  gauche.  La  face  interne  de  l’oreillette  et  le 
bord  supérieur  de  l’orifice  mitral  offrent  un  certain  degré  de  dépolissement;  mais  l’épaississe¬ 
ment  de  la  valvule,  bien  qu’incontestable,  est  peu  marqué.  Il  existe  donc  une  légère  endo¬ 
cardite  de  la  valvule  et  de  l’orifice  mitral  s’étendant  à  la  portion  auriculaire  de  l’oreillette; 
quant  à  l’orifice  aortique,  il  o&e  une  intégrité  parfaite.  D’ailleurs  les  valvules  et  orifices  du 
cœur  droit  sont  sains  également.  On  rencontre  à  peine  quelques  plaques  athéromateuses  dans 
l’aorte  au  niveau  de  la  crosse. 

L’artère  pulmonaire  est  normale  dans  son  trône  et  dans  ses  branches.  Les  ^deut  poumons 
sont  le  siège  d’une  assez  forte  hypostase  aux  deux  bases  ;  à  gauche  se  voit  une  pleurésie 
fibrineuse  interlobaire  qui  maintient  les  deux  lobes  adhérents  l’un  à  l’autre.  Le  'iiarénchyme 
pulmonaire  est  sain. 

Abdomen.  —  Le  foie  est  congestionné  ;  la  vésicule,  dilatée,  renferme  un  grand  hombrè  de 
petits  calculs  noirâtres,  mûriformes,  assez  friables.  La  -rate  uX  hi  reins  sont  également  .con¬ 
gestionnés. 

Remarques.  —  En  résumé,  on  voit  ici,  une  femme  âgée  de  68  ans,  convalescente 
d’une  seconde  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  être  prise,  dans  le  cours  de 
cette  convalescence,  d’une  première  attaque  d’apoplexie  avec  hémiplégie  complète 


prétentions,  ayant  pour  titre  :  Le  -mouvement  philosophique ,  et  pour  sous-titre  :  Herbert 
Spencer  et  Le  progrès,  article  .publié  par  le  XIX’‘  Siècle  dp  k  juin  dernier,  l’auteur,  comme 
exemple  «  de  l’accroissement  d’hétérogénéité  des  productions  de  la  matière  »,  trace  le  fan¬ 
tastique  tableau  que  voici  ; 

«  Qu’une  goutte  de  vaccin  pénètre  dans  un  organisme  humain,  voici  ce  qu’à  la  rigueur  on 
observera:  «Dans  la  première  période,  rigidité,  chaleur  à  la  peau,  accélération., du  pouls, 
«  empâtement  de  la  langue,  perte  de  l’appétit,  soif,  malaise  dans  l’épigastre,  vomissements, 
«  mal  de  tête,  souffrances  dans  le  dos  et  les  membres,  faiblesse  musculaire,  convulsions,  dé- 
(t  lire,  etc.;  >—  dans  la  seconde  période,  éruption  cutanée,  démangeaison,  picotements,  mal 
«  de  gorge,  enflure  des  amygdales,  salivation,  toux,  enrouement,  difficulté  de  respirer,  etc.; 
«  — '  dans  la  troisième  période,  inflammations  œdémateuses,  pneumonie,  pleurésie,  diarrhée, 
«  inflammation  du  cerveau,  ophthalmie,  érysipèle,  etc.  » 

«  Quel  médecin  a  vu  jamais  la  vaccine  donner  lieu  à  toute  cette  symptomatologie  effrayante, 
à  un  tel  enchaînement  d’états  pathologiques  de  la  dernière  gravité  :  pneumonie,  inflammation 
du  cerveau,  etc.,  etc.? 

«  On  fait,  présentement,  des  vaccinations  publiques  une  fois  au  moins  par  semaine  dans 
toutes  les  mairies  de  Paris  ;  on  en  fait  toute  l’année,  chaque  mardi  et  chaque  samedi,  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine;  est-ce  qu’aucune  de  ces  vaccinations  si  nombreuses  a  eu  jamais  les 
effroyables  conséquences  ci-dessus  énumérées?  Si  tels  étaient,  en  réalité,  les  effets  de  l’inocu¬ 
lation  vaccinale,  au  lieu  de  s’y  exposer,  autant  vaudrait,  certes,  courir  les  risques  de  la 
variole,  quelque  dangereuse  pour  la  vie  que  soit  cette  afféction,  et  quelque  hideux  stigmates 
qu’elle  laisse  souvent  après  elle.  Heureusement  que  rien  de  semblable  à  la  cascade  nosologique 
ainsi  dépeinte  ne  se  manifeste  à  la  suite  de  l’imprégnation  du  vaccin.  Que  ce  soient  des 
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du  côté  gauche,  maie  sans  perte  de  connaissance  et  sans  aphasie.  Trente-six  heui’es 
après  survient  une  seconde  attaque  qui  paralyse  également  tout  le  côté  droit  et 
plonge  la  malade  dans  une  résolution  complète  avec  coma,  stertor  et  abolition  de 
toutes  les  facultés.  Trente  à  quarante  heures  après  cette  seconde  attaque,  la  ma¬ 
lade  meurt,  et  l’autopsie  permet  de  constater  ;  l»  une  embolie  de  l'artère  sylvienne 
droite.!  avec  ramollissement  de  tout  le  département  du  cerveau  nourri  par  cette 
artère  ;  2»  une  autre  embolie  semblable  de  l'artère  sylvienne  gauche.,  ayant  amené 
un  ramollissement  analogue  ;  3°  une  légère  endocardite  auriculo-ventriculaire., 
point  dé  départ  d’une  concrétion  fibrineuse  aplatie  et  végétante,  source  des  embo¬ 
lies  cérébrales  droitè  et  gauche. 

Ce  fait  nous  semble  tout  particulièrement  '  intéressant  et  à  plusieurs  points 
de  vue.  ;  ^ 

En  l’absence  d’une  endocardite  nettement  constatée  pendant  la  vie^  il  eût  été 
possible  de  confondre  les  accidents  cérébraux  observés  dans  ce  cas  avec  ceux  qui 
ont  été  désignés  sous  le  nom  de  rhumatisme  cérébral.  U-dX?,  à  coup  sûr  l’autopsie  ne 
permet  point  une  semblable  confusion.  Ce  sont  bien  des  accidents  cérébraux  qui  se 
rattachent  au  rhumatisme,  mais  d’une  façon  tout  à  fait  secondaire  et  indirecte.  On 
ne  saurait  voir  en  effet,  dans  ces  accidents. eniboliques,  une  manifestation  directe, 
positive,  de  la  diathèse  rhumatismale,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  les  cas  d’encépha- 
lôpathleé'  rhiimàtisnialès  véritables.  Lës  accidents  de  cette  nàtüi'e  doiVeht  donc 
rationnellement  être  distraits  de  l’étude  du  rhumatisme  cérébral. 

Ce  fait  nous  remet  en  mémoire 'un  cas  analogue  que  nous  avons  observé  au 
début  de  notre  clinicat  en  1867,  û  la'dharité,  daiis  le  service  de  M.  Bouillaud,  alors 
suppléé  par  M.  Bail.  11  s^'agissaît  d’une  femme  d’üné  quarantaine  d’années  environ, 
en  proié'à  un  viôléht  rhûmatiëmé  artiCuiairè  aigu  généralisé,  chez  laquelle  survint 
une  endopéricardite  bientôt  stiiviè  d’ime  âttâqüe  d’hémiplégie  droite  avec  aphasie. 
La  malp/de  ay^t ,  succombé  quelques  jours  après  à  ses  accidents  cardiaques,  nous 
pûmes  constater  l’existence  simultranée*  (i’une  endocardite  mitrale  avec  végétations 
fibrineuses  et  d’une  embglie  de  l'artère  sylvienne  gauche  ayec-ramçllissement rouge 
cbrnprénànt  principaleniënt  le  lobule,'  dé-riiisüla  et  là  racine  de  la  troisièiné  cir¬ 
convolution  froritâîé' gauche,  i',  , 

Ainsi  d6ïïc,  yQUa  , deux,  faits  d  embolies  cérébrales  qui  se; rattachent  au  riauma- 
tisnié;  mais  ils  diffèrent  l’un  de  l’autrio  par  plusieurs  points.  L’un  s’est  produit 
dans  le  cours  même  du  .rhumatisme,  l’autre  alors  que  la  malade  paraissait  fran- 


eofants,  des  adolescents  ou  des  adultes*  les  vaccinés  ,  en  sont  quittes  généralement  pour  un 
léger  et  inoffensif  mouvement  de  fièvre  vers  le  sixième,  septième  ou  huitième  jour. 

«  Mais,  en  mettant  sous  les  yeux  du  public  un  tableau  si  sombre,  une  série  formidable  de 
symptômes  morbides  et  de  graves  maladies  qui  sont  présentés  comme  le  résultat  naturel  de 
la  vaccine^  la  Presse  périodique  ne  s’expose-t-elle  pas  à  réveiller  contre  cette  pratique  salu¬ 
taire  des  préjugés,  qu’on  a  eu .  beaucoup  de  peine  à  vaincre,  et  qui  sont  toujours  près 
de  rénaitre  èous  léè  plus  futiles  prétextés?  Il  y  a  donc  une  légèreté  blâthabie  à  laisser  passer 
ainsi,  dans  les  colotme's  d’un  journal  qiii  prétend  être  pris  au  sérieux,  des  fantaisies  de  cette 
espèce,  car,  toutes  grotesques  qu’elles  soient,  elles  peuvent  influencer  quelques  lecteurs. 

«  D*  Charles  Pellahin.  » 

Un  honorable  confrère  de  Pau,  M.  le  docteur  Valéry-Meunier,  s’indigna  et  m’invite  à 
m’indigner  à  mon  tour,  afin  que  mes  lecteurs  s’indignent  de  concert  contre  un  marchand 
de  vin  de  Bordeaux  qui  lui  a  adressé  deux  circulaires,  la  première  où  sont- célébrées  toutes 
lesivertus  de  son  vin;  la. seconde.....  mais  celle-ci  mérite  d’être  reproduite  et  la  voici  : 

_  «  Monsieur  le  doctèur,  jé  prends  la  liberté  de  voiw  informer  que  vous  recevrez,  a  titre  gra¬ 
cieux,  une  excellente  demi-barrique  vin  rouge  du  Médoc,  si,  en  recommandant  â  vos  malades 
ou  à  vos  CbniiaisSances  mon  précieux  vin  «  BORDEAUX-SOUVERAIN  »,  vous  parvenez  î  en 
placer  soixante  bouteilles.  , 

«  Je  n’aime  pas  les  propositions  d’argent;  j’aime  encore  moins  à  froisser  ceux  dont  le  titre 
inspire  le  plus  grand  respecté  ’■  ’ 
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chement  entrée  en  convalescence.  Dans  l’un,  l’embolie  cérébrale  considérée  en 
elle-même  est  classique  ;  elle  se  produit  dans  la  sylvienne  gauche,  s’accompagne 
d’une  hémiplégie  droite  et  à' aphasie;  dans  l’autre,  l’embolie  sort  de  la  règle  ;  elle 
se  fait  dans  la  sylvienne  droite,  s’accompagne  d’hémiplégie  gauche,  mais  aussi 
n’atteint  pas  la  faculté  du  langage,  tout  en  frappant  de  ramollissement  la  racine  de 
la  troisième  circonvolution  frontale  droite  (ce  qui  démontre  une  fois  de  plus  que 
la  faculté  du  langage  réside  bien  dans  la  racine  de  la  troisième  circonvolution 
frontale  gauche). 

Nous  relèverons  enfin  cette  coïncidence  insolite  de  deux  embolies  cérébrales  se 
succédant  à  trente-six  heures  d’intervalle  chez  la  même  malade.  Nous  ne  connais¬ 
sons  pas  d’autre  cas  embolie  cérébrale  double.  A  l’embolie  exceptionnelle  de  l’ar¬ 
tère  sylvienne  droite  est  donc  venue  s’ajouter  ici  l’embolie  classique  de  l’artère  syl¬ 
vienne  gauche,  et  la  malade,  vu  l’étendue  des  lésions  qui  en  ont  été  la  consé¬ 
quence,  n’a  pu  survivre  à  ce  double  accident.  L’autopsie,  pratiquée  peu  de  temps 
après,  nous  a  donc  permis  de  saisir  le  ramollissement  rouge  à  son  début,  dans  la 
sphère  strictement  géographique  des  artères  sylviennes  oblitérées,  comme  l’avaient 
vu  MM.  Prévost  et  Cotard  en  particulier,  dans  les  nombreuses  expériences  qu’ils  ont 
pratiquées  sur  les  animaux  en  1865  (1). 

(1)  Prévost  et  Gotard.  Études  physiologiques  et  pathologiques  sur  le  ramollissement  cérê~ 
bral.  Paris,  1866. 
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LES  THÈSES  DE  DEBNIER  GOIVGOERS  DE  L’AGRÉGATION  EN  MÉDECINE 

(ClNfiDIÈME  ET  DERNIRR  ARTICLE) 

PHYSI0L06IE  PATHOLOGIQUE  DE  LA  FIÈVRE,  parle  docteur  R.  Dü  Castel,  chef  de  laboratoire 
à  l’hôpilal  Necker. 

«  Faire  aujourd’hui  la  physiologie  pathologique  de  la  fièvre,  dit  l’auteur,  c’est  faire  l’his¬ 
toire  de  l’exagération  morbide  de  la  température;  c’est  rechercher  les  modifications  survenues, 
pendant  la  fièvre,  dans  la  production  et  la  déperdition  du  calorique  ;  c’est,  comparant  la  cha¬ 
leur  normale  et  la  chaleur  morbide,  tâcher  d’établir  le  mécanisme  par  lequel  les  causes  pyré- 
togènes  provoquent  le  passage  de  l’une  à  l’autre.  •* 

Les  découvertes  de  Lavoisier  sur  le  mécanisme  de  la  production  de  la  chaleur,  les  travaux 


«  J’espère  donc,  Monsieur  le  docteur,  que  pour  m’aider  à  faire  connaître  mon  remarquable 
vin,  pouvant  rendre  d’importants  services  à  bon  nombre  de  vos  malades,  vous  boirez  bientôt, 
à  ma  santé,  la  demi-barrique  que  j’ai  l’honneur  de  vous  offrir. 

«  En  attendant,  je  vous  prie  d’agréer.  Monsieur  le  docteur,  l’expression  de  mes  senti¬ 
ments  respectueux.  Albéric  Vigneau. 

«  P.  S.  —  Au  besoin,  je  tiens  des  cartes  à  votre  disposition.  La  demi-barrique  contiendra 
un  agréable  vin  de  deux  ans  pouvant  être  mis  en  bouteilles.  Elle  vous  sera  toujours  acquise 
contre  la  vente  de  soixante  bouteilles  «  Bordeaux-Souverain  ». 


«  Biarritz,  6  septembre  1878. 


«  Monsieur  et  honoré  confrère, 

«  J’espère  que  le  docteur  Simplice  voudra  bien  faire  sévère  justice  des  documents  ci-joints 
qui  dépassent  toute  mesure  en  fait  de  provocation  à  l’industrialisme  en  thérapeutique. 

«  Nous  avions  déjà  les  offres  de  remise  des  prospectus  pharmaceutiques;  voilà  les  marchands 
de  vin  qui  s’en  mêlent.  Pour  qui  nous  prend-on  dans  un  certain  monde?  Ou  sommes-nous 
déjà  assez  malades  pour  n’avoir  même  pas  le  droit  de  nous  récrier?  J’espère  que  vous  trou¬ 
verez  l’occasion  bonne  pour  dégoûter  non-seulement  le  propriétaire  du  «  Bordeaux-Souverain  » , 
mais  encore  ceux  qui  seraient  tentés  de  l’imiter. 

«  Votre  très-dévoué  confrère,  D'  Valery-Meünier  (de  Pau).  » 


C’est  fait,  car  je  ne  trouverais  rien  de  plus  justement  indiqué. 


Hélas!  je  suis  bien  loin  d’avoir  vidé  le  premier  de  mes  cartons,  et  voilà  cependant  que  je 
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de  Claude  Bernard  et  de  son  école  ont  renouvelé  sur  ce  point  le  champ  de  la  science.  Mais  si 
le  point  de  vue  a  changé,  si  certaines  conditions  du  phénomène  sont  aujourd’hui  mieux  con¬ 
nues  et,  à  certains  égards,  définitivement  fixées;  s’il  est  acquis,  par  exemple,  que  la  chaleur 
fébrile  est  le  résultat  de  l'exagération  des  combustions,  et  si  l’influence  du  système  nerveux 
dans  la  production  de  ce  phénomène,  invoquée  par  Claude  Bernard,  semble  avoir  un  degré  de 
probabilité  voisin  de  la  certitude,  il  faut  avouer  cependant  que  nous  sommes  encore  loin,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  de  la  solution  complète  du  problème. 

«  La  physiologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique  de  la  fièvre,  dit  Cl.  Bernard,  présentent 
encore  dans  leur  étude  bien  des  lacunes.  De  même  que  la  physiologie  a,  sur  ce  terrain,  ouvert 
la  voie  vraiment  scientifique,  de  même  sera-ce  à  elle  à  combler  ces  lacunes  et  à  fournir  les 
éléments  d’une  théorie  complète  de  la  fièvre.  La  nature  de  la  fièvre  ne  saura  être  bien  com¬ 
prise  que  du  jour  où  nous  connaîtrons  à  fond  la  physiologie  de  la  nutrition.  Or,  si  les  phéno¬ 
mènes  intimes  d’échange,  de  réduction  et  d’oxydation,  qui  se  passent  dans  les  tissus,  ne  sau¬ 
raient  être  encore  rigoureusement  définis  par  des  formules  précises,  nous  commençons  du 
moins  à  entrevoir  nettement  la  nature  des  influences  que  peut  exercer  sur  eux  l’appareil  gé¬ 
néral  de  régulation  calorique,  le  système  nerveux.  »  ,  , 

mm.  les  professeursiiVulpian  et  Jaccoud  sont  d’accord  avec  Cl.  Bernard  pour  avouer  l’im¬ 
perfection  de  nos  connaissances  sur  la  fièvre.  On  aurait  donc  mauvaise  grâce  à  ne  point  par¬ 
donner  à  l’auteur  de  la  thèse  dont  il  s’agit  de  n’avoir  pu  donner  une  théorie  positive  de  la 
physiologie  pathologique  de  la  fièvre;  il  faut,  au  contraire,  lui  savoir  gré  des  efforts  qu’il  a 
faits  pour  présenter  une  exposition  claire  et  aussi  complète  que  possible  de  l’état  actuel  de  la 
science  sur  cette  question  si  importante  qui  domine  la  plus  grande  partie  du  champ  de 
la  pathologie. 

DES  SCROFULIDES  DES  MUQUEUSES,  par  M.  le  docteur  Looten,  chef  de  clinique  médicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Toutes  les  muqueuses,  dit  l’auteur,  à  part  celles  des  voies  biliaires,  peuvent  devenir  le  siège 
de  manifestations  morbides  à  marche  chronique,  attribuées  à  la  scrofule. 

Ce  sont  lés  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  qui  ont,  les  premiers,  attiré  l’altention  sur  lés 
lésions  des  muqueuses  dépendant  de  la  scrofule.  Frâppés  de  la  ressemblance  évidente  qu’il  y 
a  entre  les  muqueuses  des  premières  voies  et  la  peau,  au  point  de  vue  de  la  structure,  ils  ont 
cherché  à  déterminer  d’abord  ce  que  deviennent  les  scrofulides  de  la  peau  à  l’endroit  où 
celle-ci  se  continue  avec  les  muqueuses  ;  puis,  poussant  plus  loin  léurs  recherches,  ils  ont  pu 
établir  en  principe  que  les  muqueuses,  comparables  à  la  peau  par  leur  structure,  pouvaient, 
comme  elle,  être  le  siège  de  lésions  analogues. 

Ce  sont  ces  lésions  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  scrofulides  des  muqueuses. 

L’auteur  étudie  successivement  :  1*  les  scrofulides  des  muqueuses  en  général;  2“  les  scro- 


n’ai  plus  d’espace.  Que  faire?  Demander  pardon  à  mes  honorables  correspondants,  dont  je  suis 
obligé  de  réemprisonner  les  communications.  Bientôt  peut-être  serai-je  plus  heureux. 

Mais  je  ne  voudrais  pas  terminer  sans  renaercier  deux  de  mes  honorés  correspondants,  l’un 
bien  connu,  l’autre  anonyme,  qui  m’ont  signalé  un  article  du  Figaro  relatif  à  une  pauvre 
dame  affligée  d’un  double  cancer  des  mamelles,  et  à  laquelle  un  médecin  demandait  la  somme  de 
900  francs  pour  la  délivrer  de  son  mal  par  une  opération,  somme  qu’elle  était  impuissante  à 
réaliser.  Le  Figaro  avait  fait  appel  à  la  générosité  de  ses  lecteurs  qui,  en  effet,  le  jour  même, 
avaient  apporté  plus  que  la  somme  demandée  dans  ses  bureaux. 

Il  faut  croire  que  le  Figaro  aura  été  éclairé  sur  la  nature  et  le  Caractère  de  l’exigence  de  ce 
médecin,  car  il  s’est  empressé  de  clore  cette  souscription.  Pourquoi  un  journal  aussi  répandu 
que  le  Figaro  ne  prend-il  pas  conseil  d’un  médecin  honorable  dans  toutes  les  circonstances 
qui  intéressent  la  médecine  et  les  médecins?  En  vérité,  bien  souvent  le  besoin  s’en  est  fait 
sentir,  car  bien  souvent  on  a  trompé  sa  religion,  sa  bonne  foi  et  sa  charité. 

D'  SlMPLICE. 


Facultés  de  médecine;  —  agrégés.  —  Sont  institués  agrégés  des  Facultés  de  médecine 
(section  des  sciences  anatomiques,  physiques  et  naturelles),  pour  en  exercer  les  fonctions  du 
1"  novembre  1878  au  1"  novembre  1886,  les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Amagat  (Louis-Armand);  —  Bimar  (Jean-Marie-Théodore-Auguste);  Cazeneuve 
(Jean-Baptiste-Paul);  —  Charpentier  (Pierre-Marie- Augustin) ;  —  Conty  (François-Paul-Marie- 
Louis)  ;  —  Henninger  (Rodolphe-Arthur-Marie)  ;  —  Lannegrâce  (Jean-Justinien)  ;  Richet 
(Robert-Charles). 
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fulides  des  muqueuses  en  particulier  :  oculo-palpébrale,  auriculaire,  nasale  ou  pituitaire  iû- 
guale,  bucco-pharyngienne,  ano-rectale,  génito-urinaire,  gastro-intestinale,  laryngo-brouchique. 
De  cette  étude  l’auteur  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  ; 

«  1°  Les  muqueuses  que  leur  organisation  rapproche  de  la  peau,  c’est-à-dire  celles  qui  sont 
accessibles  à  la  vue,  peuvent  être  le  siège  des  différentes  formes  de  scrofulides  décrites  par 
M.  Bazin. 

2”  Les  scrofulides  malignes  de  ces  muqueuses  ne  sont  pas  câractérisées  par  des  lésions  mi¬ 
croscopiques  bien  déünies  jusqu’ici.  Le  tubercule  du  lupus  ne  serait-il  qu’une  forme  de  tuber¬ 
cule  miliaire  dont  l’aspect  varierait  avec  le  changement  de  terrain?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
—  Pourquoi  verrait-on  la  muqueuse  delà  langue  si  rarement  envahie  par  le  lupus  et  si  fré*- 
quemment  par  le  tubercule? 

3“  Les  scrofulides  des  muqueuses  profondes  sont  moins  bien  connues,  bien  que  tous  les 
auteurs  parlent  de  catarrhes  scrofuleux;  il  n’y  a  pas,  à  cet  égard,  d’observations  régulières  et 
suivies.  Il  est  probable  que  cela  tient  à  l’impossibilité  d’observer  des  lésions  inaccessibles  â 
nos  moyens  d’exploration. 

4°  Il  est  probable  qu’il  n’existe  pas  de  scrofulides  éruptives  des  muqueuses  profondes,  car 
les  ulcérations  intestinales  observées  chez  les  scrofuleux  semblent  devoir  être  attribuées  lé'plus 
souvent  à  la  tuberculose.  Cependant,  nous  pensons  qu’il  serait  utile  d’étudier  d’une  manière 
spéciale  les  rapports  de  ces  lésions  avec  la  scrofule. 

5“  S’il  était  démontré  que  la' lésion  qui  constitue  la  scrofule  est  la  même  que  l’tilcératioh  - 
tuberculeuse  commune,  il  serait  difficile  de  ne  pas  conclure  à  l’identité  des  deux  affections. 
Nous  pensons  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  là  scrofulose  doit  être  maintenue  tout 
entière,  et  que  la  tuberculose  n’est  qu’une  suite  ou  une  complication  de  cette  affection;  a 

DES  DYSPEPSIES,  par  le  dpcteui  Raymond,  ancien  interne  lauréat  (médaille  d’or)  “ 
des  hôpitaux,  chef  de  clinique  de  ï’Hôtel-Dieu. 

Dans  cette  question  si 'confuse  des  dyspepsies,^  qui  a.  exercé  là,  sagacité  de.tant.de  patholo¬ 
gistes  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  la  lumière  est  loin  d’être  faite,  malgré;  les  innom¬ 
brables  travaux  qui.  ont  éclairé,' Surtout  dans  ces  derniers- temps,  la  physiologie,  et  la  patho¬ 
logie  de, la  digestion,  La  questiop  est  donc  toujours  à  l’étude,  et  il  est  , utile  que,  de  temps.à 
autre,  une  œuvre  à  la  fois  analytique  et  synthétiqpe  vienne  prés, epter  le,  bilan- de  la  science, 
à  un  moment  donné,  sur  cet  important  sujet.  C’est  pourquoi  nous  croyons  qu’il  a  .été  bon  que 
cette  question  ait  été  donnée  au  concours  comme  sujet  de  thèse,  et  qu’elle  soit  échue  à  un 
jeune  médecin  distingué,  laborieux  et  instruit,  cornnied’indique  le, travail  intéi-esspt  que  nous 
venons  de  parcourir.  ü.  •  ■  ;  i-  • 

Après  avoir  exposé  dans  un  chapitre  spécial  l’histoire  aussi  .complète,  que,  ppsslble,  de 
la  physiologie  normale  de  la  digestion,  telle  que  l’ont  faite  les  progrès  merveilleux  de  la  phy¬ 
siologie  expérimentale  de  nos  jours  sous  l’influencé  de  Claude  Bernard  et  de  son  école,  l’au- 
teür  aborde  le  terrain  de  la  pathogénie  et  dé  la  symptomatologie.  '  !  -  ” 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  il  étudie  süccessivement  :  1“  la  dyspepsie 
Û"  la  dyspepsie  muqueuse;’ Z"  la  dyspepsie  nervosd-msùulaîre,  d’après  les  altérations  fôhclipn- 
néïleé'dé  réstonaâc,  admises  par  M,  le  professeur  .Germa in "Sée  dans, ses  leçons  clinique^  de 
rHÔfél-bieu;' la  dyspepsie  par  imperfection  des  ing esta  (mauvaise  qualité  dés  alirnénis,  uni¬ 
formité  du  régime,  excès  d’alimentation,  ôü,  au  conirâiré,  déftiüt,  insuffisance,  inanition),; 
5°  enfin,  dyspepsies  miÆfes  ou  càmpfeÆes.  '  ,  .  .  .  .  .  ,  , 

Au  point  de  vqe  des  symptômes,  M.  Raymond  étudie,  d’après  M,  le  professeur  publer  : 
1*  les  dÿs'pépsies  on  spasmodiques  ^  les  dyspepsies  3'’  les  dyspepsies 

catarrhales  et  saburrdles;  k°  léS  dyspepsies  irrflnrnmatoires.  Il  consacre  de§;  pages  intéresr 
santés  à  la  dyspepsie,  des  différents  âges  :  des  énfants,  des  adolescents,  des  vieülards  ;  -rt  à  la 
dyspepsie  considérée  au  ppint  de  vue  des  lésions  ,  des  organes  abdominaux  (intestin  et.  ses 
annexes  :  foie,  pancréas,  rate,  péritoine;  —  reins,  utérus,  ovaires),  des  organes  thoraciques, 
des  centres  nerveux,  etc.  ;  —  à  la  dyspepsie  par  affections  générales  de  l’économie  :  fièvres 
et  phlegmasies,  affections  nerveuses,  dyscrasies  sanguines,  états  constitutionnels  et  diathèses. 

On  peut  juger,  par  celte  énumération,  combien  est  complexe  cette  question  des  dyspepsies 
qui  paraît  si  simple  au  premier  abord.  ■  i 

Chemin  faisant,  l’auteur  passe  en  revue  les  nombreuses  publications  dont  •  les  dyspëpsîés 
ont  été  l’objet,  et  qui  se  sont  singulièrement  multipliées  dans  ces  trente  dernières  aimées.  Tels 
^nt  les  travaux  de  Chôme!,  de  Nonat,  de  Beau,  de  Guipon  (de  Laon),  de  Durand-Fardél,  de 
Trousseau,  de  WUlième,  d’Haberson,.  de  Brinton,  de  Fox,  de  Budd,  etc.,  etc.,  auxquels 
M.  Raymond  a  fait  des  emprunts  considérables,  exposant  les  idées  de  chacun  de  ces  auteuYs 
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sur  la  matière  dont  il  s’agit,  appréciant  leurs  doctrines,  et  faisant  la  part  de  ce  qu’elles  con¬ 
tiennent  de  vrai  et  d’erroné. 

Nous  croyons,  en  résumé,  que  cette  thèse  sera  lue  avec  plaisir  et  profit,  et  nous  prenons  la 
liberté  de  recommander,  d’une  manière  spéciale,  à  ceux  que  ce  sujet  intéresse,  c’est-à-dire  à 
tous  les  praticiens,  le  dernier  chapitre  qui  concerne  la  thérapeutique  des  dyspepsies.  Ils  y 
trouveront  des  détails  utiles  sur  les  trois  grandes  méthodes  de  traitement  de  ces  affections  si 
communes  à  la  fois  et  si  rébelles,  à  savoir  :: les- médications  pharmaceutiques,  souvent,  hélas  ! 
bien  insufllsantes,  lés  eaux  minérales  et  l’hydrothérapie,  méthode  qui,  venue  la  dernière,  tend 
de  plus  en  plus  à  pénétrer  dans  la  pratique  courante,  s’applique  à  la  généralité  des  formes  de 
la  dyspepsie,  èt  dont  l’auteur  fait  ressortir,  comme  il  convient,  les  avantages  et  l’incontestable 
efficacité.  (A.  suivre.) 


AGADÉIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


AdÂDÉMIE  DES  SCIENCES 

voici  la  féj)dûsô  que  M.  du  Moncel  a  faite  à  la  note  de  M.  Bouillaud,  que  nous  avons  repro* 
duite  dans  notre  précédent  compte  rendu  : 

«  Je  n’ai  pas  cru  devoir  faire  insérer  aux  Comptes  rendus  la  réponse  verbale  que  j’ai  faite, 
dans  la  dernière  séance,  aux  observations  de  M.  Bouillaud,  car  il  est  certaines  attaques' et 
Insihüâtidns  âutguelles  on  ne  peut  répondre  que  l'es  preuves  matérielles  én  main.- Ce  sont  ées 
préüvès  que  j‘appbHè  ahjourd’’liüi,  et,  aü'liëu  d’une  commission  que  M.  lé  Président  n’a  pa§ 
cru  devoir  nomihèr,  èdhs  doute  ëti  raison  de  là  notoriété  des  effets  contestés,' ‘'cê  sera  l’Aca¬ 
démie  tout  entière  qui  pourra  s’assurét  du  mode"  d’insiallatiori  des  expériences- et  des  résultats 
obtenus.  Toutefois,  pour  ne  pas  prendre  tous  les  instants  de  l’ACadémié,  jé  n’ai  préparé  que 
les  expériences  relatives  wt,  condensateur  chantant  et  au  phonographe  mais  je  pense  qu’après 
ces  deux  sortes  d’expériênces,, faites  par  les  membres  de  l’Institut  em^êmesi  il  ne  pourra 

rester,  aucun  doute  ,dap.s  l’esprit  sur  l’authenticité  des,  effets  annoncés  par  moi . .  . 

,hes  exp^iences,’ comme  voiis'ravez  Vu,  ont  parfaitement  réussi,  et  je  ne  fcrfà  pîu'e 'mainte¬ 
nu!  qn  aucune  contestation  puissé 'être  élevée  1  cet  ^gard.  "Je  ne  puis 'cepêhdanf  iü’ëflipê'éhér 
de  m’étonner  que  M.’ Ëbuülp^  ait  formulé  séSVdôTlte's  si  tard,  et  alors  que  lé  phonographe,  le 
téléptmne  et  le  microphone  sont  énlre  fos’ mains  de  tout  le  inonde  depuis  longtemps.  Pour¬ 
quoi,  d’ün  aÜtrê  côté,  n’a-t41  jamais  voulu  répéter  les  expériences  lùi-même,  èt  alors  qu’on 
lui  donnait  tôutes  lés  facilités  pour  les  faire?  :  '  ;  '  •  .  •>  • 

;  Je.  n’insisterai  pas  sur  la  théorie  des  effets  produits  ..dans  ees  expériences.  J’en  ai,  parlé  déjà 
à  plusieurs  reprises,  et  j’ai  même  montré  que  l’expérience  du  condensateur  chaulant,  jointe  à 
beauco.up  d’autresj  montre  que  les  effets  d’attraction  électro-magnétique  né  sont  pas  néces¬ 
saires  pour  reproduire  la  parole.  Ces  résultats  sont  sans  doute  assez  difficiles  à  expliquer  'dans 
l’état  actuel  de  la  science  acoustique  ;  toutefois,  si  je  considère  l’ensefoible  de  toutes  les  expé¬ 
riences  qui  me  sont  transmises  de  tous  côtés,  et: celles  que,  j’ai  faites  moi-nième,  il  semblerait 
que  des  vibrations  sonores  doivent  résulter  de  toute  réaction  entre  deux  corps  ayant  pour 
effet  de  provoquer  brusquement,  et  à  intervalles  rapprochés,  des  modifications  dans, l’état  dq 
leur  équilibre  électrique  ou  magnétique.  On  sait  que  la  présence  de  la  matière  ppn,dérable  est 
indispensable  à  .  la  propagation  des  effets  électriques,  et  il  pourrait  pèut-êtrè  se  faire  que  dès 
vibrations  moléculaires,  dont  j’,a,iifi  souvent  parlé,  et  que  M..  de  la  Rive  avait  admises  le  pre¬ 
mier,  soient  le  résultat  de  mouvements  moléculaires  dus  aux  variations. dès  forces  ëlécfoifjues 
qui  les  tiennent  dans  un  état  particulier  d’équilibre  réciproque.  »  , 

M.  P.  Picard  communique  le  résultat  de  ses  recherches  sur  l’urée  des  organes.  :  ,  . 

«  On  sacrifie  un  chien  par  la  section  du  bulbe;, on  prend  une  portion  des  muscles  de  la 
cuisse,  le  cerveau,  le  foie,  et  on  les  hache  finement.  On  pèse,  dans  des  capsules  de  porcelaine, 
un  même  poids  de  chacun  de  ces  ôrganes'àinsH'éduits  én  pâte  fine,  50  grammes  par  exemple. 
On  additionne  de  10  grammes  d’eau  àîslillée  et  de  60  grammes  de  sulfate  de  soude  en  petits 
crisUux  noD  effleuris;  on  porte  le  tout  à  l’ébullition,  puis  on  rétablit  le  poids  initial  de 
i2Q  grammes,  en.  ajoutant  une  quantité  suffisante  d’èau  distillée,  et  l’on  filtre.  ‘Sur  le  ilguîde 
ainsi  obtenu,  on  fait  agir  soit  fhypobromite  de  soude,  soit  le  réactif  dé  IV^illou,  suivant  un 
procédé  que  j’ai  indiqué  antérieurement.  , 

Il  se  dégage,  dans  ces  conditions,  et  pour  chacun  des  organes  cités,  des  volumes  gazeux, 
azote  et  acide  caidionique,  qui  à  l’aide  d’une  proportion,  permettent  d’évaluer  les  quantités  de 
gaz  qiie  fourniraient  les  totalités  des  organes  employés  et  qui,  par  conséquent,  permettent  de 
comparer  les  poids  d’urée  que  peuvent  contenir  1,000  grammes,  par  exemple^  dê  muscle, 
de  cerveau  èt  de  foie. 
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C’est  celle  méthode  qui  a  été  employée  dans  des  études  que  je  poursuis  depuis  longtemps 
en  vue  de  me  faire,  au  milieu  des  opinions  contradictoires,  une  idée  nette  sur  le  lieu  ou  les 
lieux  de  formation  de  l’urée  dans  l’organisme  ;  j’ai  déjà  fait  connaître  ailleurs  quelques-uns  des 
résultats  que  j’ai  obtenus  ;  je  désire  aujourd’hui,  en  les  présentant  à  l’Académie,  les  compléter 
le  mieux  possible. 

En  premier  lieu,  lorsqu’on  effectue  ces  déterminations  chez  un  animal  à  jeun,  dont  L'estomac 
est  vide,  dix-huit  à  vingt  heures  après  le  repas,  on  constate  que  les  quantités  de  gaz  dégagées 
de  poids  égaux  de  muscles,  de  cerveau  et  de  foie,  décroissent  du  premier  au  dernier  de  ces 
organes.  Si  l’on  suppose  que  ces  gaz  sont  dus  à  de  l’urée  décomposée,  on  pourra  calculer  les 
quantités  de  cette  substance  qui  sont  contenues  dans  1,000,  et  l’on  obtiendra  des  chiffres  tels 
que  les  suivants  :  1,000  grammes  se  comportent  comme  s’ils  contenaient  : 

Pour  les  muscles,  2  g'  47  ;  —  pour  le  cerveau,  1  g'  1  ;  —  pour  le  foie,  0  g'  48. 

Toutes  les  analyses  que  j’ai  faites  chez  les  chiens  donnent  des  résultats  de  même  sens,  et 
même  les  valeurs  absolues  diffèrent  peu  d’un  sujet  à  l’autre. 

J’ai  eu  occasion  de  faire  la  même  étude  sur  les  organes  d’un  supplicié,  qui  n’avait  pris 
aucun  aliment  solide  depuis  un  temps  indéterminé,  et  dont  l’estomac  ne  contenait  qu’un  peu 
de  liquide  pris  quelques  instants  avant  l’exécution.  J’ai  trouvé  des  résultats  tout  à  fait  analogues 
à  ceux  que  j’avais  obtenus  chez  le  chien  : 

Pour  les  muscles,  2  g'  6;  —  pour  le  cerveau,  1  g'  05 ;  —  pour  le  foie,  0  g'  40. 

Chez  le  chien  en  pleine  digestion,  on  observe,  comme  résultat  constant,  un  accroissement 
considérable  de  la  quantité  d’urée  décelable  dans  le  foie,  tandis  que  les  proportions  en  augmen¬ 
tent  fort  peu  dans  les  muscles  et  le  cerveau  :  je  crois  même  que,  pour  ces  deux  derniers, 
l’accroissement  n’est  qu’apparent.  Les  chiffres  suivants  expriment  les  résultats  d’analyses  pra¬ 
tiquées  dans  cet  état  bien  défini  de  la  digestion  : 

Premier  chien.  Muscles,  2  g'  7.  —  Cerveau,  1  g^  5.  —  Foie,  1  g'  2. 

Deuxième  chien.  Muscles,  2  g'  55.  —  Cerveau,  1  g"  3.  —  Foie,  1  g'  36. 

Pour  comprendre  la  signification  réelle  de  ces  faits,  il  faut  se  reporter  aux  chiffres  que  j’ai 
communiqués  à  la  Société  de  biologie,  et  qui  expriment  les  poids  d’urée  contenue  dans 
1,000  grammes  de  sang  de  la  digestion  et  du  jeûne;  les  proportions  sont  beaucoup  moindres 
dans  le  second  de  ces  états,  comme  le  montrent  les  chiffres  suivants  : 

Premier  chien.  Sang  de  la  digestion  (pour  1,000),  1  g"^  18.  —  Sang  du  jeûne,  0  g' 3. . 

Deuxième  chien.  Sang  de  la  digestion  (pour  1,000),  1  g'  0.  —  Sapg  du  jeûne,  0  g';  45. 

De  cet  ensemble  de  faits,  je  crois  pouvoir  conclure  que,  pendant  la  digestion,  l’urée  se  forme 
dans  les  muscles,  le  cerveau  et  le  foie;  ces  organes  contiennent  tous  une  plus  grande  quantité 
de  cette  substance  qu’un  poids  égal  de  sang.  Pendant  le  jeûne,  l’urée  semble  se  former  uni¬ 
quement  dans  le  cerveau  et  les  muscles. 

Ces  conclusions  ont  été  obtenues  en  partant  de  cette  hypothèse,  que  le  gaz  azote  dégagé  par 
l’hypobromite  résulterait  nniquement  d’urée  décomposée;  mais,  dans  le  cas  où  cette  hypothèse 
serait  erronée,  là  signification  physiologique  de  mes  recherches  ne  serait  pas  amoindrie.  Les 
oscillations  dans  la  composition  du  sang,  du  foie,  etc.,  n’en  resteraient  pas  moins  des  faits 
acquis  et  que  l’on  pourra  vérifier  en  quelques  heures. 

J’ajouterai  enfin  que,  à  l’aide  d’une  méthode  complexe  qui  m’est  particulière,  j’ai  obtenu 
avec  les  muscles  un  liquide  qui  donne  des  précipités  cristallins  par  l’acide  nitrique  et  l’acide 
oxalique  :  ces  précipités  sont  facilement  solubles  dans  l’eau  alcalinisée  par  du  carbonate  de 
potasse.  Cette  solution  donnant  les  réactions  de  l’urée,  on  a  là  un  fait  à  l’appui  de  mes  con¬ 
clusions.  »  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  août  1878.  —  Présidence  de  M.  Gdyon. 

Sommaire.  —  Des  pseudarlhroses  et  des  non-consolidations  des  fractures  chez  les  enfants.  —  Hémor¬ 
rhagie  grave  par  suite  de  la  rupture  d’un  anévrysme  de  l’artère  occipitale,  compression,  guérison.  — 
Chute  sur  la  paume  de  la  main  ;  luxation  du  coude  en  arrière;  fracture  probable  de  la  trochlée.  — 
Présentation  d’instrument  ;  Embryotomie. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance,  M.  Desprès  revient  sur  la  question 
des  pseudarthroses  et  des  non-consolidations  des  fractures  chez  les  enfants.  Il  maintient  ce 
^’il  a  dit  déjà  dans  la  discussion,  que  les  pseudarthroses,  chez  les  enfants,  spnt  sinon  excep¬ 
tionnelles,  du  moins  très-rares.  On  observe  plus  souvent  à  cet  âge  des  retards  de  conso- 
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lidation  causés,  soit  par  un  état  diathésique,  comme  le  rachitisme,  soit  par  une  affection  mor¬ 
bide  accidentelle,  comme  une  fièvre  grave  ou  éruptive.  Si  la  consolidation  d’une  fracture 
n’est  pas  faite  au  bout  de  sept  mois,  on  peut  dire  qu’il  y  a  retard  de  consolidation,  mais 
pour  prononcer  qu’il  y  a  pseudarthrose,  il  faut  attendre  qu’une  année  au  moins  se  soit  écoulée. 
M.  Desprès  pense  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  a  déclaré  qu’il  y  avait  pseudarthrose  là  où 
il  n’existait  qu’un  simple  retard  dans  la  consolidation. 

M.  de  Saint-Germain  dit  qu’il  a  pu  suivre  deux  petits  malades  pendant  un  temps  suffi¬ 
sant  ;  au  bout  de  quinze  et  seize  mois,  il  ne  s’était  produit  aucune  consolidation  de  la  fracture. 

M.  Desprès  insiste  et  croit  que  le  retard  dans  la  consolidation  peut  dépendre,  soit  de  la 
négligence  des  parents,  soit  d’une  défectuosité  dans  l’application  de  l’appareil.  Suivant  lui, 
avant  de  décider  qu’il  y  a  pseudarthrose,  il  faut  immobiliser  la  fracture  pendant  un  temps 
fort  long. 

—  M.  le  secrétaire  général  donne  lecture  d’une  observation  adressée  par  M.  le  docteur 
Poinsot  (de  Bordeaux),  membre  correspondant.  Il  s’agit  d’un  individu  qui,  dans  une  chute 
sur  la  tête,  se  fit  :une  plaie  d’où  s’écoula  une  abondance  de  sang  qui  ne  put  être  arrêtée  que 
par  une  application  de  perchlorure  de  fer  aidée  de  la  compression.  Plus  tard  apparut  à  la 
région  de  la  protubérance  occipitale  externe  gauche,  au  niveau  de  la  cicatrice  de  la  blessure, 
une  tumeur  qui  présenta  tous  les  signes  d’un  anévrysme.  Un  mois  après  son  développement, 
cette  tumeur  s’inflamma,  s’ulcéra,  et,  tout  à  coup,  se  produisit  une  hémorrhagie  extrême¬ 
ment  abondante  dont  la  source  ne  pouvait  être  que  l’artère  occipitale  ou  l’une  . de  ses 
branches.  Le  malade  fut  pris  de  convulsions,  puis  d’une  syncope  qui  fit  cesser  momentané¬ 
ment  l’écoulement  sanguin.  M.  Poinsot  établit  une  compression  sur  l’artère  à  l’aide  d’un 
anneau  de  métal  de  Ix  centimètres  de  diamètre,  garni  de  ruban  de  fil,  afin  d’éviter  la  contusion 
de  la  peau  ;  elle  fut  maintènue  pendant  quarante-huit  heures  ;  l’hémorrhagie  s’arrêta  défini¬ 
tivement  et  le  malade  se  trouva  guéri  de  son  anévrysme.  M.  Poinsot,  dans  les  recherches 
qu’il  a  faites  relativement  à  l’existence  de  l’anévrysme  de  l’artère  occipitale,  n’a  pu  recueillir 
qu’un  petit  nombre  d’observations  de  cette  lésion.  MM.  Chassaignac,  Olivarès,  Rizzoli, 
en  rapportent  chacun  un  cas  ;  Holmes  et  M.  Broca  déclarent  n’en  avoir  jamais  observé 
d’exemple. 

—  M.  le  secrétaire  général  donne  ensuite  lecture  d’une  observation  adressée  par  M.  le 
docteur  Chauvel,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  membre  correspondant,  et  relative  à  un 
cas  de  luxation  du  coude,  en  arrière,  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  paume  de  la  main,  le 
bras  étant  dans  l’extension  complète  et  l’avant-bras  dans  la  supination.  A  l’entrée  du  ma¬ 
lade  à  l’hôpital,  M.  Chauvel  constate  que  les  mouvements  sont  impossibles;  le  bec  de  l’olé- 
crâne  est  saillant  en  arrière;  on  peut  exagérer  le  mouvement  d’extension;  il  n’y* a  pas  de 
mouvement  de  latéralité  dans  le  coude  ni  de  crépitation.  La  tête  du  radius  est  à  sa  place  :  i\ 
y  a  luxation  incomplète  du  cubitus  en  arrière.  La  réduction  fut  facile  et  les  saillies  osseuses 
reprirent  leurs  rapports  normaux.  L’accident  avait  eu  lieu  le  13  février  dernier;  le  26,  les 
mouvements  du  coude  étaient  très-limités,  l’extension  très-incomplète  et  l’avant-bras  ne 
pouvait  être  fléchi  qu’à  angle  droit  sur  le  bras.  Au  pli  du  coude  existe  une  tuméfaction  que 
M.  Chauvel  suppose  être  produite  par  la  trochlée  humérale,  mais  une  épingle  enfoncée  dans 
la  tuméfaction  y  pénètre.  Le  12  mars,  le  malade  étant  chloroformé,  on  opère  des  tractions 
sur  l’avant-bras,  les  os  restent  immobiles  ;  pas  de  crépitation.  Le  9  avril,  le  malade  est 
envoyé  à  Bourbonne  ;  il  en  revient  sans  aucune  amélioration.  M.  Chauvel  constate  une  saillie 
en  dedans  du  biceps  ;  il  pense  que  ce  doit  être  la  trochlée  humérale  séparée  de  l’épitrochlée 
en  dedans  et  du  condyle  en  dehors.  Il  appelle,  en  terminant,  l’attention  de  ses  collègues  sur 
les  difficultés  de  diagnostic  que  présente  ce  cas  intéressant. 

M.  Berger  dit  avoir  vu,  sur  deux  enfants,  une  luxation  du  coude  en  arrière,  dans  laquelle 
les  rapports  des  éminences  osseuses  étaient  dissimulées  par  le  gonflement  articulaire.  Lorsque 
l’on  put,  le  gonflement  disparu,  examiner  les  parties,  on  constata,  au  pli  du  coude,  une 
saillie  qui  fit  croire,  à  tort,  à  une  fracture  de  la  trochlée.  Mais  ce  n’était  qu’une  apparence 
due  à  l’atrophie  des  muscles  épitrochléens  ;  cette  atrophie  céda  à  l’application  des  courants 
continus. 

—  M.  Tarnier  présente  un  embryotome  nouveau  qui  n’est  autre  chose  que  celui  qu’il 
a  mis,  il  y  a  quelque  temps,  sous  les  yeux  de  ses  collègues,  mais  auquel  un  jeune  interne  des 
hôpitaux,  M.  Pierre  Thomas,  a  apporté  des  modifications  qui  ont  eu  pour  heureux  résultat 
d’en  simplifier  la  manœuvre  et  de  diminuer  le  prix  de  l’instrument. 

Celui-ci  se  compose  de  deux  branches  dont  l’une  est  courbée  pour  s’adapter  à  la  concavité 
du  sacrum,  et  dont  l’autre,  droite,  est  destinée  à  être  introduite  derrière  te  pubis.  La  face 
interne  de  chaque  branche  est  creusée  d’une  gouttière  dans  laquelle  on  pousse  d’abord  une 
tige  de  baleine.  Cela  fait,  on  introduit  dans  le  chas  de  la  tige  l’extrémité  d’une  ficelle  dont 
'autre  bout  est  attaché  à  une  scie.  Cette  dernière  est  constituée  par  une  corde  de  fouet  ordi- 
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naîre  autour  de  laquelle  un  fil  de  fer  est  enroulé  en  spirale.  La  scie  pénètre  dans  la  gouttière 
des  deux  branches  au  fur  et  à  mesure. que  l’on  retire  la  tige  de  baleine,  et  alors  on  peut,  en 
lui  imprimant  des  mouvements  de  va+et-vieut,  diviser  facilement  les  parties  fœtales. 

M.  Guéniot,  tout  en  reconnaissant  le  mécanisme  ingénieux  de  cet  instrument,  demande  la 
permission  de  faire  quelques  objections  au  point  de  vue  de  la  pratique.  Il  pense  que  la  cour¬ 
bure  de  la  branche  destinée  à  s’adapter  à  la  concavité  du  sacrum  permettra  diflQcilement  d’at¬ 
teindre  les  parties  du  fœtus  au-dessus  du  détroit  supérieur;  avant  de  l’admettre  en  principe, 
il  voudrait  savoir  s’il  a  été  expérimenté  sur  le  vivant. 

M.  Tamier  répond  que,  dans  la  présentation  de  l’épaule,  lorsque  la  version  est  impossible, 
il  y  a  engagement  profond  de  cette  partie,  et  alors  la  branche  courbe  dépasse  facilement  les 
parties  fœtales;  MJ  Tamier  a  pu,  avec  son  modèle  primitif,  dans  un  cas  où  la  version  était 
impossible,  parvenir  à  scier  le  fœtus  de  bas  en  haut  dans  toute  sa  longueur.  Avec  le  nouvel 
instrument  modifié  par  M.  Pierre  Thomas,  le  fœtus  devra  être  scié  dans  le  sens  oblique  ou 
transversal.  , 

—  Au  commencement  de  la  séance,  M.  le  président  Guyon  a  annoncé  la  présence  de  M.  le 
docteur  Longmoore,  chirurgien  général  des  armées  des  États-Unis,  membre  correspondant  de 
la  Société  de  chirurgie. 

.  D'  A.  Tartivil, 

M.  A.  de  l’étahlis,,  Jiydiotliérapique  de.BellevUe. 


FORMULAIRE 

COLLODION  ÊLASTiaUE  DANS  L’ÉCZÉMA.  —  LaWSOK. 

Le  doetèur  Henry  Lawson  rapporte  deux  cas  sérieux  d’eçzéma,  l’un  des  parties  génitales; 
l’àutrè  de  la  tête,'  qui  furent  complètement  guéris,  dans  un  espace  de  temps  relativement 
court,  au  moyen  du  côllodion  élastique.  —  Ce  liquide  fut  étalé,  en  couches  superposéesy  et 
l’auteur  pense  qüe  c’est  la  couverture  exacte  ainsi  obtenue  qui  empêche  l’air,  d’agir  sur  le 
corps  muqueux  de  Malpighi,  et  qui  permet  aux  couches  superficielles  de  la  peau  de.se  repro-* 
duire  sous  l’enveloppe  protectrice  du  collodion.  —  N.  G.  ;  - 


Épùémérîde's  Médicales.,-^  19  Octobre  1597.  ■ 

Arrêt  du  Parlement,  qui  ordonne  que,  «  tous  les  ans,  quatre  médecins  de  la  Éaculté  ejtam'ü- 
neront  èi  visiteront  les,  boutiques  des  apotiçâires,  épiciers  et  droguistes, 'tant  de  la  ville  que 
des  faubourgs.  »  Et  cela  parce  que  «  là  plupart  des  apoticaires.  sont  mal .  fournis  dé  drogùes  ' 
pour  la  confection  des  médecines  à  la  guérison  des ‘maladies  qui  Auryiennént  ordinaiirèmenl 
aux  babitants  de  P^ris;  il  y  en  a  d’autres  qui  sont  tellement  viciées,  corrompues  etévéntées, 
qu’au  lieu  de  profiter,  elles  nuisent  au  corps  humain.  »  (Registrés  de  la  Faculté;!.  IX;  fol.  ù. 

,  P  ^  ' 

ÉCOLE  SUPÉRIEURE  DE  pUARMÂCiE.  --  Voici  les  sujots  de  Ihèscs  pour  le  concours  d’agrégation . 
à  l’Écolé  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  .  ; 

Seciidn  de  physique,  de  chimie  et  de  toxicologie. 

Première  question  :  Dé  la  propagation  de  l’électricité  dans  les  corps,  sous  leurs  trois  étals, 
gazeux,  liquide  et  solide  ;  ses  actions  chimiques.  -  . 

Deuxième  question  :  Théorie  générale  des  alcools.  ■  ^  ■ 

Troisième  question  :  Étude' des  alcalis  de  l’opium;  leur  recherche  dans  le  cadavre; 

,  ,  .  .  1*  Section  d^ histoire  naturelle  médicale  et  pharmacie. 

Première  question  :  Dés  appareils  glandulaires  des  végétaux  et  des  produits  qu’ils  fournissent 
à  la  matière  médicale. 

Deuxième  question  :  Des  insectes  et  de  leurs  produits  au  point  de  vue  pharmaceutique. 

'  ^oisième  question  :  Méthode  d’analyse  des  eaux  minérales.  , 

Quatrième  question  ;  Action  de  l’air  de  la  lumière  sur  les  médicaments  chimiqûes. 

Cinquième  question  :  Des  extraits  et  de  leurs  principes  immédiats  ;  procédas  généraux  de 
préparation  et  d’analyse. 

Sixième  question.:  Des  fermentations  et  des  altérations  qu’elles  déterminent  dans  les  médi- 
ments  galéniques. 


Le  gérant,  RicHelot. 

Paris.  —  Typographie  Feux  Maeteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-sàuveur,  22. 
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Le  Budget  du  Ministère  de  l’Instruction  publique 

.  Le  budget  du  ministère  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts, 
préparé  par  M.  Bardoux,  présente,  pour  l’exercice  de  1879,  une  augmentation  de 
3,982,400  fr.  sur  l’exércice  dernier. 

Voici,  en  ce  (Jùi  concerne  les  Facultés  et  Écoles  de  médecine,  les  augmentations 
proposées  : 

Augmentation  de  2,000  fr.  de  traitement  pour  trente  professeurs  de  la  Faculté 


de  médecine  de  Faris.  . . .  60,000  fr. 

Création  d’une  chaire  des  maladies  des  enfants  à  la  Faculté  de 

médecine  de  Paris.  . . .  15,000 

.  Création  d’une  chaire  d’ophthalmologie  à  la  même  Faculté  .  .  ,  15,000 

Complément  de  crédit  pour  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. .  .  45,000 

Reconstruction  de  l’École  pratique  de  médecine  à  Paris  (aug- 
itientation)  .  . . .  .  ; .  442,000 


Total  de  l’augmentation  pour  les  Facultés  de  médecine.  .  577,000  fr. 


■  Voilà  donc  deux  chaires  nouvelles  dont  la  création  est  proposée  par  le  ministre 
dp  l’instruction  publique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  11  faut  espérer  .qu’il 
ü’en  sera  pas,  pour  les  professeurs  qui  vont  être  nommés  à  la  chaire  des  maladies 
des  enfants  et' à  la  chaire  d’ophthalmologîe,'  ce  qui  en  est  polir  le  professeur  de  cli¬ 
nique  dfôteâladiés  mentales,'  qui,  depuis  deux  ans,  n’a  pu  parvenir  à  trouver  un 
hôpital,  ni  uile  salle  dans  un  hôpital  ,  ni  un  lit  dans  une  salle  pour  y  professer  le 
cours  doht  il  est  chargé  de  par  la  loi. 


lié  Büdget  des  Recettes  de  l’Assistance  publique 

'  Ce  n’est  pàs  seulement  dans  le  public,  mais  même  parmi  les  médecins,  qu’on  se 
fait  une,  idée  fausse  des  revenus  de  rAssislançe;  publique  à  Paris.  De  graves  erreurs 
ont  cours  sur  Ce  sujet,  et  l’on  ne  se  fait  pas  faute  , de  grandes  exagérations.  Nos  lec¬ 
teurs  pous  sauropt  gré  de  leur  présenter  un  tableau  exact  de  l’état  des  choses,  que 
nous  empruntons  au  Progrès  médical,  dont  le  rédacteur  en  chef,  M.  le  docteur 


FEUILLETON 

PR0IMË1V41IES  D’UN  MÉDECIN  A  L’EXPOSlTlON  UNIVERSELLE  (SECTION  FRANÇAISE) 

QUATRIÈME  PROMENADE.  —  AUTOUR  DE  LA  CLASSE  IX  (IMPRIMERIE  ET  LIBRAIRIE). 

Je  De  vous  cachetai  paé,  iîher  lecteur,  que  j’ai  été,  de  prîiüé  abord,  médioeréraent  satisfait 
de  ma  visite  à  l’exposition  française  de  l’imprimerie .  et  de  la  librairie.  J’ai  même  été, '  je 
l’avoue,  un  peu  froissé  dans  mon  amour-propre  de  Français  et  dans  ma  dignité,  bien  modeste 
cependant,  d’amateur  de  beaux  livres,  en  voyant,  d’une  part,  l’exigirïté  de  l’eSpRce  réservé  à 
l’exhibition  de  cette  partie  si  précieuse  de  notre  richesse  nationale  et,  d’autre  part,  l’absence 
complète  de  toiit  classement  méthodique  de  ces  produits' supérieurs  dans  la  vàlèiir  desquels 
entrent  pour  une  part  proportionnelle  le  génie  ou  le  talent  du  penseur  et  de  l’écrivain,  l’art 
de  l’imprimeur,  du  graveur,  du  dessinateur,  même  du  relieur,  et  enfin  l’industrie  intelligente 
et  le  goût  artistique  de  l’éditeur  et  du  libraire. 

A  qui  faut-il  faire  remonter  la,  responsabilité  des  lacunes  véritablement  fâcheuses  que  pré¬ 
sente  cette  partie  de  notre  Éxposition?  Est-ce  la  Commission  officielle,  (cela  s’est  vu)  qui  a 
manqué  soit  de  zèle,  soit  d’intelligence?  Est-ce  les  imprimeurs  et  les  libraires  qui  ne  se  sont 
pas  crus  assez  riches  pour  payer  leur  gloire?  Je  l’iguore,  mais,  quoi  qu’il  en  soit,  il  n’est  que 
vrai  de  dire  que  cette  exposition  manque  à  la  fois  d'ordre  et  d’ampleur.  Il  y  a  là  une  confu¬ 
sion,  un  chaos  que  la  Commission  a  cru  devoir  laisser  au  visitèur  lé  soin  de  débrouiller.  C’est 
lui  qui  doit  en  démêler  les  éléments  confondus,  classer  les  genres,  les  espèces,  les  variétés, 
Tome  XXVI.  —  Troisième  séi-ie.  63 
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Bourneville,  en  sa  qualité  de  membre  du  Conseil  municipal,  est  en  position  d’élre 
bien  renseigné  : 

Les  Recettes  de  l’Assistance  publique,  de  même  que  les  Dépenses,  sont  divisées  en  deux 
Chapitres  :  les  recettes  ordinaires  et  les  recettes  extraordinaires. 

Les  recettes  ordinaires  proviennent  des  sources  suivantes  :  1.  Revenus  propres;  —  IL  Droits 
attribués;  —  III.  Produits  intérieurs  et  remboursements  divers;  —  IV.  Produit  de  revente 
d’objets  par  les  Magasins  généraux  ;  —  V.  Recettes  et  fondations  ayant  un  revenu  distinct  ;  — 
VI.  Subvention  municipale  ;  —  VII.  Recette  éventuelle  exceptionnelle. 

Les  revenus  propres  sont  immobiliers  ou  mobiliers,  Les  premiers  proviennent  ;  1“  Des 
loyers  de  maisons  et  de  terrains  que  possède  l’Assistance  publique  dans  Paris  ;  ils  s’élèvent  à 
1,090,000  fr.  ;  2“  des  loyers  d’écoles,  asiles  et  ouvroirs  dus  par  la  ville  de  Paris,  soit  487,100  fr.  ; 
3°  des  fermages  en  argent,  pour  525,000  fr.;  4"  des  coupes  ordinaires  de  bois,  pour  15,000  fr! 
— -  Les  seconds  (revenus  mobiliers)  comprennent  :  1°  des  rentes  sur  l’État,  3,072,500  fr.  Si 
l’on  ajoute  aux  rentes  appartenant  à  l’administration,  et  qui  s’élevaient  au  l'"^  janvier  1877  à 
3,188,169  fr.,  les  rentes  appartenant  aux  sept  grandes  fondations  dont  nous  parlerons  tout  à 
l’heure,  on  voit  que  le  total  des  renies  sur  l’État  en  portefeuille  était  de  4,176,421  fr.  au 
1"  janvier  1877  et  de  4,227,496  fr.  au  31  décembre  de  la  même  année.  —  Les  autres  revenus 
mobiliers  se  composent  :  1°  d’actions,  créances  et  rentes  sur  particuliers,  82,100  fr.  au  lieu 
de  115,200  fr.  admis  au  budget  de  1878  ;  celte  différence  a  surtout  pour  cause  la  diminution 
dans  le  dividende  de  409  actions  de  la  Banque  de  France  appartenant  à  l’administration 
(90  fr.  au  lieu  de  160)  ;  2“  d’intérêts  de  prix  de  ventes  d’immeubles,  64,000  fr.  ;  3”  d’intérêts 
de  fonds  placés  au  trésor,  340,700  fr.  — Si  l’on  additionne  ces  différentes  sommes,  on  voit 
que  les  revenus  propres  de  l’administration  sont  simplement  de  5,676,400  fr.  Les  revenus 
dont  il  nous  reste  à  parler  ont  une  provenance  autre  que  les  propriétés  de  l’Assistance 
publique. 

Les  droits  attribués  à  l’Assistance  publique  par  diverses  lois,  etc.,  sont  les  suivants  : 

1°  «Spectacles,  bals,  concerts;  impôt  en  faveur  des  indigents  sur  les  billets  d’entrée, 
2,728,000  fr.  »  Le  directeur  de  l’Assistance  publique  n’a  inscrit  en  prévision  qu’une  somme 
égale  à  celle  qui  a  été  reçue  en  1877;  il  est  certain  que  l’année  1878,  en  raison  de  l’Expo¬ 
sition,  fournira  une  recette  supérieure  et  qu’il  en  résultera  un  excédant  à  transporter  au 
budget  prochain.  Cette  taxe  sur  les  billets  de  spectacles,  etc.,  plus  connue  sous  le  nom  de 
droit  des  pauvres,  a  été  vivement  attaquée  ;  un  projet  de  loi  â  même  été  déposé  à  la  Chambre 
il  y  a  quelques  mois.-  Nous  dirons  prochainement  quels  sont,  à  notre  avis,  les  motifs  qui 
nous  paraissent  en  justifier  le  maintien. 

2“  Un  autre  Droit  attribué  à  l’Assistance  porte  sur  le  Mont-de-Piété  ;  il  consiste  eh  «  Bonis 
prescrits  et  bénéfices  d’exploitation  »;  il  est  fixé  à  476,000  fr.;  —  3°  Perception  sur  les 


séparer  ce  qui  a  été  réuni,  réunir  ce  qui  a  été  séparé  ;  c’est  lui  qui,  dans  les  genres  d’impri¬ 
merie,  par  exemple,  doit  opérer  la  distinction  entre  la  typographie  de  labeur  et  la  typogra¬ 
phie  de  luxe,  entre  la  typographie  et  la  taille-douce,  entre  la  taille-douce  et  la  lithographie, 
entre  la  lithographie  et  la  chromo-lithographie,  entre  la  chromo-lithographie  et  les  eaux- 
fortes.  De  même,  pour  la  librairie,  les  livres  d’utilité  se  trouvent  confondus  pêle-mêle  avec 
les  livres  de  luxe  ou  d’agrément,  les  ouvrages  de  mathématiques  transcendantes  avec  ceux  de 
l’enseignement  primaire,  les  publications  industrielles  et  commerciales  avec  les  livres  de 
science  pure,  la  jurisprudence  avec  la  médecine,  l’économie  politique  et  la  théologie  avec  le 
roman. 

On  dira,  sans  doute,  que  cette  confusion  était  inévitable  et  résulte  de  la  force  des  choses, 
les  mêmes  maisons  réunissant  à  la  fois  plusieurs  genres;  des  librairies,  par  exemple,  éditant  à 
la  fois  des  ouvrages  élémentaires  et  des  livres  de  science  transcendantale,  des  livres  d’utilité 
et  des  livres  de  grand  luxe,  des  ouvrages  religieux  et  des  romans,  etc.,  etc.;  je  reconnais 
sans  peine  la  vérité  et  la  valeur  de  cette  objection,  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’on  eût 
pu  sans  peine,  tout  en  faisant  la  part  de  ce  qui  appartient  à  la  force  des  choses,  mettre  un 
peu  plus  d’ordre,  de  méthode  et  de  clarté  dans  cet  arrangement  :  séparer,  par  exemple,  la 
jurisprudence,  la  médecine,  l’économie  politique,  l’industrie,  les  arts;  faire,  en  un  mot, 
la  distinction  des  genres  là  où  elle  pouvait  être  effectuée,  et  épargner  ainsi  au  visiteur  beau¬ 
coup  de  peine,  d’ennui  et  de  temps  perdu. 

En  outre  de  ce  pêle-mêle,  de  ce  désordre,  qui  n’est  certes  pas  un  effet  de  l’art,  on  est  cho¬ 
qué  de  voir  la  parcimonie  avec  laquelle  on  a  mesuré  l’espace  aux  libraires  exposants,  dont 
quelques-uns,  je  parle  de  maisons  considérables,  ont  dû  se  contenter  de  vitrines  grandes 
comme  un  pupitre  d’écolier. 
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produits  de  concessions  de  terrains  dans  les  cimetières,  310,000  fr.  —  Le  total  des  Droits 
attribués  est  de  3,53/1,000  fr. 

Les  produits  intérieurs  et  remboursements  divers  sont  fournis  :  1“  par  les  ventes  et  recettes 
diverses,  190,700  fr.  Voici  quelques-unes  des  provenances  :  Imprimés  fournis  aux  Fonda¬ 
tions,  aux  services  publics,  etc.;  Objets  mobiliers  hors  d’usage.  Os  et  vieilles  graisses 
(/i0,000  fr.).  Eaux  grasses,  épluchures,  croûtes  de  pain  (28,000  fr.)  ;  Bains  à  la  Maison  de 
Sainté,  Taitement  de  la  gale  à  l’Hôpital  Saint-Louis,  etc.,  etc.;  —  2°  par  les  Successions 
hospitalières,  65,000  fr.  ;  —  3°  par  le  Remboursement  de  frais  de  séjour  et  de  pensions  dans 
divers  établissements,  2,112,000  fr.  Cette  somme  dépasse  de  189,000  fr.  celle  qui  a  été 
prévue  pour  1878.  Cette  augmentation  résulte,  d’une  part,  de  l’élévation  de  la  Subvention  à 
réclamer  au  Département  pour  son  contingent  dans  les  dépenses  des  malades  des  communes 
rurales  traités  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  subvention  portée  de  100,000  fr.  à  200,000  fr.;  et, 
d’autre  part,  de  recouvrements  plus  importants  à  effectuer  sur  le  même  département,  à  raison 
du  plus  grand  nombre  de  journées  d’aliénés  prévues  dans  les  quartiers.de  Bicêtre  et  de  la 
Salpêtrière.  Outre  les  200,000  fr.  dont  nous  venons  de  parler,  la  somme  de  2,112,000  fr. 
provient  :  a)  des  journées  de  malades  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  des  frais  de  traitement 
dans  les  services  payants  (Maison  de  Santé,  Saint-Louis,  Midi),  du  remboursement  par  lé 
département  de  la  Seine  des  frais  d’entretien  d’enfants  assistés  traités  à  l’hôpital  de  Berck- 
sur-Mer;  —  b)  des  pensions  dans  les  Maisons  de  retraite  (Ménages,  La  Rochefoucauld,  Sainte- 
Périne),  des  pensions  payées  dans  les  hospices  par  les  communes  rurales  de  la  Seine,  par  les 
administrés  ou  leurs  familles;  du  remboursement  par  le  département  pour  frais  d’entretien 
des  aliénés  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière  (835,850  fr.),  et  pour  frais  d’entretien  d’enfants 
assistés  à  l’hospice  dépositaire  (28,650  fr.)  ;  —  c)  des  pensions  d’élèves  sages-femmes  à  la 
Maternité,  payées  soit  par  elles,  soit  par  les  départements  auxquels  elles  appartiennent. 

h"  Viennent  enfin  les  Produits  des  diverses  exploitations  :  culture,  vacheries,  porcheries  ; 
—  ateliers  de  couture  et  de  cordonnerie;—  cantines  (236,000  fr.).  Les  établissements  qui 
fournissent  la  plus  forte  partie  des  produits,  sont  Bicêtre  (127,300)  et  là  Salpêtrière  (63,200  fr.). 

Le  total  des  Produits  intérieurs  et  remboursements  divers  est  de  2,606,700  fr. 

Le  Produit  de  revente  d’objets  par  les  Magasins  généraux  s’élève  à  2,627,000  fr.  Il  s’agit  là 
d’un  Compte  d’ordre.  Nous  espérons  revenir  sur  ce  point  en  indiquant  l’organisation  et 
le  fonctionnement  des  Magasins  généraux. 

Les  Recettes  des  fondations  ayant  un  revenu  dfs/mcLmontent  à  905,900  fr.,  revenu  légué 
à  l’Assistance  avec  des  attributions  spéciales,  destiné  à  faire  face  aux  dépenses  des  fondations 
Montyon  (283,000  fr.),  Boulard  (24,000  fr.),  Brézin  (202,600  fr.),  Devillas  (54,000  fr.), 
Chardon-Lagache  (122,400  fr.),  Lenoir-Jousseran  (151,600  fr.),  Lambrecht  (68,300  fr.). 
Aucun  de  ces  revenus  ne  peut  être  distrait  de  la  destination  fixée  par  les  fondateurs. 

La  Subvention  municipale  de  la  Ville  de  Paris  pour  dépenses  ordinaires,  pour  1879,  est  de 
11,470,000  fr.,  auxquels  il  faut  ajouter  une  subvention  pour  les  bibliothèques  (15,000  fr.). 


Quand  on  passe  de  l’exposition  de  l’imprimerie  et  de  la  librairie  à  celle  des  machines,  on  est 
presque  scandalisé  de  l’immensité  de  la  part  faite,  dans  la  distribution  de  l’espace,  à  ces 
engins  de  la  force  brutale  et  aveugle,  en  comparaison  de  celle  accordée  au  livre,  ce  produit 
sublimé,  quintessencié,  pour  ainsi  dire,  des  facultés  supérieures  de  l’esprit  humain,  et  l’on 
est  tenté  de  croire  que  le  livre  a  été  sacrifié  à  la  machine,  et  que,  ici  encore,  la  force  a  primé 
le  droit. 

Si  restreinte  et  si  imparfaite  que  soit  cette  exposition,  le  visiteur  y  trouve  cependant  repré¬ 
sentées  la  plupart  des  maisons  les  plus  importantes  de  Paris  et  des  dépariements,  et  il  peut, 
en  la  parcourant,  se  faire  à  peu  près  une  idée  de  l’état  actuel  de  ces  deux  grandes  puissances, 
l’imprimerie  et  la  librairie,  les  premières  de  l’univers,  puisqu’elles  tiennent  dans  leurs  mains 
le  levier  du  progrès  par  lequel  l’esprit  humain,  plus  grand  qu’Archimède,  soulève  le  monde. 

Ce  qui  m’a  frappé  d’abord,  pour  ma  part,  dans  ma  promenade  autour  de  la  classe  9,  c’est 
la  révolution  qui  s’est  opérée  depuis  un  certain  nombre  d’années,  et  dont  nous  contemplons 
aujourd’hui  les  merveilles  dans  les  publications  pédagogiques.  Heureux  les  enfants  du  temps 
présent,  s’ils  connaissaient  leur  bonheur!  Plus  heureux  seront  encore  ceux  des  générations 
futures!  Quelle  différence  entre  les  livres  d’autrefois  et  ceux  d’aujourd’hui!  Il  me  souvient 
(je  parle  de  longtemps)  des  livres  maussades  que  l’on  mettait  alors  entre  les  mains  des  éco¬ 
liers,  livres  secs  et  ternes,  tristes,  sans  la  moindre  gravure,  sans  la  plus  petite  image  capable 
de  captiver  notre  attenlion,  sans  autre  image,  veux-je  dire,  que  la  terrible  silhouette  de 
la  férule  magistrale  que  l’on  pouvait  toujours  voir  apparaître  entre  les  lignes.  Aussi,  quelle  ter¬ 
reur  de  l’école  et  du  magister!  Quel  plaisir  de  les  tenir  tous  les  deux  à  distance!  Quelles 
bonnes  échappées  à  l’Exposition  universelle  des  écoles  buissonnières,  des  fleurettes  des 
champs,  des  nids  de  pinson,  de  rossignol  et  de  fauvette,  dans  cet  immense  palais  de  la  bonne 
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Enfin,  cette  année,  figure  une  Becette  éventuelle  exceptionnelle  de  570,000  fr.,  résultant  de 
l’aliénation  des  rentés  provenant  de  l’emploi  momentané  des  Subventions  municipales  et 
extraordinaires  versées  par  avance.  Un  mot  d’explication  nous  semble  nécessaire  pour  faire 
comprendre  cette  opération  financière  et  montrer  qu’elle  constitue  une  ressource  tout  à  fait 
exceptionnelle.  :  , 

La  Ville  de  Paris  a,  en  1876,  versé  par  avance,  dans  la  caisse  de  l’Assistance  publique,  les 
diverses  subventions  municipales  extraordinaires  comprises,  au  profit  de  cette  administration 
dans  l’emprunt  municipal  de  220  millions,  et  qui  étaient  affectées  à  la  construction  du  nouvel 
Hôtel-Dieu  et  de  l’hôpilal  Ménilinontant  et  aux  grosses  réparations  à  exécuter  dans  les  établis¬ 
sements  hospitaliers.  L’administration  de  l’Assistance  publique,  ne  pouvant  ftiire  un  emploi 
immédiat  de  cette  somme,  a  été  autorisée,  par  M.  le  Préfet,  à  en  employer  momentanément, 
en  rentes  sur  l’État  3  0/0,  la  plus  grande  partie,  soit  8,664,465  fr.,  et  elle  a  acquis,  en  con¬ 
séquence,  au  cours  moyen  de  68  fr.  25,  une  rente  sur  l’État  de  336,899  fr. 

En  décembre  1877,  afin  de  faire  face  à  des  besoins  immiùéûits,  l’administration  a  aliéné 
184,935  fr.  de  ces  rentes,  au  cours  moyen  de  73  fr.  01,  pour  une  somme  de  4,499,968  fr. 

En  juin  dernier,  préoccupée  d’assurer  l’équilibre  du  Budget  de  1879, 
lequel  ne  pouvait  être  obtenu  qu’à  l’aide  d’une  augmentation  de  la  subven-  ' 

tion  municipale  ou  d’une  recette  éventuelle  excèptiôiinelle.  de  570,000  fr., 
l’Administration  a  aliéné  le  solde  des  rentes  acquises,  ,  soit  151,964  fr.  de,  '  ' 

rentes^  lesquelles,  au  cours  de  75  fr.  77,  ont  produit  un  nouveau  capital  de  3,838,515 

Ensemble .  8,338,483  fr. 

Cette  dernière  somme,  comparée  à  celle  qui  a  été  employée  àPaehat  des  rentes  (7,664,465  fr,), 
constitue,  pour  l’ensemble  des  opérations ,  un  bénéfice  net  de  ,674,018  fr.,  sur  lequel  seront 
prélevés  570,000  fr.  nécessaires  à  équilibrer  le  Budget;  de  rexercice  1879. 

Quant  aux  elles  se  composent  :  1“  d’aliénation  d’immeubles,  coupes 

extraordinaires  de  bois,  etc.  ;  2“  de  capitalisations  et  consolidations  diverses;  3“  d’acquêts  nou¬ 
veaux,  etc.,  le  tout  s’élevant  à  1,931,000  fr.  , 

Les  recettes  se  résument  donc  ainsi  qu’il: suit  :  .  . 


Recettes  ordinaires  .  27,390,000  fr. 

—  ,  extraordinaires.......,.,,  1,931,000 

'  ,  total..;.  29,321,000  fr. 


Les  détails  qui  précèdent  sont  d’une  sécheresse  assurément  très-grande;  mais  nos  lecteurs 
nous  sauront  gré  du  but  que  nous  poursuivons,  à  savoir  :  de  bién  faire  comprendre  la  compo¬ 
sition  des  ressources  de  l’Assistance  publique  à  Paris.  Il  ressort  aussi  de  ces  développements 


èl  belle  nature,  ouvert  à  tout  le  monde,  baigné  d’air  vivifiant  et  de  bienfaisante  lumière  ! 
Mais  que  fais-jè  en  rappelant  cès  souvenirs?  N’est-ce  pas  Thistoire  de  tous  les  hommes  de  ma 
génération  que  je  raconte?  N’est-ce  pas  votre  histoire,  cher  lecteur,  pour  peu  que  vous  ayez 
atteint  ou  dépassé  la  quarantaine,  ou  que  vous  ayez  le  bonheur  d’ètre  plus  jeune? 

Or,  aujourd’hui,  quel  changement  prodigieux  !  Quelle  bonne  fée,  d’un  coup  de  sa  baguette 
magique,  a  transformé  tout  cela  et  fait  naître  un  nouvel  ordre  de  choses? 

Ecce  novm  fermi  nasettur  qrdol 

Les  livres  d’enseignement  primaire  se  sont  complètement  métamorphosés.  Partout,  même 
dans  le  plus  simple  alphabet,  de  belles  gravures  et  d’éclatantes  images;  partout  les  notions 
de  choses  remplaçant  les  abstraefians;  partout  l’esprit  qui  vivifie  se  substituant  à  la  lettre  qui 
tue.  L’enseignement  et  les  maîtres  se  sont  humanisés  à  la  fois.  On  a  enfin  trouvé  le  secret 
de  rendre:  le  travail  attrayant  pour  l’enfant  et  de  lui  embellir  les  perspectives  de  l’école.  De 
la  science  on  a  soigneusement  élagué  pour  lui  les  épines  et  on  n’a  laissé  que  les  roses.  De 
nombreuses  librairies,  à  Paris  surtout,  rivalisent  d’ardeur  et  de  zèle  pour  lui  rendre  l’étude 
accessible  et  aimable.  Qui  ne  connaît,  au  moins  de  réputation,  les  livres  illustrés  de  la 
maisott  Hachette  et  de  la  maison  Hetzel,  les  premiers  du  monde  pour  tout  ce  qui  concerne 
l’instruction  des  enfants  et  des  jeunes  gens?  Pour  la  librairie  Hetzel,  en  particulier,  les 
mots  éducation  et  récréation  sont  devenus  synonymes  ;  elle  a  fondé  sous  ce  titre  une  véritable 
bibliothèque  uniquement  destinée  à  l’instruction .  de  l’enfance  et  de  la  jeunesse,  et  pour 
laquelle  ell&  a  enrôlé  sous  ses  drapeaux  une  véritable  armée  d’écrivains  et  d’artistes  dis¬ 
tingués.  C’est  pour  eux  aussi  qu’a  été  fondée  par  la  maison  Hachette  la  Bibliothèque  rose,  dont 
le  titre  indique  si  bien  l’aimable  nature  et  la  gracieuse  destination. 
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«ne  cette  administration,  loin  d’avoir  des  revenus  sufiQsants  pour  faire  face  à  ses  besoins, 
comme  on  le  croit  trop  généralement,  est  obligée  de  recourir  au  Conseil  municipal  de  Paris, 
et  cela  dans  une  forte  proportion,  puisque  sur  20  millions  la  Ville  en  fournit  onze  et 
demi.  —  B. 


CHIRURGIE 


DE  LA  DESTRCGTION  DES  BÉTBÉGISSE1I1ENTS  DD  GOL  DE  L’DXÉRDS  PAB  L’ÉLEGTBOLTSE ; 

Communication  faite  k  la  Société  de  iaédecine  de  Paris,  dains  sa, séance  du  25  mai  1878, 

Par  le  docteur  A.  Le  Blono. 

La  destruction  des  rétrécissements  de  Turèthre,  chez  l’homme,  par  l’électrolyse, 
nous  a  donné  l’idée  de  recourir  à  ce  moyen  pour  vaincre  les  cas  de  coarctation  du 
canal  CCTvico-utérin.  ' 

On  ^it  que,  en  plaçàrif  au  contact  dés  tissüs  les  extrémités  des  rhéophores  d’une 
pile  à  forte  tension,  on  déterminé  la  dècoippositiop  des  partiess  avec  lesquelles  ces 
rhéophores  se  trouvent  en  contact.  A  l’électrode  négative  se  produit  une  cicatrice 
molle,  peu  rétractile;  au  pôle  positif,  au  contraire,  la  cicatrice  est  dure  et  se  rétracte 
fortement. 

Commençons  par  exposer  TobservAtion  de  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  celte 
note,  nous  verrons  ensuite  les  réflexions  qu’elle  nous  a  suggérées. - 

Observation.  —  Rétrécissement  de  orifice  interne  du  col  de  l’utérus.  —  Destruction  du  rêtrè- 
’  '  cùsement  par  l’étectredÿse.  ;  ■ 

7  février  1872.  M“'  B...,  âgée  de  A5  ans,  éprouve  depuis  un  an,  à, chaque  époque  mens¬ 
truelle  quiest  devenue  peu  abondante,  des  douleurs  vives  à  l’hypogastre  et  au  niveau  du  sacrum. 
Pendant  la  marche,  M“^  B...  ne  peut  retenir  ses  urines  et,  depuis  quelque  temps,  elle  éprouve 
de  vifs  désirs  de  coït.  Il  existe  de  la  constipation. 

Par  le  loucher  vaginal  on  ne  perçoit  pasde  corps  de  l’utérus  en  arriére  du  pubis.  En  décou¬ 
vrant  le  col  avec  le  spéculum»  on  trouve  un  col  assez  volumineux,  non  ulcéré;  de  l’orifice  du 
museau  de  tanche  s’écoule  un  liquidé  gélatineux; 

L’hystéromètre ne  peut  pénétrer,  dirigé  dans  aucun  sens,  non  plus  qu’une  bougie  en  gomme 
de  petite  dimension.  L’hystéromètre  est  arrêté  dans  le  col  à  environ  2  centimètres  1/2. . 

Le  Id.  Depuis  trois  jours,  écoulement  tnenstruel  s’accompagnant  de  douleurs  vives  dans  la 


Dans  cette  voie,  les  deux  grands  établissements  dont  nous  venons  de  parler  ont  trouvé  des 
émules,  et  les  maisons  Bélin,  Colin,  Delagrave,  été.,  ont  contribué,  pour  leur  part,  à  répandre 
dans  lé  mondé  ces  publications  à  là  fois  si  utiles  et  si  agréables  où  les  enfants  des  premiers 
âges  trouvent  le  moyen  de  s’instruire  en  s’amusant.  ‘ 

Maïs  Ce  n’est  pas  seulement  rfenfance  qui  à  besoin  d’iniages  pour  comprendre  et  retenir  les 
notions  des  choses.  L’immense  majorité  des  intelligences  se  montre  plus  ou  moins  réfractaire 
aux  abstractions  et  veut  faire  son  éducation  par  les  sens,  justifiant  ainsi  le  fameux  axiome 
de  la  philosophie  Sensualiste  :  Nihil  est  ïn  întellectu  qüod  non  fuerit  priûs  in  sensu. 

Delà  vient  ce  goût  toujours  croissant  pour  les  images,  pour  les  illustrations,  comme  on 
dit  aujourd’hui,  goût  que  les  progrès  ihimenses  accomplis  par  les  sciences  d’observation 
dans  le  cours  de  ce  siècle;  ont  transformé  de  nos  jours  en  un  besoin  universel.  Aussi  illustre- 
t-on  à  peu  près  tout  à  nôtre  époque  .'sciences,  histoire,  géographie,  voyages,  agriculture, 
industrie,  littérature,  romans,  poésies,  livres  sacrés  et  livres  profanes  ;  il  semble  que  toût 
maintenant,  pour  satisfaire  l’esprit,  doit  d’abord  nécessairement  parler  aux  yeux. 

Les  ouvrages  illustrés  forment  une  partie  très-importante  des  publications  courantes  d’une 
foule  de  librairies  dont  nous  venons  de  parcourir  les  vitrines,  où  l’on  est  tout  d’abord  attiré 
précisément  par  là  vue  des  images  qui  ornent  les  livres  placés  en  étalc^e. 

La  librairie  Hachette  vient  incontestablément  à  la  tête  de  cette  brillante  pléiade.  Étoile  de 
première  grandeur,  c’est  elle  qui  projette  dans  le  monde  les  rayons  les  plus  nombreux  et  les 
plus  éclatants.  Quelle  foule  innombrable  de  publications  sortent  de  cette  ruche  immense 
toujours  en  activité,  depuis  les  simples  livres  d’enseignement  primaire  jusqu’à  des  ouvrages 
de  grand  luxe  typographique  et  artistique,  comme  les  Saints  Évangiles,  traduits  à  l’aide  des 
textes  pris  dans  les  œuvres  de  Bossuet,  ornés  de  128  grandes  compositions  de  Bida  et  d’une 
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région  des  reins.  Je  profite  de  cette  époque  pour  tenter  l’introduction  de  l’hystéromètre. 
L’instrument  francliit  assez  difficilement  le  rétrécissement,  la  concavité  de  la  courbure  tournée 
en  arrière,  mais  il  ne  pénètre  plus  avant  que  par  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  qui 
ramène  la  concavité  en  avant.  La  sonde  pénètre  à  6  centimètres  1/2  en  produisant  une  certaine 
douleur.  Je  renvoie  la  malade  en  lui  disant  de  revenir  quatre  jours  après  la  fin  de  ses  règles 

Le  25.  Les  règles  ont  cessé  il  y  a  quatre  jours.  Impossible  de  franchir  l’orifice  interne.  Introl 
duction  d’un  cône  d’éponge  préparée  jusqu’à  la  limite  du  rétrécissement. 

Le  2B.  L’éponge  a  dilaté  le  col  dans  une  longueur  de  3  centimètres.  Impossible  de  franchir 
le  point  rét  éci. 

22  septembre.  La  malade  n’a  pas  eu  d’écoulement  menstruel  depuis  plusieurs  mois,  mais  à 
l’époque  présumée  des  règles,  elle  éprouve  des  douleurs  vives.  Le  toucher  ne  fait  pas  reconnaître 
une  augmentation  sensible  du  corps  de  l’utérus  qui,  cette  fois,  peut  être  saisi  facilement  entre 
le  doigt  va  inal  et  la  main  placée  sur  l’abdomen.  11  existe  une  douleur  légère  à  la  pression  sur 
ce  corps.  Impossibilité  absolue  de  pénétrer  dans  l’utérus  même  avec  un  stylet  de  trousse  recourbé 
à  la  manière  d’un  hystéromètre. 

Le  29.  Je  me  décide  à  détruire  le  rétrécissement  à  l’aide  du  courant  d’une  pile  de  9  éléments 
de  Bunsen  de  petite  dimension.  Le  pôle  négatif  est  formé  d’une  tige  en  maillechort  recouverte 
d’une  sonde  en  gomme  et  terminée  par  un  renflement  conique  de  2  millimètres  de  diamètre. 
Le  |.ôle  pO'iiif,  consistant  en  une  plaque  métallique  recouverte  de  peau  de  chamois,  est  applù 
qué  sur  la  cuis>e  droite  de  la  malade. 

Au  moment  de  la  fermeture  du  courant,  la  malade  éprouve  une  douleur  vive,  puis  une 
sensation  spéciale  qui  n’est  pas  celle  d’une  brûlure  ;  il  lui  semble  que  la  matrice  se  divise  en 
deux  parties.  Le  pôle  est  poussé  à  travers  le  col  jusqu’au  niveau  du  rétrécissement  et  une 
légère  pression  est  exercée  contre  l’obstacle.  Le  pôle  reste  en  place  cinq  minutes,  puis  est 
retiré;  à  ce  moment,  il  s’écoule  du  col  une  certaine  quantité  de  sang  noir  mélangé  à  une 
matière  épaisse,  jaunâtre,  ressemblant  à  du  pus  épaissi.  L’hystéromètre  peut  alors  être  intro¬ 
duit  facilement,  mais  en  éprouvant,  toutefois,  un  temps  d’arrêt  au  niveau  de  la  partie  rétrécie. 
Je  remplace  l’hystéromètre  par  une  tige  métallique  semblable  à  celle  que  j’ai  employée  précé¬ 
demment,  mais  terminée  par  une  partie  conique  de  3  millimètres  de  diamètre  et  je  la  pousse 
au  delà  du  rétrécissement.  Je  fais  alors  passer  de  nouveau  le  courant  et  j’attire  à  moi  l’ins¬ 
trument,  de  façon  a  franchir  le  rétrécissement  de  la  cavité  utérine  vers  l’extérieur.  Après  trois 
minutes,  le  rétrécissement  est  franchi. 

La  malade,  après  la  séance,  éprouve  une  douleur  assez  vive  pendant  cinq  à  six  minutes 
dans  la  matrice,  puis  quelques  frissons,  mais  toute  douleur  disparaît  bientôt  et  M*  B...  peut 
sortir  de  chez  moi  au  bout  de  dix  minutes.  Je  conseille  le  repos. 

6  octobre.  La  malade  a  eu  des  douleurs  assez  vives  toute  la  semaine,  siégeant  vers  le  sacrum 
et  s’irradiant  vers  les  cuisses. 

11  décembre.  La  malade  a  bien  moins  de  douleur.  Au  spéculum,  on  trouve  le  col  avec  son 


foule  d’autres  illustrations;  œuvre  unique  en  ce  genre  et  qui  n’a  pas  coûté  moins  d’un 
million  à  l’éditeur  !  Nos  lecteurs  connaissent,  par  les  excellents  articles  que  M.  Richelot  leur 
a  consacrés  dans  ce  journal,  les  beaux  ouvrages  de  M.  le  professeur  Bâillon  :  YHistoîre  des 
plantes,  le  Dictionnaire  de  botanique,  illustrés  de  nombreuses  et  splendides  gravures,  et  for¬ 
mant  avec  le  Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée,  de  M.  le  professeur  Wurtz,  et  lé  Dic¬ 
tionnaire  de  la  langue  française,  de  Littré,  de  véritables  monuments  élevés  aux  sciences  et 
aux  lettres. 

Les  publications  illustrées  de  livres  de  science  vulgarisée,  de  Louis  Figuier,  Guillemin, 
Elisée  Reclus,  Pouchet  (de  Rouen),  Frédault,  L.  Simonin,  etc.;  d’innombrables  livres  de 
voyages,  également  illustrés,  parmi  lesquels  le  recueil  périodique  intitulé  :  Le  tour  du  monde, 
d’Edouard  Charton,  continue  le  cours  de  ses  brillants  succès;  la  Bibliothèque  des  merveilles, 
contenant  déjà  près  d’une  centaine  de  volumes,  et  qui  s’enrichit  tous  les  ans  de  volumes  nou¬ 
veaux  nécessités  par  les  nouvelles  découvertes  de  la  science;  les  livres  d’histoire,  de  Guizot; 
le  grand  ouvrage  de  GeoflfrapAie  umuerseWe,  d’Élisée  Reclus;  la  nouvelle  édition  des  Granrf* 
écrivains  de  la  France,  en  cours  de.  publication,  et  qui  ne  comprendra  pas  moins  de 
200  volumes  ;  enfin  les  Récits  des  temps  mérovingiens,  d’Augustin  Thierry,  avec  des  illus¬ 
trations  par  J. -P.  Laurens,  splendide  ouvrage  en  cours  de  publication  et  qui  égalera  peut- 
être  les  Saints  Évangiles  en  luxe  typographique  et  en  valeur  artistique  ;  tel  est,  si  l’on  peut 
se  servir  de  celle  locution  vulgaire  appliquée  à  ces  belles  œuvres,  le  dessus  du  panier  de 
cette  illustre  maison  de  librairie,  la  première  de  France  sans  contredit,  la  première  du  monde 
peut-être. 

La  maison  Didot,  qui  n’est  rien  moins  qu’une  dynastie,  dont  le  titulaire  actuel  est  le 
septième  du  nom,  suit  de  près  la  maison  Hachette  et  publie  chaque  année  des  œuvres  de 
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aspect  normal.  L’hystéromètre  pénètre  facilement  à  6  centimètres  1/2  de  profondeur  dans  la 
direction  normale  de  l’axe  utérin. 

Mai  1873.  La  sonde  pénètre  toujours  aisément,  la  malade  va  très-bien  d’ailleurs.  Les  règles 
n’ont  pas  reparu. 

Juin  1874.  L’hystéromètre  pénètre  toujours  sans  difficulté.  Rien  de  particulier  à  noter. 

RÉFLEXIONS.  —  NOUS  devous  tout  d’abord  nous  poser  la  question  de  savoir  si 
l’opération  était  bien  justifiée,  puisque  Mme  r...  avait  cessé  d’être  réglée  depuis  un 
certain  temps  déjà.  A  cela,  nous  répondrons  que  nous  n’étions  pas  bien  sûr  que  la 
ménopause  se  fût  produite,  puisque  la  malade  éprouvait,  tous  les  mois,  des  symp¬ 
tômes  qui  pouvaient  faire  supposer  que  si  l’écoulement  menstruel  n’avait  pas  lieu, 
c’est  qu’il  y  avait  rétention  de  cet  écoulement.  Dans  tous  les  cas,  il  Se  produit  du 
côté  de  la  cavité  utérine  des  sécrétions  qui  ont  besoin  de  s’écouler  au  dehors  et 
dont  l’accumulation  peut  déterminer  des  coliques  utérines.  Cette  raison  nous  parut 
donc  suffisante  pour  chercher  à  maintenir  la  perméabilité  du  col.  D’ailleurs  la  dis¬ 
parition  des  accidents  après  l’opération  nous  semble  suffisamment  indiquer  que 
l’obstruction  du  col  utérin,  même  après  la  ménopause,  n’est  pas  sans  présenter  cer¬ 
tains  inconvénients. 

La  façon  dont  nous  avons  procédé  dans  l’observation  que  nous  venons  de  faire 
connaître  nous  paraît  être  celle  à  laquelle  on  doit  recourir  quand  le  col  est  complè¬ 
tement  oblitéré;  mais  il  nous  semble  que  l’opération  pourrait  être  modifiée  légère¬ 
ment  si  le  col  était  susceptible  d’admettre  une  sonde  de  petit  diamètre. 

Noris  croyons  que  dans  ce  cas  il  serait  préférable  de  lever  l’obstacle  en  se  servant 
d’une  lige  conductrice.  Le  manuel  opératoire  nous  paraîtrait  devoir  être  alors  modi¬ 
fié  de  la  façon  suivante  : 

On  commencerait  par  introduire  dans  l’utérus  une  bougie  en  baleine  semblable 
à  celles  qui  sont  usitées  pour  franchir  les  rétrécissements  de  l’urèthre  chez  l’homme. 
Cette  bougie  servirait  de  conducteur  à  une  boule  métallique  perforée  d’un  canal 
passant  par  son  centre,  montée  sur  une  tige  recouverte  d’une  couche  isolatrice  et 
dont  l’extrémité  opposée  à  la  houle  communiquerait  avec  le  pôle  négatif  d’une  pile 
à  courant  continu  de  forte  tension.  Le  pôle  positif  terminé  par  une  plaque  métalli¬ 
que  recouverte  de  peau  de  chamois  imbibée  d’eau  acidulée  ou  tenant  en  dissolution 
une  certaine  quantité.de  sel  marin  serait  appliqué  sur  l’une  des  cuisses  de  la  malade. 

Lorsque  le  pôle  négatif  formé  par  la  boule  métallique  serait  arrivé  au  contact  du 
point  qu’il  s’agit  de  détruire,  on  fermerait  le  courant  et  l’on  presserait  sur  la  tige 


grand  luxe,  d’une  exécution  typographique  et  artistique  irréprochable,  dont  on  voit,  à  l’Expo¬ 
sition,  pour  ne  parler  que  des  publications  les  plus  récentes,  un  beau  spécimen  dans  les 
livraisons  du  grand  ouvrage,  illustré  intitulé  :  Paris  à  travers  les  âges,  actuellement  en  cours 
de  publication. 

La  librairie  Rothschild,  nom  prédestiné  à  la,  richesse,  tient  dignement  son  rang,  à  côté  de 
la  maison  Hachette,  pour  les  publications  scientifiques  et  artistiques  illustrées  de  grand  luxe. 

La  maison  Hetzel,  déjà  nommée,  est  célèbre  par  ses  livres  d’enseignement  pour  les  enfants 
des  premiers  âges,  par  ses  éditions  populaires  illustrées  et  par  ses  livres  de  science  vulgarisée 
à  bon  marché;  c’est  la  librairie  démocratique  dans  toute  la  distinction  du  mot. 

La  maison  Marne  (de  Tours),  la  première  librairie  de  province,  marche  presque  l’égale  des 
plus  grandes  librairies  de  Paris  par  ses  éditions  de  luxe,  telles  que  la  Touraine^  la  Sainte 
Bible,  illustrée  par  Gustave  Doré,  et  par  ses  belles  éditions  illustrées  de  nos  auteure  clas¬ 
siques;  par  sa  spécialité  des  livres  de  piété,  elle  représente  plus  particulièrement  à  l’Expo¬ 
sition  la  grande  librairie  religieuse  et  même  quelque  peu  ultramontaine.  . 

Par  contre,  le  libraire  Reinvvald  se  recommande  de  la  libre  pensée;  il  s’est  constitué  une 
spécialité  non  moins  neuve  qu’importante  par  la  publication  des  ouvrages  et  des  recueils  rela¬ 
tifs  aux  sciences  anthropologiques. 

Les  amateurs  de  belles  éditions,  en  caractères  elzéviriens,  ornées  de  magnifiques  eaux- 
fortes  dues  au  burin  de  nos  meilleurs  artistes,  s’arrêtent  avec  prédilection  et  complaisance 
devant  les  vitrines  des  Lemerre,  des  Jouaust,  des  Quantin,  etc.,  dont  les  publications  artis¬ 
tiques  des  œuvres  de  nos  auteurs  classiques  sont  si  recherchées  et  si  rapidement  écoulées, 
malgré  leur  prix  élevé. 

Je  passe,  sans  m’y  arrêter,  devant  les  vitrines  où  des  librairies  spéciales  ont  exposé  leuis 
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qui  soutient  la  boule  afin  de  faire  progressar  cette  dernière  à  mesure  que  le  tissu  serait 
détruit.  Quand  le  rétrécissement  serait  franchi,  ce  que  l’on  reconnaîtrait  à  la  sensa¬ 
tion  de  résistance  vaincue,  on  suspendrait  le  courante!  l’on  enlèverait  l’appareil. 

Pour  éviter  les  secousses  qui  se  produisent  à  l’ouverture  ou  à  la  fermeture  du  cou¬ 
rant,  il  faut  fermer  le  circuit  de  la  pile  lorsque  les  pôles  sont  en  place  en  faisant 
manœuvrer  la  manette  placée  sur  la  pile.  On  passe  alors  successivement  de  zéro 
élément  à  un  nombre  suffisant  d’éléments  pour  obtenir  le  résultat  désiré.  Une 
pila  très-convenable  pour  ces  sortes  d’opérations  est  la  pile  au  bisulfate  de  mercure 
de  M.  Trouvé. 

La  destruction  des  rétrécissements  du  col  par  l’électrolyse  nous  paraît  devoir  rem¬ 
placer  avantageusement  le  débridemeiit  du  col  au  moyen  du  bistouri  ou  de  l’hysté- 
rotorae,  à  cause  de  l’innocuité  presque  complète  des  opérations  électrolytiques, 
comparée  à  la  gravité  des  opérations  pratiquées  avec  l’instrument  tranchant. 

Lorsqu’on  se  trouve  dans  la  nécessité  de  procéder  à  la  destruction  d’un  rétrécis¬ 
sement  du  col,  sans  employer  de  conducteur,  il  faut  au  préalable  s’être  assuré  de  la 
direction  exacte  du  corps  utérin,  soit  par  le  cathétérisme ,  soit  par  le  toucher  rectal 
etvaginal,  afin  de  ne  pas  pousser  la  tige  galvano-caustique  dans  une  direction  vicieuse 
et  s’exposer  ainsi  à  pénétrer  dans  le  péritoine  ou  dans  la  cavité  vésicale. 

Lorsque  l'orifice  interne  du  col  est  seul  rétréci,  cet  accident  n’est  guère  à  redouter, 
à  cause  du  peu  d’épaisseur  de  tissu  que  l’on  a  à  traverser. 

Si  le  rétrécissement  portait  sur  toute  la  longueur  du  canal  cérvicalj  il  faudrait 
redoubler  d’attention  et  examiner  avec  soin  le  trajet  suivi  par  la'tige  dans  l’:épais- 
seür  du  col.  .  :  • 

Le  volume  de  la  boule  destinée  à  l’électrolyse  doit  varier  suivant  la  dirhensioh 
du  trajet  que  l’on  veut  obtenir.  Une  boule  de  3  millimètres  de  diamètre,  ou  au  plus 
de  4,  doit  suffire  amplement,  par  la  raison  que  la  destruction  s'étend  à  une  certaine 
distance  au  delà  du  point  touché  ' C’ést  là  une  cireohstaneedont  il  faut  se  souvenir 
afin  de  ne  pas  créer  un' canal  d’une  dimension  trop,  considérable.  Mieux;  vaudrait 
obtenir  un  trajet  insuffisant,:  et  recourir  à  une  seconde  opération,  que  de  produire 
une  destruction  trop  étendue.  : 

Lorsqu’on  emploie  réleetrolyse  pour  détruire  un  rétrécissement,  on  ne  doit  pas 
se  servir  indifféremment  de  Tun  ou  de  l’autre  pôle  de  la  pile,  à  cause  des-  qualités 
différentes  que  possèdent  les  cicatrices  du  pôle  positif  eticelles  du  pôle  négatif.  Nous 
avons  dit  eh  commençant  que  les  cicatrices  négatives  sont  peu  rétractiles:,'  tandis 


publications  relatives  à  renseignement  classique,  à  ia  jurisprudence,  à  réconomie  politique, 
aux  mathématiques  transcendantes  ou  appliquées,  aux  applications  des  sciences  à  l’industrie, 
à  l’art  militaire,  à  l’agriculture,  etc.,  etc..,  et  j’arrive  à  l’expositiôn  de  nôs  librairies  médicales. 

Un  fort  petit  nombre  se  sont  fait  représenter,  car,  en  cherchant  bien,  il  en  est  jusqu’à  trois 
que  l’on  pourrait  compter.  Voici  d’abord  X'^B.  Baillière,  l’éditeur  privilégié  des  œüvres  de 
Claude  Bernard,  de  Duchenne  (de  Boulogne),  de  MM.  Charles  Robin,:  Bouchut,  tuys,  etc., 
l’éditeur  également  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurffie  praiique&,  en  cours 
de  publication,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Jaccoud.  —  Voici  ensuite  la  vitrine  de 
Lauwereyns,  qui  sollicite  la  curiosité  du  public  par  l’exhibition  des  planches  d'anatomie  icom- 
du.  docteur  Wilkowski,  et  des  photographies  remarquables  des  sujets  de  choix  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  Voici,:  ënfin,  la  vitrine  d’Adrien  Délahaye,  éditeur  d’une  foule  d’ou¬ 
vrages  tels  que  le  Traité  d'anatomie  de  M.  lé  professeur  Sappey,  TAnaifomM  pathologique  d& 
M,  Lancereaux,  les  livres  de  pathologie  et  de  Clinique  de  MM.  Bazin,  Charcbt;  Depàul, 
A.  Fournier,  Jaccoud,  G.  de  Mussy,  etc.,  etc.  .  , 

Nous  avons  constaté  avec  regret  l’absence  de  plusieurs  de  nos  librairies  médicales  les  plus 
importantes  :  absence  de  la  librairie  Georges  Masson,  dont  les  publicationsj  Véritablement 
encyclopédiques,  embrassent  toutes  les  parties  de  la  science^  depuis  lés  mathématiques, 
la  mécanique  et  l’astronomie,  jusqu’à  l’agriculture  et  à  l’industrie;  et  qui  pourrait  prendre 
pour  enseigne  le  titre  du  grand  Dictionnaire  encyclopédique  sciences  médicales  qu’elle 
publie  en  ce  moment;  —  absence  de  la  librairie  Asselin,  dont  le  chef,  de  regrettable  mé¬ 
moire,  s’était  associé  à  G.  Masson  dans  cette  entreprise  considérable  due  à  l’initiative  de 
RL  Dechambre,  qui  en  a  assumé  la  direction  et  en  poursuit  avec  activité  l’achèvement;  — 
absence  des  librairies  Doin,  Savy,  etc,,  dont  les  publications  scientifiques  ét  médicales  sont  si 


L’UNION  MÉDICALE. 


617 


que  les  positives,  au  contraire,  se  rétractent  fortement.  C’est  pour  cette  raison  qu’il 
importe  de  détruire  le  rétrécissement  en  se  servant  du  pôle  négatif. 

Conclusions.  —  L’observation  qui  précède  nous  permet  de  conclure 

1°  Que  l’élargissement  du  canal  cervical  au  moyen  de  l’électrolyse  est  possible. 

2°  Que  la  cicatrice  obtenue  ne  possède  pas  de  propriétés  rétractiles  bien  mani¬ 
festes. 

3»  Que  l’élecirolyse  doit  remplacer,  dans  beaucoup  de  cas,  la  division  du  col  au 
moyen  d’instruments  tranchants. 


OPHTHALMOLOGIE 


OBSBBVATION  DE  CHOBOIDITE  ANTËBIEDBE;  —  DIFFICULTÉ  DD  DIAGNOSTIC 
OPHTHALMOSCOPIQUE, 

Par  le  docteur  M.  CoDRssERANT. 

'  Sous  le  nom  de  choroïdite  antérieure  (1),  j’ai  décrit  dans  ma  thèse  inaugurale, 
ail  point  de  vue  clinique,  des  lésions  diverses  situées  entre  l’équateur  et  Tora  ser- 
rata,  et  donnant  lieu  à  des  phénomènes  difficiles'  à  interpréter  si  on  négligeait 
l’examen  Qphthajraosçbpique  des  parties  périphériqües  de  la  membrane  vasculaire 
de  l’cpil.  J’ai. cherebo  à  établir,  ep  me  basant  sur  des  faits  cliniques,  que,  tandis 
que  les  affections  choro'idiennes  du  pôle  postérieur  de  l’œil  retentissaient  vite  sur 
la  nutrition  des  membranes  profondes  et  sur  la  nutrition  du  corps  vitré,  des 
lésions  anatomiques  situées  près  de  l’ora  serrata  évoluaient  plus  ou  moins  lente¬ 
ment  sans  âltérer  la  transparence  immédiate  des  milieux,  tout  en  portant  une  grave 
atteinte  ^  l’exercice  de  la  fonction  visuelle. 

L’Observation  suivante  est  un  type  de  cette  choroïdite  antérieure,  sur  laquelle 
j’appelle  ratténtîbn  dé  mes  confrères  :  . 

M.  Del...,  âgé  de  39  ans,  employé  dans  les  chemins  de  fer,  se  présente,  dans  le  courant  de 
novembre  1877,  à  la  consultation  de  notre  excellent  et  savant  maître*  M,  le  professeur  Trélat 
(hôpital  de  la  Charité). 

Il  raconte  qu’il  ne  peut  plus  travailler  à  ses  écritures  sans  être  pris  d’éblouissement,  de 
vertiges,  ét  sans  ressentir  dans  les  yeux,  mais  surtout  à  droite,  une  douleur  vive,  cuisanté, 

(1)  Étude  sur  la  choroïdite  antérieure.  Thèse  dé  Paris,  1877  (mention  hOBorable). 


nombreuses  et  si  variées; -^^'absence,  enfin,  de  la  librairie  Germer-Baîllière,  qui  jette  chaque 
année,  dans  le  torrent  de  la  publicité,  avec  son  roulement  habituel  de  livres  de  science  et  dé 
médecine,  une  produclioû  si  abohdantè  d’ouvrages  relatifs  à  la  philosophie,  à  Thistoire  et  à  la 
politique. 

Quelle  a  été  la  cause  de  ces  trop  nombreuses  abstentions  qui  ont  fait  dire  à  un  mauvais 
plaisant  que  la  librairie  médicâlé,  à  l’Exposition,  brillait  par  ses  absences?  Quel  motif  a  em¬ 
pêché  ces  honorables  libraires  à  prendre  rang  dans  ce  grand  tournoi  qui  se  Hvre  entre  la 
France  et  les  autres  nations  du  globe?  Nous  l’ignorons  complètement;  et  nous  n’aurons  pas 
l’indiscrète  curiosité  de  le  leur  demander. 

N’oubliez  pas,  cher  lecteur,  avant  de  terminer  votre  promenade,  d’aller  faire  un  tour 
à  l’exposition  particulière  de  YMprimerie  nationale,  qui  occupe  une  sàllé  à  côté  du  premier 
salon  de  l’exposition  française  de  sculpture.  'Vous  y  trouverez,  parmi  une  belle  collection  d’ou¬ 
vrages  de  science,  de  littérature  et  d’art,  imprimés  avec  cette  perfection  typographique  qui  a 
fait  la  juste  renommée  de  cet  établissement  dans  le  monde,  vous  y  trouverez,  dis-je,  l’édition 
de  la  Chirurgie  d’Hippocrate,  du  docteur  Pétrequin  (de  Lyon),  œuvre  dernière  et  remarquable 
de  ce  médecin  distingué,  qui  en  avait  fait  son  travail  de  prédilection  ;  Vous  y  trouverez,  enfin, 
mi®  splendide  édition,  en  cinq  volumes  in-â*,  des  Œuvres  de  Molière,  oSerlè  à  la  Loterie  ha- 
ionate  de  l’Exposition  universelle,  et  que  je  vous  souhaite  dé  gagner,  cher  lecteur,  pour  vous 
remercier  de  la  politesse  que  vous  avez  eue  de  me  lire  jusqu’au  bout. 

D'  A.  Tartivel. 
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accompagnée  d’élancements  dans  le  front  et  te  derrière  de  la  tête.  Il  souffre  de  cet  étal  depuis 
bientôt  un  an;  mais,  depuis  deux  mois,  il  lui  est  impossible  de  travailler.  Il  y  a  cinq  mois  il 
a  dû  prendre  un  congé.  Son  médecin  lui  a  conseillé  quelques  frictions  belladonées  sur  le  front 
de  légers  purgatifs,  du  bromure  de  potassium,  et  la  cessation  complète  du  travail  appliqué’ 
A  cette  époque,  l’examen  ophthalmoscopique  n’a  pas  été  pratiqué;  pendant  cette  période  dé 
repos  absolu,  Del...  constate  une  amélioration  dans  sa  vue,  et  une  diminution  notable  des 
douleurs.  Après  ce  congé,  et  croyant  les  accidents  terminés,  il  essaye  de  reprendre  ses  fonc¬ 
tions,  mais  les  phénomènes  ne  tardent  pas  à  reparaître  avec  une  intensité  extrême.  Très- 
frappé  de  sa  position,  il  se  décide  à  venir  à  Paris. 

A  un  premier  examen,  on  peut  noter  les  particularités  suivantes  :  Toutes  les  membranes 
externes  sont  saines,  l’iris  régulièreinent  contractile,  la  chambre  antérieure  normale;  très- 
légère  hypérémie*'  de  la  conjonctive  oculo-palpébrale.  Avec  une  dilatation  moyenne  de  la 
pupille,  on  constate  une  intégrité  absolue  des  milieux.  Le  nerf  optique  et  tout  le  segment  pos¬ 
térieur  de  l’œil  n’offrent  rien  de  particulier.  Le  corps  vitré  est  sain.  Hypermétropie  très-faible. 

Mon  maître  veut  bien  me  charger  de  déterminer  des  verres  à  ce  malade,  et,  à  cet  effet, 
Del...  se  rend  dans  la  même  journée  à  ma  clinique.  ’ 

Là,  un  second  examen  ophthalmoscopique  ne  m’apprend  rien  de  nouveau,  et  voulant 
éviter  toute  cause  d’erreur  dans  la  détermination  de  son  amétropie,  j’instille  dans  l’œil 
droit,  déjà  dilaté,  quelques  gouttes  d’un  collyre  fort  au  sulfate  d’atropine.  Après  dilatation 
maxima,  et  paralysie  complète  de  l’accommodation,  je  trouve  Ht  =  -j-  1/72,  soit  D,  0,50. 
S  à  distance  ==  presque  1. 

Cette  hypermétropie  faible  ne  pouvait  pas  être  cause  des  accidents  décrits  plus  haut.  La 
pensée  me  vint  alors  qu’il  y  avait  peut-être  chez  lui  quelque  lésion  dans  la  zone  antérieure 
de  la  choroïde.  Après  un  examen  très-long  et  très-pénible  pour  l’observé,  je  fus  enfin  assez 
heureux  pour  découvrir  (le  malade  regardant  fortement  en  haut  et  en  dehors)  deux  petits 
foyers  de  choroïdite  atrophique  ;  à  la  partie  inférieure  (le  regard  étant  fortement  dirigé  en 
bas),  3  petites  plaques  de  choroïdite,  fortement  pigmentées.  Cette  partie  de  l’examen  était 
tellement  pénible  pour  le  malade,  lorsque  la  lumière  du  miroir  venait  à  éclairer  fortement 
les  points  envahis,  qu’il  fut  presque  pris  d’une  syncope. 

Si,,  à  l’aide  d’un  stylet,  on  touchait  à  travers  les  paupières  la  sclérotique  dans  les  parties 
correspondant  aux  foyers  choroldiens,  la  douleur  provoquée  était  intolérable.  Enfin,  grâce  à 
cette  large  dilatation  pupillaire,  on  pouvait  distinguer  à  la  partie  inférieure  du  cristallin,  un 
pointillé  fin,  analogue  à  celui  qu’on  rencontre  sur  la  cornée,  dans  la  descemétite,  pointillé 
qui  témoignait  de  la  part  prise  par  la  lentille  aux  altérations  choroïdiennes  voisines. 

Le  diagnostic  dès  lors  était  fait  ;  c’était  là  un  cas  type  de  choroïdite  antérieure  à  foyers 
multiples.  M.  le  professeur  Trélat  voulut  bien  se  charger  de  présenter  le  malade  à  la  Société 
de  chirurgie,  et  pendant  le  nouvel  examen  ophthalmoscopique  auquel  il  soumit  Del...  avant 
la  séance,  celui-ci  fut  pris  d’une  véritable  syncope,  tant  la  douleur  causée  par  la  lumière 
était  intolérable  lorsquelle  tombait  sur  les  foyers  signalés  plus  haut. 

Je  ne  puis,  à  propos  de  ce  malade,  m’étendre  sur  l’étiologie  de  l’affection,  qui  le  plus 
souvent  est  très-obscure.  Comme  traitement,  il  faut  tout  d’abord  obtenir  le  repos  complet  de 
l’appareil  accommodateur  ;  on  ne  doit  donc  jamais  négliger  l’emploi  de  l’atropine  en  collyre. 
C’est  ce  que  je  fis  pour  Del...,  en  conseillant  quelques  vésicatoires  sur  le  front  et  les  tempes,  et 
l’usage  interne  d’une  potion  à  l’iodure  de  potassium. 

Obligé  de  reprendre  du  travail,  ce  malade  ne  peut  continuer  le  traitement  et  -surtout  le 
collyre;  il  est  très-probable  qu’à  l’heure  actuelle  tous  les  symptômes  qui  s’étaient  amendés, 
ont  reparu  de  nouveau,  entraînant  une  nouvelle  diminution  de  l’acuité  visuelle  de  cet  œil 
droit,  le  seul  qu’il  m’ait  été  permis  d’examiner. 


.  ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTI  de  HtDEClHE  DE  PADIS 

Séance  du  25  mai  1878.  —  Présidence  de  M.  Gért. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  plusieurs  journaux  et  écrits  périodiques  : 

1“  Le  traitement  de  la  lèpre  h  l’île  de  la  Réunion,  hospice  de  la  Ravine,  à  Saint-Jacques, 
par  M.  le  docteur  Leclère. 

2  Étude  clinique  sur  les  rapports  de  la  congestion  pulmonaire  et  de  la  pleurésie  aiguë  avec 
épanchement,  par  M.  René  Ferrand. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 
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Une  lettre  de  M.  le  docteur  Jules  Besnier,  faisant  acte  de  candidature  pour  une  place  de 
membre  titulaire  et  demandant  un  tour  de  lecture  pour  un  travail  inédit  :  Étude  sur  U  phleg- 
jnon  sous-péritonéal  et  la  péritonite  suppurée,  considérés  au  point  de  vue  de  leur  diagnostic 
différentiel  et  de  leur  traitement. 

M.  LE  Président  annonce  à  la  Société  la  présence,  à  la  réunion,  de  M.  le  docteur  Bouyer, 
membre  correspondant,  médecin  consultant  aux  eaux  d’Amélie-les-Bains,  et  de  M.  le  docteur 
Boucheron,  nommé  membre  titulaire.  Il  fait  aussi  part  à  la  Société  du  danger  qu’a  couru 
notre  estimé  et  vénéré  collègue,  M.  le  docteur  Duparcque,  lors  de  l’événement  de  la  rue  Béran¬ 
ger,  et  de  la  maladie  de  notre  autre  collègue,  M.  le  docteur  Guibout. 

M.  le  Secrétaire  général  est  chargé  d’écrire,  au  nom  de  la  Société,  à  M.  Duparcque,  et  est 
prié  de  vouloir  bien  rendre  visite  à  M.  Guibout. 

M.  Reliqüet  fait  hommage  à  la  Société  des  leçons  qu’il  a  faites  à  l’École  pratique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  sur  les  Hémorrhagies  des  voies  urinairesi 

M.  DE  Beauvais  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lutaud,  les  diverses  publications 
suivantes  ; 

i'‘ Manuel  de  médecine  légale  et  de  jurisprudence  médicale  ; 

2"  L’Association  médicale  anglaise  et  son  Congres  annuel  ; 

3°  Le  cancer  devant  la  Société  pathologique  de  Londres; 

h”  Du  vaginisme,  ses  causes,  sa  nature,  son  traitement  ; 

5°  Article  Sages-femmes,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  naturelles. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  vote  sur  les  élections  de  MM,  les  docteurs  Poyet  et  Ghassagny, 
de  Lyon.  M.  Poyet  est  élu  membre  titulaire,  et  M.  Ghassagny  membre  correspondant. 

M.  PoLAiLLON  expose  à  la  Société,  avec  démonstration  à  l’appüi,  les  pièces  anatomo-patho¬ 
logiques  relatives  au  malade  dont  il  a  été  parlé  dans  la  précédente  séance.  - 


M.  Le  Blond  fait  une  communication  sur  la  destruction  des  rétrécissements  de  lü^rificè 
externe  du  col  de  l'utérus  pair  l'électrolyse.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Dübüc  ne  pense  pas  que  la  nature  des  cicatrices  et  la  marche  de  la  cicatrisation 
dépendent  de  l’emploi  des  caustiques  alcalins  ou  acides;  là  profondeur  de  l’escliare  joué  un 
rôle  important,  soit  qu’elle  n’intéresse  pas  le  derme  ou  l’atteigne  plus  ou  moins  profondément. 
11  craint  que  l’action  des  courants  sur  les  baleines  ne  rendent  celles-ci  plus  ou  moins  cas¬ 
santes. 

M.  Reliqüet,  bien  que  tenant  compte  localement  de  la  profondeur  de  l’eschare  produite, 
insiste  surtout  sur  l’état  général,  la  constitution  de  certains  sujets,  constitution  telle,  que  les 
plaies  se  cicatrisent  lentement  ou  promptement,  et  que  les  cicatrices  sont  plus  ou  moins 
épaisses.  Il  faut  aussi  faire  intervenir,  dit  M.  Reliqüet,  l’action  propre  des  courants  électriques 
continus  :  il  existe  des  rétrécissements  spasmodiques  et  des  rétrécissements  organiques;  or, 
les  rétrécissements  spasmodiques  sont  parfaitement  justiciables  des  courants  continus., 

M.  Le  Blond  :  Il  est  facile,  par  une  disposition  spéciale  de  l’instrument,  de  parer  aux 
inconvénients  signalés  par  M.  Dubuc,  quant  aux  baleines.  J’admets  très-bien  les  rétrécisse-' 
®ents  spasmodiques,  et,  avec  M.  Reliqüet,  j’ai  vu  une  malade  chex  laquelle  la  tentative  d’in¬ 
troduction  de  l’hystéromètre  a  suffi;  je  dois  dire  que,  après  l’application  de  l’électrolyse,  je 
•^’ni  pas  observé  de  cicatrices  dures,  épaisses,  de  réparation  exubérante. 

M.  Forget  :  Quelle  a  été  la  durée  de  l’application? 

M.  Le  Blond  :  Ginq  minutes  à  peu  près,  et  chez  une  femme  opérée  depuis  trois  ans,  le  col 
®st  toujours  resté  perméable. 

M-  Gharrier  :  Je  crois  que  l’on  abandonne  trop  facilement  un  moyen  qui  a  rendu  et  qui 
rendra  encore  de  grands  services  :  la  dilatation  par  les  bougies  emplastiques. 

M-  Le  Blond  :  Je  reconnais  l’utilité  de  ce  moyen;  mais,  quand  on  ne  peut  introduire,  et 
qu’il  faut  faire  un  passage,  on  est  alors  conduit  à  détruire. 

M*  Forget  ;  De  tels  cas  sont  bien  rares. 

M.  Charrier  :  On  peut  essayer  la  dilatation  du  plus  petit  pertuis  antérieur,  par  une  lige  de 
îiminaire  qui  prépare  la  voie. 
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M.  Rkliqoèt  donne  lecture  d’un  travail  manuscrit  Sur  un  cas  de  sclérodermie  [scUr'enu 
des  adultes)  traité  par  les  courants  électriques  continus,  avec  succès,  par  M.  te  docteur  Armia- 
gttud  (de  Bordeaux). 

Une  commission,  composée  de  MM.  Forget,  Reliquet,  et  Onimus,  rapporteur,  est  nommée 
pour  l’examen  de  ce  mémoire. 

—  A  cinq  heures  et  demie,  la  Société  se  formé  en  comité  secret. 

secrétaire  annuel,  D'  J.  Roügon. 


FORMULAIRE 

Traitement  du  favus.  -^Buleley, 

Après  l’épilation,  on  fait  des  lotions  avec  la  solution  suivante;  , 

Bichloruré  de  mercure  .  .  .  4  .  .  .  0  g"!  06  àu  g' 18  centigr. 

Eau  distillée.  ..............  30  grammes.  . 

Puis  on  tient  appliquée,  nuit  et  jour,  sur  la  surface  malade,  une  pommade,  telle  que  la 
pommade  citrine,  étendue  du  double  ou  du  triple  de  son  volume  .d’axonge,  ou  la  pommade 
de  turbith  minéral  (1  gr.  80  centigr.  pour  30  grammes),  ou  enfin  l’huile  de  cade  pure.  —  S’il 
existe  des  croûtes,  on  les  détache  mécaniquement,  après  les  avoir  ramollies  avec  de  l’huile,  si 
cela  est  nécessaire.  —  N.  G.  ■ 

Traitement  DE  la  sciatique  par  les  bains  de  sable. —  Flemming. 

Pour  administrer  le  bain  de  sable  ,  dans  le  cas  dé  sciatique  ,  on  place  le  malade  dans  une 
espèce  d’aùge  et  le  membre  douloureux  est  recouvert,  pendant  une  demi-heure,  de  sable 
chauffé,  à  degrés  ou  plus.  Après  le  bain  des  sable,  on  donne  un  bain  d’eau  chaude.  —  Les 
expériences  du  docteur  Flemming  ont  porté  sur  ûO  cas,  et  la  sciatiquè  a  été  guérie,  en 
moyenne,  après  24  bains  de  sable.  —  N.  G. 


Éphémérîdes  médicales.  •— 22  Octobre  1793.  . 

Hippolÿte  Pûtod,  médecin,  domicilié  à  Fougères  (Ille-et-Vilaine),  est  condamné  à  mort  par¬ 
la  commission  militaire  de  Rennes,  «  comme  embaucheur  A.  Ch. 


CÔÜRRIER 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  d’^Arras.  —  M.  Brégeaut,  professeur  d’histoire  naturelle  médicale  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras,  est  nommé:  |)r6fesséur  honoraire  de 
ladite  École.  :  ! 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX  (8,  Pue  de  l’Abbaye,  à  S  heures  l /2  précises).  La  Société 
reprendra  ses  séances  le  vendredi  25  octobre  1878. 

Ordr£  dw  jfftur  ;  Rappori  sur  les  maladies  régnantes  du  troisième  trimestre  de  1878,  par 
M.  Ernest  Besnier.  —  De  la  thrombose  pulmonaire  comme  cause  de  mort  rapide  ou  subite 
dans  les  maladies  cachectiques,  (tuberculose,  cancer,  etc.),  par  M.,  Henri  Huchard.  Élection 
de  trois  membres  titulaires.  '  ‘  • 

—  M.  le  docteur  Ch.  Abâdié  commencera  ses  leçons  de  clinique  ophtbalmologique  le  mardi 
22  octobre,  à  2  heures,  et  les  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,  .à  la  même  heure. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  del876);  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  17  octobre  1878,  on  a  constaté  818  décès, 
savoifî 

Variole,  5;  —  fougeolé,  3;  —  scarlatine,  0;  —  Fièvfe  typhoïde,  31  ;  —  érysipèîe,2; 
— •  bronchite  aiguè,  26*,  —  pneumonie,  37  ;  —  dysenterie,  6;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  7;  —  choléra-nostras,  0  ;  —  angine  couenneuse,  14;  —  croup,  8;  —  affections 
puerpérales,  5;  —  autres  affections  aiguës,  203;  —  affections  chroniques,  405;  —  affec- 
tions  chirurgicales,  43;  —  causes  accidentelles,  23.  :  ; 

Lé  gérant,  Rf 

Raris.—  Typo5rapliie  Félix  Mxlteste  et  G®,  rue  des  Deiix-Portes-Saint-Sauveur,^ 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  BE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Après  la  lecture  d’un  travail  de  M.  le  docteur  Rames,  d’Aurillac,  dont  il  nous  a 
été  malheureusement  impossible  d’entendre  un  seul  mot,  M.  Poggiale,  au  nom  de 
la  Commission  des  eaux  minérales,  a  lu  le  rapport  général  adressé  à  M.  le  ministre 
de  l’agriculture  et  du  commerce,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  pendant 
l’année  1876;  l’étendue  considérable  de  ce  rapport,  divisé  en  chapitres  comme  un 
livre,  n’a  pas  permis  à  l’auteur  d’en  achever  la  lecture  ;  il  ne  la  terminera  que 
dans  la  prochaine  séance.  Inutile  de  dire  que  ce  travail,  venant  de  M.  Poggiale,  est 
rédigé  avec  le  soin,  la  compétence  et  l’autorité  que  Ton  est  habitué  de  trouver  dans 
les  rapports  de  ce  savant  académicien. 

M.  Colin  a  fait  ensuite,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  une 
communication  relative  au  lieu  et  au  mode  de  développement  des  calculs  intesti¬ 
naux,  et  il  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  de  nombreux  spécimens  de  ces  calculs, 
dont  quelques-uns  remarquables  par  leur  volume.  Dans  cette  communication  très- 
intéressante,  M.  Colin  s’est  appliqué  à  développer  les  propositions  qu’il  n’avait  fait, 
pour  ainsi  dire,  qu’indiquer  dans  la  séance  précédente,  en  présentant  quelques 
remarques  au  sujet  de  la  communication  de  M.  Bouley.  Nos  lecteurs  trouveront  au 
compte  rendu  une  analyse  du  travail  de  M.  Colin. 

La  séance  s’est  terminée  par  la  lecture  d’une  note  de  M.  le  docteur  Paulier, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  sur  un  nouveau  mode  de  préparation  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  note  que  nos  lecteurs  trouveront  également  au  compte  rendu.  —  A.  Tn 


Association  générale.  —  Société  centrale.  —  Admissions  :  MM.  Andrey,  Apostoli ,  Dal 
Piaz,  Galippe,  Ley,  Martin  (Aimé),  Métivier,  Niderkorn ,  Richard  (Ernest) ,  Stapfer,  Thonjas, 
Warmont. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  docteur  Jules  Simon  commencera  ses  conférences 
le  vendredi  6  novembre,  à  9  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 
Consultation  clinique  le  samedi. 


FEUILLETON 


EXCURSION  PITTORESQUE  ET  MÉDICALE  AUX  STATIONS  THERMALES  DES  PYRÉNÉES  {}). 

V. Canterets. 

J’arrivai  à  Gauterets  au  mois  de  mai.  Je  ne  sais  pourquoi,  en  vérité,  les  médecins  et  leur 
clientèle  des  eaux  se  défient  de  ce  joli  mois  de  mai.  Dans  la  plupart  des  stations,  le  traite¬ 
ment  pourrait  très-bien  être  commencé  vers  le  milieu  de  mai  au  lieu  d’être  reporté  à  la  mi- 
juin.  Le  soleil,  à  cette  époque,  est  suflisamment  élevé  sur  l’horizon  pour  permettre  à  la  réac¬ 
tion  physiologique  de  se  faire  après  le  bain  ou  la  douche.  C’est  le  moment  où  le  matériel 
instrumental  est  dans  toute  sa  propreté  et  son  bon  entretien,  le  moment  aussi  où  le  per¬ 
sonnel  est  poli,  prévenant  jusqu’à  l’obséquiosité  ;  il  n’est  pas  encore  usé,  haché  menu  par  les 
exigences  des  baigneurs  comme  au  milieu  de  la  saison.  Les  veillées  alléchantes  du  Casino  ne 
sont  pas  encore  là  pour  enrayer  le  traitement  et  déranger  tous  les  calculs  du  médecin  trai¬ 
tant,  On  entrevoit  avec  plus  d’entrain  l’idée  d’une  promenade  faite  à  heure  voulue  dans  les 
charmantes  vallées  qui  viennent  rejoindre  en  sœurs  celle  de  Cauterets.  Quoi  qu’il  en  soit, 
quand  je  visitai  la  station  pyrénéennne,  on  se  serait  cru  en  plein  hiver;  c’est  à  peine  si, 
dans  les  rues  désertes  et  silencieuses,  on  entendait  à  de  rares  intervalles  le  coup  de  sabot 
ferme  et  égal  des  petits  chevaux  espagnols  se  rendant  à  la  foire  de  Pierrefitte.  Toutes  ces 
maisons,  si  gaies  et  si  avenantes  d’ordinaire,  faisaient  un  singulier  effet  avec  leurs  portes 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  22,  29  août  et  17  octobre. 

Tome  XXVI.  —  Troisième'  série.  5li 
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THÉRAPEUTIQUE 


UË  LA  UUËRI60IV  RAPIDE  DES  ACCÈS  D’ASTHME  PAR  L’EMPLOI  DES  INJECTIONS  HYPO¬ 
DERMIQUES  DE  MORPHINE  ET  DE  L’ACTION  EDPNÉIQUE  DE  L’OPIUM  (>)  ; 

Par  le  docteur  Henri  Hüchard,  médecin  des  hôpitaux. 

Arrivé  à  la  fln  de  ce  travail,  nous  avons  encore  à  étudier  plusieurs  questions  que 
nous  nous  sommes  posées  et  que  nous  avons  intérêt  à  résoudre  : 

1°  Peut-on  substituer  aux  injections  de  morphine  l'usage  des  préparations  opia¬ 
cées  ou  morphinées  à  l'intérieur?  Non,  assurément;  la  morphine  en  injections  ne 
peut  être  remplacée  par  la  morphine  donnée  par  la  voie  stomacale.  Il  y  a  non-seule¬ 
ment,  dans  les  deux  cas,  une  grande  différence  de  rapidité  d’action,  mais  je  puis 
affirmer  que  l’action  n’est  pas  sensiblement  la  même.  A  la  malade  qui  fait  le  sujet 
de  la  dernière  observation,  j’ai  essayé  de  substituer  aux  injections  l’emploi  du  médi¬ 
cament  à  l’intérieur.  Or,  les  accidents  dyspnéiques  ne  parurent  en  éprouver  aucune 
diminution.  Quoi  d’étonnant,  du  reste,  quand  on  voit  des  injections  sous-cutanées 
d’ergotine  arrêter  en  dix  minutes,  ou  un  quart  d’heure  au  plus  tard,  à  la  dose  de 
6  ou  12  centigrammes  au  plus,  des  métrorrhagies  abondantes  que  des  potions  ren¬ 
fermant  jusqu’à  4  ou  5  gr.  d’ergotine  ont  tant  de  peine,  je  ne  dis  pas  à  réprimer, 
mais  même  à  atténuer. 

Donc,  ce  n’est  pas  par  la  voie  stomacale,  c’est  par  la  voie  sous-cutanée  qu’il  con¬ 
vient  d’administrer  la  morphine. 

2»  L'usage  trop  répété  de  ces  infections  ne  peut-il  pas  avoir  des  inconvénients? 
Je  réponds  encore  :  Non,  mais  à  la  condition  qu’on  n’en  fasse  pas  abus,  et  surtout 
qu’on  n’abandonne  pas,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  ces  injections  à  la  discré¬ 
tion  du  malade,  qui  a  toujours  une  tendance  naturelle  à  en  abuser.  C’est  dans  ces 
cas,  mais  dans  ces  cas  seulement,  qu’on  peut  voir  naître  ces  accidents  décrits,  pour 
la  première  fois,  par  les  Allemands,  et  principalement  par  Levinstein,  sous  le  nom 
de  morphiomanie  et  de  morphinisme  chronique.  Le  tableau  que  nous  a  tracé  ce 
dernier  auteur  sur  cet  état  particulier  nous  semble  un  peu  exagéré ,  au  moins 
en  ce  qui  concerne  cette  albuminurie  et  ce  delirium  tremens  d’origine  morphi- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  I’Union  Médicale  des  25,  27  juillet,  3  et  15  octobre. 


barricadées,  les  volets  de  leurs  fenêtres  hermétiquement  scellés  comme  pour  soutenir  un 
siège.  C’est  qu’en  effet  elles  sont  exposées  à  soutenir  des  sièges.  L’hiver,  quand  le  vent 
descend  en  rafales  glacées  des  hauteurs  du  Monné,  toutes  ces  villas  que  nous  avons  sous  les 
yeux  craquent  et  gémissent;  à  ce  moment,  elles  n’ont  pas  trop  de  leurs  barres  de  fer  et  de 
leurs  poutres  de  chêne  pour  se  défendre  contre  les  éléments  déchaînés. 

Ce  ne  fut  qu’à  grand’peine  et  seulement  en  jetant  aux  oreilles  de  l’administration  encore 
endormie  le  nom  de  mon  puissant  ami,  le  docteur  Guinier,  que  je  pus  pénétrer  dans 
les  arcanes  du  temple  thermal.  L’histoire  clinique  de  Cauterets  est  si  connue,  qu’en  vérité 
je  crois  devoir  la  négliger  ici.  Disons-le  tout  de  suite  ;  le  succès  de  Cauterets  n’est  pas 
dû  seulement  à  la  richesse,  à  l’abondance  et  à  la  variété  de  ses  sources,  mais  encore  plus 
peut-être  au  grand  confortable,  aux  distractions  choisies  de  la  station  et  à  l’excellent  aména¬ 
gement  de  son  établissement  thermal.  Ces  baignoires  arfistement  creusées  dans  le  beau 
marbre  de  Lourdes,  ces  mille  superfluités  et  coquetteries  d’appareils  qui  s’adressent  aux 
délicats  et  aux  raffinés,  cette  magnifique  et  unique  piscine  qui  vient  battre  en  brèche  celle 
d’Aix  en  Savoie,  tout  cet  excellent  ensemble  indique  une  station  solidement  assise  au  point 
de  vue  industriel  et  bien  ancrée  dans  la  confiance  médicale.  Est-ce  à  dire  que  tout  soit  pour 
le  mieux  dans  la  meilleure  des  stations  thermales,  et  qu’il  n’y  ait  plus  rien  à  faire  à  Cauterets? 
Telle  n’est  pas  ma  pensée,  tel  n’est  pas  le  résultat  de  l’enquête  que  j’ai  faite.  D’une  manière 
générale,  il  y  a  toujours  des  améliorations  à  faire  dans  une  station  thermale.  Ici  on  pourrait 
désirer  un  captage  meilleur;  on  m’a  cité  des  sources  qui  donnaient  un  débit  relativement 
très-inférieur  à  celui  qu’elles  pourraient  fournir  ;  or,  comme  je  le  disais  ces  derniers  jours,  la 
quantité  d’eau  à  distribuer  dans  les  services  est  un  élément  considérable  de  prospérité  pour 
une  station.  Certaines  localités  jadis  en  renom  le  savent  bien  à  leur  détriment;  il  en  est 
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nique,  qu’il  aurait  voulu,  sacrifiant  trop  aux  analogies,  assimiler  aux  mêmes 
accidents  bien  constatés  dans  l’alcoolisme.  Il  faut  d’ailleurs  arriver  à  des  doses 
considérables,  qui  se  chiffrent  par  jour  par  des  décigrammes  ou  même  des  grammes, 
pour  produire  cet  état  ;  il  faut,  de  plus,  que  cette  médication  soit  longtemps  prolon¬ 
gée  pendant  des  mois  ou  des  années  ;  et,  du  reste,  rien  de  semblable  ne  peut  et  ne 
pourra  survenir  dans  une  maladie  comme  l’asthme,  qui  procède  par  attaques,  et 
qui  laisse  ainsi  parfois  d’assez  longs  intervalles  pendant  lesquels  la  médication 
morphine  n’est  pas  mise  en  usage.  Entre  des  mains  expérimentées  et  prudentes, 
jamais,  certainement  jamais,  l’usage  de  la  morphine  n’a  été  capable  de  produire 
des  accidents,  et  surtout  des  accidents  se  rapprochant  de  ceux  qui  ont  été  signalés 
par  Levinstein.  La  réaction  qui  s’est  produite  dans  le  monde  et  chez  certains  prati¬ 
ciens  contre  les  injections  de  morphine  est  injuste  et  doit  être  formellement  com¬ 
battue  au  nom  même  de  la  clinique. 

Oui  certainement,  encore  une  fois,  les  injections  morphiiiées,  abandonnées  aux 
caprices  du  malade,  constituent  une  mauvaise  pratique,  une  pratique  déplorable, 
qui  peut  aboutir  à  la  morphiomanie  ou  au  morphinisme.  Mais  il  faut  affirmer  bien 
haut  que  ce  danger  n’est  pas  à  craindre ,  qu’aucun  danger  n’est  à  redouter,  surtout 
si  ces  injections  sont  toujours  réglées  et  sévèrement  dirigées  par  le  médecin,  qui 
n’augmentera  que  progressivement,  lentement  les  doses.  De  cette  façon,  il  n’arivera 
jamais  à  mettre  en  usage  des  quantités  souvent  considérables  de  médicament.  Pour 
donner  une  preuve  de  ce  que  j’avance,  je  citerai  le  fait  d’un  malade  dj-psomane 
auquel  je  donne  des  soins  depuis  plus  de  cinq  ans  et  pratique  des  injections  de 
morphine  pendant  ses  accès.  Or,  par  ce  système  d’augmentation  lente  et  progres¬ 
sive  des  doses,  je  ne  suis  arrivé  qu’à  injecter  2  centigr.  et  demi  à  3  centigr.  au  plus 
de  chlorhydrate  de  morphine  par  jour.  D’autres  exemples  semblables  pourraient 
être  cités,  et  je  me  borne  à  celui-là  pour  affirmer  hautement  l’innocuité  des  injec¬ 
tions  de  morphine  faites  avec  méthode  et  mesure. 

En  résumé  donc,  V usage  de  la  médication  morphinée  par  la  voie  sous-cutanée,  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  prolongés,  comme  cela  peut  se  pratiquer  aisément 
pour  l’asthme,  ne  saurait  jamais  avoir  d’inconvénients;  Vabus  seul  est  à  craindre, 
comme  pour  tout  autre  médicament;  et  mieux  que  pour  toute  autre  médication,  le 
praticien  peut  savoir  où  l’usage  finit,  où  commence  l’abus. 

11  faut  débuter  d’abord  par  des  doses  faibles  (0,003  milligr.  à  0,005)  en  s’élevant 
progressivement  jusqu’à  0,01  centigr.  ou  0,015  milligr.au  plus  par  chaque  accès. 


d’entre  elles  qui  vivaient  tranquilles,  peu  ambitieuses,  depuis  bien  des  années;  puis,  un  beau 
jour,  la  crise  éclata,  amenée  par  la  transformation  des  moyens  de  communication.  La  faci¬ 
lité  et  la  rapidité  de  transport  qu’amena  la  construction  des  chemins  de  fer  accrut  un  moment 
d’une  mapière  factice  la  prospérité  des  stations  qui  avaient  le  mérite  d’exister  ;  mais  bientôt 
éclata  la  disproportion  entre  l’offre  et  la  demande  ;  dès  lors,  le  courant  se  détourna  des  loca¬ 
lités  insuffisamment  outillées.  Les  moins  solides  en  capitaux  sombrèrent  immédiatement; 
d’autres  s’obstinèrent  à  tenir  le  drapeau  pendant  quelques  années,  pour  arriver  en  fin  de 
compte  au  même  dénoûment.  Il  en  est  qui  sont  encore  à  l’agonie,  et  leurs  râles  nous  arri¬ 
vent  sous  la  forme  d’opuscules  suppliants. 

Une  station  qui  n’a  rien  à  redouter  de  son  raccord  à  la  voie  ferrée,  c’est  Cauterets,  et  en 
vérité  je  m’étonne  des  résistances  qui  s’agitent  à  ce  sujet.  Cette  route  de  Pierrefitte,  quelque 
bien  entretenue  qu’elle  soit,  emprunte  même  à  ses  accidents  pittoresques  des  cahots,  des  chocs, 
qui  ne  sont  pas  sans  impressionner  désagréablement  les  jointures  des  pauvres  rhumatisants 
qui  montent  à  Cauterets.  Donc,  à  la  santé  du  railway  ! 

Pendant  mon  séjour  dans  la  station  pyrénéenne  on  parlait  d’y  amener  les  sources  du  Bois 
qui  sont  douées,  comme  on  le  sait,  de  remarquables  propriétés  sédatives;  ces  sources 
sont  situées  à  1,200  mètres  d’altitude  et  le  chemin  qui  y  conduit  est  loin  d’être  aimable; 
cependant  il  me  semble  qu’il  serait  bon  de  ne  pas  trop  presser  l’exécution  de  ce  projet.  Il 
n’est  pas  encore  bien  établi  qu’une  eau  minérale  conserve  toute  son  efficacité  'thérapeutique 
quand  elle  a  couru  les  pentes  dans  des  tuyaux  plus  ou  moins  encrassés  de  matières  étran¬ 
gères  et  qu’elle  a  laissé  sur  son  chemin  accidenté  quelques  degrés  de  température.  Jusqu’à  ce 
que  la  question  scientifique  soit  bien  tirée  au  clair,  il  est  préférable  de  laisser  les  sources  du 
Bois  sur  leurs  hauteurs  escarpées  ;  cela  n’empêche  pas,  bien  au  contraire,  de  diminuer  les 
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3“  Est-ce  à  titre  seulement  de  médicament  hypnotique  que  la  morphine  agit  dans 
les  cas  de  dyspnée,  ou  a-t-elle^  au  contraire,  une  action  directe  sur  la  respiration  ? 
C’est  là,  on  le  comprend,  une  objection  qui  peut  être  posée  à  tous  les  faits  contenus 
dans  ce  travail. 

Sans  doute,  nous  dit-on,  la  morphine  modère  la  dyspnée,  mais  parce  qu’elle 
calme  l’agitation  des  malades,  et  seulement  après  avoir  déterminé  le  sommeil  ou 
la  somnolence;  si,  sous  l’influence  d’une  injection  morphinée,  les  respirations  de¬ 
viennent  moins  fréquentes,  c’est  parce  que  le  sommeil  morphinique  ralentit  les 
mouvements  respiratoires,  et  non  parce  que  le  médicament  agit  directement  sur  la 
respiration. 

Telle  est  l’objection  à  laquelle  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  répondre 
victorieusement.  Un  fait  qui  combat  cette  théorie  et  qui  en  démontre  toute 
l’erreur,  est  celui-ci  :  Contrairement  à  mes  premières  idées  sur  ce  point,  il  suffit 
souvent  d’une  dose  très-minime  (0,003  milligr.  à  0,005  milligr.),  et  non  d’une  dose 
massive,  pour  produire  l’effet  désiré  ;  et  celui-ci  survient  toujours  avant  le  som¬ 
meil,  ou  même  sans  le  sommeil .  Que  l’on  se  reporte  aux  observations  précédentes, 
et  l’on  verra  que,  dix  minutes  après  l’injection,  les  respirations  de  50,  de  60  même 
par  minute,  tombent  à  30  ou  même  à  20  ;  on  verra  aussi  que  cette  diminution  dans 
le  nombre  des  mouvements  respiratoires  n’est  pas  le  seul  phénomène  observé  ;  le 
malade,  qui  pouvait  à  peine  respirer  dix  ou  quinze  minutes  auparavantj  sent  lui- 
même,  avant  ou  même  sans  que  le  sommeil  soit  venu  le  surprendre,  son  anxiété 
respiratoire  diminuer  et  rapidement  disparaître. 

Du  reste,  les  expériences  physiologiques,  entre  les  mains  de  Calvet  et  Laborde 
d’une  part,  et  de  Picard  et  Rebatel  d’autre  part,  démontrent  l’action  évidente, 
indéniable,  de  la  morphine  sur  la  respiration  et  la  circulation.  'Pour  les  deux  pre¬ 
miers  expérimentateurs  (1),  les  modifications  du  côté  de  la  respiration,  sont  sous 
la  dépendance  de  l’encéphale,  et  plus  particulièrement  de  sa  portion  bulbaire,  par 
l’interniédiaire  des  nerfs  pneumogastriques.  La  preuve,  disent-ils,  c’est  que,  après  la 
section  de  ces  nerfs,  les  modifications  respiratoires  et  circulatoires  sont  nulles  à  la 
suite  de  l’administration  dé  la  morphine  chez  les  animaux.  Pour  MM.  Rebatel  et 
Picard  (2),  qui  ont  étudié  l’action  des  sels  de  morphine  seulement  sur  le  cœur,  on 

(1)  L.  Calvet.  Thèse  inaugurale,  toc.  cit.  —  Laborde,  Société  de  biologie,  1877. 

(2)  Société  de  biologie  et  Gazette  méd.  de  Paris,  n“  20,  1878. 


pentés  et  dé  rectifier  la  route  en  lui  faisant  décrire  de  longs  lacets.  Souhaitons  que  le  bon- 
sens  remporte  cette  petite  victoire. 

I 

A  Cauterels,  nous  nous  rencontrâmes  à  l’hôtel  avec  l’un  de  nos  plus  fins  artistes  parisiens, 
venu  là  pour  chercher  des  motifs  pittoresques  à  transporter  sur  toile  :  connaissance  liée,  nous 
convînmes,  quel  que  fût  le  temps,  d’aller  reconnaître  le  lendemain  la  cascade  de  Cerisey  et  le 
pont  d’Espagne.  De  fin  matin,  lui,  muni  de  ses  crayons  et  de  ses  cartons;  armé,  de  mon  côté, 
de  la  boîte  verte  du  botaniste,  nous  partîmes  de  ce  pied  léger  qu’on  est  tout  étonné  de  se 
trouver  dans  les  montagnes.  Après  avoir  salué  au  passage  la  Raillère,  et  lui  avoir  emprunté  un 
verre  de  son  eau  tonique  et  reconstituante,  nous  vînmes  longer  le  gave  de  Marcadau.  Rien  de 
plus  capricieux  que  ce  cours  d’eau  glacée.  Il  s’élève,  bondit  et  rebondit,  saute  et  sursaute 
comme  une  jeune  biche  ;  parfois  il  s’élève  en  filets  innombrables  de  cristal  pour  passer  à  tra¬ 
vers  les  moindres  interstices;  puis,  l’obstacle  franchi,  il  s’étale,  s’enfle,  s’amplifie,  pour 
dégringoler  de  bloc  en  bloc,  de  fondrière  en  fondrière,  de  raillère  en  raillère,  tantôt  prenant 
l’aspect  des  vagues  de  la  mer,  tantôt  se  réduisant  en  écume  finement  pulvérisée,  que  la  brise 
folle  emporte  jusqu’aux  hautes  cimes  des  montagnes  environnantes.  —  Le  roulement  que  ce 
gave  produit  appartient  à  tous  les  tons,  à  toutes  les  modalités.  Quand  nous  fûmes  descendus 
au  fond  de  la  gorge,  au  milieu  des  éboulis  roulés  de  la  montagne,  il  me  sembla  être  trans¬ 
porté  sur  l’un  des  rivages  désolés  de  ma  Bretagne. 

Toutes  ces  masses  liquides  en  mouvement  produisaient,  en  effet,  des  hurlements  pareils  à 
ceux  des  vagues  de  la  mer,  quand,  dans  la  tempête,  elles  se  froissent,  se  choquent,  se  fra¬ 
cassent  les  unes  contre  les  autres,  ne  réussissant  pas  à  épuiser  leur  rage  dans  leurs  étreintes 
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constate  un  ralentissement  des  battements  cardiaques  après  l’administration  de  cette 
subfetance^  ralentissement  qui  ne  peut  s’expliquer  que  de  deux  manières  :  ou  il  est  dû 
à  une  excitation  du  nerf  d’arrêt,  ou  il  est  dû  à  une  paralysie  partielle  du  système  ner¬ 
veux  moteur,  la  troisième  hypothèse  d’une  action  directe  sur  la  fibre  cardiaque  étant 
inadmissible,  La  question,  ainsi  posée,  est  résolue  par  l’observation  suivante  :  On 
coupe  les  deux  nerfs  vagues  sur  le  chien,  puis  on  compte  les  battements  du  cœur. 
On  injecte  alors  la  solution  morphinée,  et  on  constate  un  ralentissement  de  ces 
battements,  malgré  la  section  des  nerfs.  Cette  expérience  écarte  donc  la  première 
hypothèse,  et  conduit  à  admettre  la  seconde  (1  ). 

Mais  nous  voyons  ici  la  physiologie  aux  prises  avec  des  dissidences  d’opinion, 
puisque  les  premiers  expérimentateurs  admettent  une  action  sur  le  pneumogastrique, 
et  que  les  seconds  la  nient.  Au  point  de  vue  physiologique,  la  question  reste  à 
résoudre;  au  point  de  vue  clinique,  elle  est  absolument  élucidée  ;  et  à  cette  vérité, 
Y  opium  fait  dormir,  vérité  proclamée  depuis  longtemps,  et  dont  l’explication  phy¬ 
siologique  reste  encore  à  trouver  comme  au  temps  de  Molière  (puisque  nous  ne 
savons  pas  encore  le  mécanisme  du  sommeil  morphinique),  il  faut  désormais  ajou¬ 
ter  celle-ci,  non  moins  évidente  :  la  morphine  fait  respirer. 

ta.  médication  par  tes  injections  de  morphine  n’a-t-elle  que  la  valeur  d’une 
médiqation  symptomqtiquei  ou,  autrement  dit,  n’a-t-elle  qu'une  action  passagère 
sur  V accès  de  V asthme,  ^sgns  exercer  d' influence  sur  la  marche  et  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie  elle-même.?— c’est  l’avenir  seul  qui  peut  répondre  à  cette  question. 
Néanmoins,  quand  on  considère  un  accès  d’asthme  en  lui-même,  on  est  frappé  des 
trpubles  profonds  qui  se  passent,  pendant  son  cours,  dans  la  circulation  intra-car- 
diaq^ne  .d’abord ,  et  pulmonaire  ensuite.  Chaque  accès  s’accompagne,  on  le  sait, 
d’pn  emphysème  transitoire  qui,  à  la  longue,  deviendra  permanent;  d’une  d.ilata- 
tioh  des  cavités  droites  du  cœur  qui,  à  la  longue,  deviendra  irrémédiable.  Chaque 
accès  est  une  étape  de  plus,  pour  le  malheureux  asthmatique,  vers  cette  longue 
série  de  lésions  organiques  qui  transforment  et  aggravent  sa  maladie  :  \ attaque 

(1)  Par  le  fait  de  circonstances  tout  à  fait  indépendantes  de  notre  volonté,  nous  n’avons  pu 
obtenir  d’autres  éclaircissements  que  nous  avions  dêmandés  à  M.  Picard  sur  les  expériences 
précédentes.  Or,  celles-ci  ne  sont  pas  encore  concluantes,  puisqu’elles  n’étudient  que  l’action 
de  la  morphine  sur  le  cœur;  elles  peuvent  même  paraître  inutiles,  quand  la  physiologie  au  lit 
du  malade  a  été  seule  capable  de  démontrer  l’action,  ignorée  jusqu’à  ce  jour,  de  la  morphipe 
sur  la  respiration.  , 


passionnées.  C’était  un  singulier  spectacle  que  celui  qu’il  nous  était  donné  de  contempler; 
nous  regardions  ces  eaux  du  gave  tantôt  effacer  les  angles  des  rocs,  polir  leurs  arêtes,  arrondir 
leurs  surfaces;  tantôt,  au  contraire,  renverser  et  ébrécher  des  masses  énormes;  ici,  souriant 
gaîment  aux  rayons  du  soleil,  qui  venaient  jouer  avec  elles  ;  là,  prenant  de  vilaines  teintes 
glauques  et  menaçantes.  Étourdis,  bouleversés  par  ces  horreurs  inaccoutumées,  nous  remon¬ 
tons  péniblement  les  pentes  que  nous  avions  descendues  si  facilement  ;  nous  nous  accrochons 
aux  aulhes  qui  croissent  avec  vigueur  entre  les  rocs  ;  nous  nous  aidons  des  fougères  plantu¬ 
reuses  qui  adhèrent  aux  parois  du  précipice.  A 100  mètres  du  torrent,  nos  émotions  se  renou¬ 
vellent  :  c’est  à  peine  si,  à  travers  les  lamelles  des  sapins,  les  branches  des  aulnes,  les  bractées 
des  tilleuls,  nous  apercevons  le  tressautement  de  l’eau  qui  blanchit  en  s’usant  contre  les  rocs 
du  torrent;  à  peine  si  nous  entendons,  dans  un  lointain  mystérieux,  le  hurlement  du  torrent, 
qui,  de  gave  profond,  rugissant  qu’il  était,  a  pris  une  tonalité  sourde  et  étouffée.  La  gorgé  est 
devant  nous,  tourmentée  et  enroulée  sur  elle-même  comme  les  replis  d’un  serpent.  Je  n’ai 
jamais  vu,  pour  ma  part,  en  France,  rien  de  plus  austère,  de  plus  sauvage  que  cette  gorge  du 
gave  de  Géret,  pas  même  cette'  vallée  si  tourmentée  de  la  Grande-Chartreuse,  qui  laisse  à  tous 
ceux  qui  l’ont  traversée  une  impression  si  vive. 

La  passe  est  si  étroite  qu’on  se  sent  comme  étouffé  par  les  deux  montagnes  qui  Fenserrent. 
Au  tnilieu,  le  gave  va  de  chute  en  chute,  de  précipice  en  précipice  ;  les  montagnes  de  droite 
et  de  gauche  sont  vraiment  curieuses  ;  elles  sont  effritées,  déchiquetées,  labourées,  creusées, 
cannelées,  offrant  à  notre  étude  d’une  façon  merveilleuse  leur  coupe  géologique. 

La  végétation,  qui  les  drape  à  mi-hauteur,  est  sévère  et  sombre  :  des  sapins  au  feuillage 
mélancolique,  des  hêtres  plusieurs  fois  séculaires  et,  à  leur  abri,  quelques  tilleuls  au  feuillage 
léger.  Nous  n’avançons  qu’avec  beaucoup  dé  peine  sur  les  éboulîs  qui  sèment  le  chemin,  et 
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d'asthme  appelle  l'asthme,  et  il  n’est  pas  indifférent  d’avoir  peu  ou  beaucoup  d’ac¬ 
cès.  Donc,  si,  par  une  médication  active,  efBcace,  nous  parvenons  à  arrêter  dans 
son  évolution  chaque  accès,  nous  aurons  retardé  d’autant  l’époque  d’apparition  de 
la  seconde  phase  de  l’affection,  et  guéri  ou  presque  guéri  le  malade  d’une  façon 
indirecte.  C’est  là,  je  le  sais,  une  hypothèse  que  le  raisonnement  autorise,  mais  que 
l’observation  n’a  pas  encore  suffisamment  justifiée  en  ce  qui  concerne  l’asthme. 

Pour  ce  qui  est  d’autres  maladies,  le  raisonnement  et  la  pratique  sont  d’accord, 
et  l’on  nous  permettra  d’ouvrir  à  ce  sujet  une  longue  parenthèse  pour  aborder  un 
des  sujets  les  plus  délicats  et  les  plus  importants  de  thérapeutique  générale. 

Sans  doute,  pendant  l’accès  d’une  névralgie,  une  première  injection  de  morphine 
ne  guérit  pas  d’emblée  la  maladie;  elle  ne  combat  alors  qu’un  symptôme,  la  dou¬ 
leur;  mais,  lorsque  les  injections  sont  suffisamment  répétées,  elles  finissent  par 
vaincre,  avec  le  symptôme,  la  maladie  qui  lui  a  donné  naissance. 

De  plus,  le  traitement  de  la  douleur,  dans  certaines  affections,  n’est  pas  chose 
indifférente.  Que  sé  passe-t-il,  par  exemple,  dans  un  cas  de  névralgie  sus- ou  sous- 
orbitaire?  L’œil  rougit,  s’injecte,  s’enflamme  même.  Vous  faites  une  injection  de 
morphine  et,  du  coup,  la  douleur  et  les  phénomènes  oculaires  disparaissent,  de 
même  que  nous  avons  vu  tout  à  l’heure,  avec  le  spasme  des  conduits  aériens,  dis¬ 
paraître  la  sécrétion  des  glandes  bronchiques  de  celte  névrose  sécrétoire  qu’on  appelle 
l’asthme.  —  Dans  les  affections  utérines,  dans  les  métrites  s'accompagnant  de  phé¬ 
nomènes  douloureux  intenses,  de  même  la  sédation  de  ces  derniers  n’est  pas  chose 
indifférente.  Comme  tout  à  l’heure,  nous  avons  vu,  sous  l’influence  d’une  douleur 
névralgique  intense  de  la  cinquième  paire,  l’œil  rougir  et  s’injecter,  qui  nous  dit  que 
la  névralgie  utérine  ou  lombo-abdominale,  par  ses  accès,  n’est  pas  capable,  elle 
aussi,  de  déterminer  ou  d’entretenir  des  congestions  répétées  dans  la  matrice,  et 
d’entretenir  ou  de  raviver  des  métrites  déjà  anciennes?  M.  Marrotte,  dans  deux  tra¬ 
vaux  fort  intéressants  (1),  a  enseigné  tout  le  parti  que  l’on  pouvait  tirer  de  la  con¬ 
naissance  de  ces  faits  ;  il  a  montré  même  que,  dans  certains  cas,  l’épiphénomène, 
c’est-à-dire  la  métrorrhagie  par  exemple,  peut  primer  la  douleur,  tout  en  restant 
sous  sa  dépendance,  d’où  la  nécessité  de  déterminer  avec  soin  la  nature  des  dou¬ 
leurs  les  plus  obscures,  les  plus  sourdes  que  les  femmes  accusent  soit  spontanément, 

(1)  Marrotte.  De  quelques  épiphénomènes  des  névralgies  lombo-sacrées  pouvant  simuler  des 
affections  idiopathiques  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  (Archives  de  médecine,  1860).  —  Consi¬ 
dérations  nouvelles  sur  la  pathogénie  de  l’hématocele  rétro-utérine  (Archives  de  méd.,  1873). 


cependanl  le  temps  presse  :  rien  de  traître  comme  ces  climats  de  montagnes  :  vous  partez,  le 
soleil  brille  air  votre  tête,  ruisselant  de  chaleur  et  de  lumière;  mais  qu’un  nuage  vienne  à 
chasser  de  l’Espagne,  aussitôt  un  autre  de  le  suivre,  et  voilà  une  masse  noire  et  menaçante 
qui  se  forme,  assombrit  l’horizon,  lance  des  éclairs  stridents  et  précipite  des  trombes  d’eau. 
Je  vous  certifie  que  l’ardeur  des  plus  enthousiastes  est  aussitôt  glacée.  Sur  les  instances  du 
guide,  nous  chassons  donc  d’un  pied  vigoureux  les  dernières  rocailles  qui  moulent  à  l’assaut 
devant  nous,  et  nous  pénétrons  sous  les  ombrages  épais  d’une  forêt  de  pins  qui  s’est  établie 
solidement  sur  un  petit  plateau.  A  peine  y  sommes-nous,  que  nous  sommes  entourés  d’une 
vapeur  fraîche  et  légère  qui  projette  de  tous  côtés  sa  petite  poussière  irisée  par  le  soleil;  le 
sol  remue  et  s’ébranle  sous  nos  pieds;  l’explication  de  ces  phénomènes  nous  est  donnée, 
quand,  en  sortant  de  la  gorge,  nous  nous  trouvons  en  face  de  la  cascade  de  Cerisey.  Sup¬ 
posez,  mes  chers  confrères,  d’abord  presque  un  filet  d’eau,  condensé,  effilé  et  aminci,  coulant 
sur  un  plan  horizontal  pour  paraître  plus  caressant,  qui  tout  à  coup  s’aplanit,  s’élargit,  se 
renverse  à  pic  le  long  d’un  gigantesque  pan  de  roc  fendillé  par  la  foudre.  Épuisée  de  cette 
chute,  la  masse  liquide  s’arrête  et  se  roule  dans  une  immense  vasque  circulaire;  mais  il  n’est 
pas  de  son  essence  d’être  reposée  et  calme;  là  encore  elle  bouillonne,  se  tord  et  se  retord 
comme  une  bacchante  en  délire;  enfin,  elle  repart  en  flèche,  écorchant  et  saignant  au  pas¬ 
sage  les  aspérités  des  roches,  et  tombant  enfin  dans  le  précipice  d’une  hauteur  de  50  mètres. 
C’en  est  trop  :  la  naïade  furieuse  est  brisée  par  tant  d’efforts;  elle  glisse, -douce  et  veloutée,  à 
travers  une  gorge  étroite  qui  ne  renvoie  plus  que  les  échos  de  son  eau  tranquillisée. 

H 

lia  première  partie  de  notre  excursion  est  terminée.  Croquis  levés,  plantes  recueillies,  nous 
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soit  à  la  palpation  abdominale  et  au  toucher,  pour  apprécier  leur  rapport  de  causa¬ 
lité  avec  la  métrorrhagie  (1).  C’est  là,  du  reste,  une  doctrine  nettement  formulée 
par  le  vieil  adage  :  Ubi  dolor,  ibi  fluxus;  et  si  nous  insistons  sur  tous  ces  faits, 
c’est  parce  qu’il  s’agit  aussi  d’un  principe  de  thérapeutique  générale,  qu’il  ne  faut 
jamais  oublier  dans  le  traitement  des  maladies.  Pour  notre  part,  nous  pensons  tou¬ 
jours  que,  dans  ces  affections  de  matrice,  métrites  chroniques  ou  congestions  uté¬ 
rines  répétées,  deux  indications  surgissent  toujours  qui  sont  importantes  à  remplir  ; 
calmer  les  douleurs  et  diminuer  ces  congestions  à  répétition  qui  éternisent  si  sou¬ 
vent  ces  maladies.  Pour  obéir  à  la  première  indication  et  même  un  peu  à  la  seconde, 
il  faut  faire  des  injections  de  morphine,  poursuivre  la  douleur  partout  où  elle  se 
trouve  et,  en  la  calmant,  réprimer  ces  mouvements  congestifs  qu’elle  commande  si 
souvent;  pour  obéir  à  la  seconde,  il  faut  faire  de  fréquentes  injections  sous-cutanées 
d’ergotine  ;  et  ces  moyens,  combinés  avec  le  repos  pendant  l’époque  menstruelle, 
avec  l’hydrothérapie,  triomphent  à  la  longue  des  métrites  les  plus  invétérées  et  en 
apparence  les  plus  rebelles. 

Tout  en  parlant  de  ces  faits,  nous  ne  sommes  pas  sorti  de  notre  sujet,  comme  on 
pourrait  le  croire;  nous  avons  voulu  montrer,  par  ces  exemples,  que  les  injections 
de  morphine  répétées  n’ont  pas  seulement  pour  hut  et  pour  effet  de  faire  disparaître 
un  symptôme,  tel  que  la  douleur  et  la  dyspnée  :  au  début,  la  médication  peut  être 
simplement  symptomatique  ;  mais,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  elle  peut 
s’élever,  elle  s’élève  au  rang  de  médication  curative;  et  pour  ce  qui  est  de  l’asthme, 
que  nous  avons  plus  particulièrement  en  vue,  la  méthode  de  traitement  que  nous 
préconisons  (non  pas  sans  doute  à  l’exclusion  de  toute  autre,  car  il  ne  faut  jamais 
oublier  qu’on  n’a  pas  seulement  l’asthme  à  soigner,  mais  des  asthmatiques,  et  qu’il 
y  a  pour  ainsi  dire  autant  d’asthmes  différents  que  d’asthmatiques),  cette  méthode 
de  traitement  peut  sans  doute  retarder,  empêcher  même  l’apparition  des  lésions 
organiques,  en  retardant  et  en  réprimant  les  accès  chaque  fois  qu’ils  se  produisent. 
C’est  là  évidemment  une  simple  hypothèse,  mais  elle  est  fortement  étayée  par  le  rai¬ 
sonnement.  L’avenir  et  les  praticiens  qui  m’ont  fait  l’honneur  de  me  lire,  se  char¬ 
geront  de  la  confirmer  ou  de  l’infirmer.  Il  reste,  dans  tous  les  cas,  absolument 
acquis  à  la  physiologie  de  l’homme  malade  (qu’il  faut  toujours  distinguer  de  la 

(1)  Voyez  Traité  des  névroses  du  professeur  Axenfeld,  article  Névralgie  lombo-abdominale, 
p.  133.  Sous  presse. 


nous  remettons  en  route  pour  le  pont  d’Espagne,  suivant  toujours  la  rive  tourmentée  du 
gave.  Tout  à  coup  la  gorge  de  s’élargir,  le  gave  de  se  réduire  en  une  foule  de  petits  ruis¬ 
seaux  clairets  et  limpides  qui  enserrent  des  îlots  ombragés.  A  son  tour  la  végétation  des 
sapins  se  développe  et  se  tasse  dans  un  cirque  aux  assises  crénelées;  les  rhododendrons  fer¬ 
rugineux  se  montrent  plus  vigoureux.  La  brise  fraîchit  en  passant  sur  les  neiges,  qui  couron¬ 
nent  les  sommets  glacés.  Nous  franchissons  un  petit  pont  de  sapins  jeté  en  sursaut  sur  le 
gave:  c’est  le  pont  d’Espagne.  Ici  il  faudrait  la  plume  de  George  Sand  pour ,  décrire  les 
beautés  pleines  d’horreur  qui  nous  entourent.  Hélas!  mes  chers  confrères,  je  ne  suis  qu’un 
pauvre  mortel  venu  là  pour  oublier  les  soucis  d’une  clientèle  naissante.  Mes  impressions,  je 
vous  les  confie  sincères  et  vraies,  voilà  tout.  Donc,  regardons  ensemble,  si  vous  le  voulez 
bien.  Voici  venir  des  cimes  neigeuses,  encore  toute  jeune  et  toute  frémissante  des  mystères 
de  la  conception,  la  cascade  de  Gaube;  elle  glisse  avec  langueur  le  long  des  rochers  unis  et 
polis  ;  puis,  à  mesure  que  le  plan  s’incline,  que  la  pente  s’abaisse,  elle  fait  des  bonds  de  plus 
en  plus  désordonnés  ;  dans  un  dernier  et  immense  saut  elle  s’élance,  vertigineuse  et  affolée, 
dans  le  gouffre  qui  la  guette,  qui  l’attend,  qui  l’appelle,  mêlant  ses  eaux  à  celles  de  la  cas¬ 
cade  de  Mercadan  qui  vient  du  sud-ouest,  la  broyant,  la  torturant  et  l’ensevelissant  dans  sa 
masse  jusqu’à  ce  qu’elle  aussi,  à  son  tour,  ayant  acquis  plus  bas  un  volume  supérieur,  réa¬ 
gisse  sur  sa  voisine  et  se  l’assimile  dans  un  élan  grandiose  ;  puis,  après  cet  embrassement 
d’une  volupté  satanique,  elles  descendent  toutes  deux,  étroitement  unies,  élargies  et  calmes, 
jusqu’à  la  cascade  de  Cerisey. 

Nous  ne  voulons  pas  rester  sur  cette  lugubre  impression  ;  nous  reposons  notre  vue  sur  le 
gazon  verdoyant  qui  nous  entoure  et  nous  nous  mettons  à  butiner  les  fleurettes  qui  hasardent 
leur  corolle  sur  le  bord  du  précipice.  Sur  le  tapis  velouté,  les  mousses  inclinent  léurs  tiges 
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physiologie  de  l’homme  sain)  un  fait  nouveau  dont  la  thérapeutique  saura  tirer  un 
grand  profit  :  La.  morphine  fait  respirer. 

FIN 
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LES  THÈSES  Dü  DERNIER  CONCOURS  DE  L’AGRÉGATION  EN  MÉDECINE 
(ciNeUlÈME  ET  DEB5IRE  AKTICLE) 

(Suite  et  fin.  — Voir  I’Union  Médicale  du  19  octobre.) 

DE  L’INFLUENCE  DES  EXCITATIONS  CUTANÉES  SUR  LA  CIRCULATION  ET  LA  CALORIFICATION, 

par  le  docteur  A.  JOFFROY,  membre  de  la  Société  de  biologie. 

La  découverte  des  nerfs  vaso-moteurs  a  permis  de  donner  une  explication  physiologique  et 
rationnelle,  sinon  complètement  satisfaisante,  d’un  grand  nombre  de  phénomènes,  soit  nor¬ 
maux,  soit  pathologiques,  soit  thérapeutiques  jusque-là  rattachés  à  de  mystérieuses  sympa¬ 
thies.  Les  excitations  cutanées  jouent  certainement  un  grand  rôlè  coiumé  caüsè  productrice 
de  ces  phénomènes.  Quelle  que  soit  leur  nature  mécanique,  physique,  chimique,  ces  exci¬ 
tations  déterminent,  par  acte  réflexe,  soit  dans  le  poiùt  excité,  soit  à  distance,  pàV  rinier- 
médiâire  du  système  nerveux  vaso-moteur,  des  modifications  vasculaires  qui  se  traduisent 
par  la  contraction  et  la  dilatation  successives  des  vaisseaux,  donnant;  naissance  à  des  change¬ 
ments  dans  ila  circulation  ;  du  sang  et  la  calorification  susceptible  de  devenir  le  point  de 
départ,  tantôt, de  phénomènes  physiologiques,  tantôt  d’impressions  morbides,  . tantôt, d’actions 
thérapeutiques,  Il  a  paru  utile  au  jury,  du  , encours  de  provoquer  .ua  trayait  d’ensemble  sur 
cette  intéressante  question  de  l’influence  dés  excitations  cutanées,  surja  circulation  et  la  c^lo; 
riflcation,  et  'e’est  pourquoi  sans  doute  elle  a  été  donnée  comme  sujet  de  .  la  thèse  que  nous 
avons  maintenant  à  analyser. 

Le  travail  est  divisé  en  trois  parties  : 

1"  de  l’influence  physiologique  ;  2"  de  l’influence  pathologique  ;  3*  de  l’influence  thérapeu¬ 
tique  des  excitations  cutanées  sur  la  circulation  et  la  calorification.'  > 

Dans  la  première  partie,  l’auteUr  expose  successivement  :  A"  les  effets  locaux;  T  les  effets 
généraux;  3“  tes  effets  localisés  à  distance  des  excitations  cutanées. 

Les  effets  locaux  consistent  dans  une  constriction  ou  resserrement  vasculaire  dans  la  partie 
qui  est  le  siège  de  l’excitation,  constriction  à  laquelle  succède  presque  aussitôt  une  dilatation 
des  mêmes  vaisseaux.  Ges  phénomènes,  dus  en  partie  à  l’action  directe  de  l’excitation  des 
fibres  musculaires  lisses  des  artérioles  et  des  veinules,  sont  surtout  lé'  résultat  d’iïn.  acte 
réflexe  dont  le  point  de  départ  est  l’excitation  périphérique  transmise  par  les  nerfs  sensitifs 


grêles,  les  géraniums  pheum  penchent  leurs  cornets  de  carmin,  les  stëllajres  tranéÜént 'par 
leurs  onglets  satinés  d’or;  les  renoncules  font  sauter  leurs  tons  éclatants;  après  bien'. âes  re¬ 
cherches,  nous  trouvons  la  fameuse  Rairiùndia  pyrenaïca  dont  les  droits  de  domicile  sont  si 
récents  dans  la  classification  botanique.  C’est  une  fête  des  yeux,  ,  une  joie  dés  sens  que  peu - 
vent  seuls  comprendre  ceux  qui,‘ à  force  d’étudier  la  nature,  raipiént  jusque  dans  ses  pWs 
petits  détails,  dans  ses  nuances  les'  plus  fines  elles  plus  délicates.  .A  huit  Üëureè,  nous 
sommes  de' réiour  à  Càuterets,  hors  d’haleine,  exténués  eljurant  en  nous-mêmes......  qu’op 

nous  y  reprendrait  encore. 

D'T.  Caradèc, 

Médecin  consultant  à  Pau. 


Débris  fossiles.  —  On  a  trouvé  à  la  Verdière  (Var),  dans  le  courant  du  mois  de  septembre,, 
des  débris  fossiles  d’un  animal  antédiluvien.  Ils  consistent  en  deux  défenses  et  en  une  mâchoire 
inférieure  garnie  encore  de  sept  molaires  parfaitement  conservées. 

L’allongement  de  la  mâchoire  et  surtout  les  mamelons  coniques  des  molaires  font’ com¬ 
prendre  qu’il  s’agit  ici  de  l’animal  fossile  appelé  mastodonte.  ' 

La  mâchoire  trouvée,  et  dont  il  ne  reste  qu’une  partie,  mesure  encore  0“, 31  de  iong  sur 
0“,15  de  large.  Les  défenses  ont  0“90  de  long. 

La  couleur  des  dents  ainsi  que  des  parties  supérieures  des  défenses  est  d’un  noir  très-luisant 
imitant  parfaitement  l’ébène.  '  > 

Il  paraît  que  ces  débris  fossiles  vont  être  offerts  au  musée  de  Marseille  par  M.  Porte,  leur 
propriétaire  actueU  ■  ' 
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cutanés  aux  centre^  vaso-moteurs  de  la  moelle  et  réfléchie  par  |ces  centres  sur  les  nerfs 
vaso-moteurs  correspondants  de  la  partie  excitée. 

Ainsi,  dans  les  régions  de  la  peau  que  l’on  excite,  il  se  produit  d’abord  une  anémie  locale, 
suite  de  la  constriction,  puis  une  congestion  consécutive  à  la  dilatation  vasculaire.  Toutefois, 
si  l’excitation  périphérique  est  trop  forte,  l’activité  des  centres  vaso-moteurs  peut  être  instan¬ 
tanément  paralysée,  et  alors  il  ne  se  produit  pas  dé  mouvement  de  constriction,  ou  bien  ce 
mouvement,  s’il  existe,  est  trop  fugace  pour  être  aperçu,  et  il  se  manifeste  d’emblée  une 
dilatation  vasculaire,  une  congestion  neuro-paralytique.  Il  en  est  de  même  si  l’activité  de 
l’appareil  nerveux  vaso-moteur  est  trop  faible,  comme  chez  les  individus  débilités  prédisposés 
par  leur  faiblesse  aux  congestions  neuro-paralytiques  (fièvres  graves,  méningite,  maladies  du 
^tème  nerveux,  etc.), 

Les  effets  généraux  des  excitations  cutanées,  lorsquelles  sont  énei’giques  ou  qu’elles  agissent 
sur  une  grande  surfacè,  consistent  dans  des  modifications  rapides  et  très-marquées  dans  la 
pression  sanguine,  dans  le  nombre  et  la  force  des  battements  cardiaques,  ainsi  que  dans  le 
chiffre  de  la  température  centrale.  Il  est  vrai  que  les  résultats  des  expériences  faites  par  les 
observateurs  ont  été  souvent  contradictoires;  il  semble,  toutefois,  résulter,  de  leurs  travaux 
que,  chez  les  mammifères  et  chez  l’homme,  les  excitations  les  plus  violentes  ne  paraissent 
donner  lieu  qu’à  un  resserrement  des  vaisseaux  s’accompagnant  d’une  augmentation  de  la 
pression  et  d’une  accélération  du  courant  sanguin.  Quant  à  l’action  sur  le  coeur,  les  excir, 
tâtions  cutanées  peu  intenses  amèneraient  une  accélération  notable  du  cœur  durant  un 
temps  assez  long  ;  les  excitations  cutanées  énergiques  produiraient  une  accélération  de  courte 
durée  suivie  rapideinent  d’un  ralentissement  d’autant  plus  marqué  que  l’excitation  serait 
plus  violente;  enfin  des  excitations  très-énergiques  détermineraient  d’abord  une  diminution 
considérable  des  contractions  du  coeur,  et  la  mort  pourrait  survenir  plüb  ou  moins  vite.  'Cén- 
curremment  se  produisent  des  modifications  assez  profondes  dans  la  respiration,  et  qui,  le  plus 
souvent,  consistent  en  un  ralentissement  plus  ou  moins  considérable.  '  • 

Les  excitations  de  la  peau  déterminent  aussi  des  modifications  importantes  dp  la  calori¬ 
fication.  La  température  centrale  s’abaisse  sous  l’influence  d’une  douleur  violente  ;  elle  s’élèva 
sous  l’influence  d’une  excitation  modérée  de  la  peau. 

Ici  se  placent  les  recherches  si  intéressantes  faites  par  un  grand  nombre  d’observateurs 
relativement  à  l’action  des  applications  de  la  chaleur,  et  du  froid  à  ta  surface  du  corps  de 
l’homme  ou  des  animaux,  et  à  l’influence  de  ces  applications  sur  là' circulation  générale  et  la 
calorification.  Il  nous  est  impossible  d’entrer  dans  les  détails  de  cette  exposition  ;  et  nous 
devons  renvoyer  le  lecteur  au  livre  lui-même,  dans  lequel  ils  trouveront  une  analyse  faite  ayec 
un  soin  consciencieux  des  nombreux  travaux  inspirés  par  ce  sujet  important,  surtout  dans 
ces  dernières  années. 

Les  effets  localisés  à  distance  des  excitations  cutanées  sont  démontrés,  entre,  au  très 
preuves,  par  l’expérience  suivante  de  MM.  Brown-Sequard  et  Tholozan  :  Ces  observateurs  pla¬ 
cent  une  main  dans  l’eau  glacée  et  constatent  au  moyen  du  thermomètre  que  la  tempéra¬ 
ture  s’abaisse  dans  la  main  opposée.  Ils-  ont  obtenu  le  même  résultat  en  mettant  un  pied 
dans  l’eau  à  -f-  5“  C.,  et  en  prenant  la  température  de  l’autre.  Inversement,  lorsqu’on  plpce  une 
main  ou  un  pied  dans  l’eau  chaude,  l’autre  main  ou  l’autre  pied  ,se  réchauffe.  Il  s’agit  là 
d’une  irritation  périphérique,  transmise  à  la  moelle,  assez  faible  pour  ne  pas  s’étendre  au 
loin  et  produire  des  effets  généraux,  assez  énergiques  néanmoins  ppur  exercer  son  influence 
sm- la  partie  de  la  moelle  symétrique  à  celle  qui  est  excitée.  ! 

Dans  la  deuxième  partie,  l’auteur  étudie  l’influence  pathogéniqüe  des  excitations  cutanées  ; 
il  examine  principalement  l’influence  du  chaud  et  du  froid  et  passe  en  revue  les  diverses 
maladies  dans  la  production  desquelles  l’action  des  agents  thermiques  peut  être  invpquée 
comme  cause  plus  ou  moins  probable.  Il  discute  en  particulier  la  question  de  savoir  si  ,1e 
froid  et  le  chaud  agissent  exclusivement  en  excitant  la  peau,  ou  bien  si  leur  action  dans  bon 
nombre  de  cas  ne  serait  pas  plus  complexe,  et  il  penche  pour  cette  dernière  hypothèse. 

Enfin,  dans  la  dernière  partie  relative  aux  applications  thérapeutiques  des  excitations  cuta¬ 
nées,  l’auteur,  après  avoir  .passé  en  revue  les  diverses  applications  des  excitants  cutanés  le 
plus  généralement  employés,  tels  que  le  sinapisme,  le  vésicatoire,  le  cautère,  l’électricité,  etc., 
consacre  la  plus  grande  partie  de  ce  chapitre  à  l’exposition  des  principes  et  des  pratiques  de 
l’hydrothérapie,  «  médication,  dit-il,  qui  a  grandi  en  quelques  années  au  point  de  marcher 
de  pair  avec  nos  vieux  remèdes  les  mieux  consacrés,  et  qui  a  rendu  à  la  science  et  aux  ma¬ 
lades  de  signalés  services.  » 


—  Nous  croyons  devoir  réserver  pour  une  étude  ultérieure  et  plus  approfondie  l’examen 
fle  la  thèse  de  M.  le  docteur  Labadie-Lagrave,  intitulée  :  Du  froid  en  thérapeutique. 


A.  Tartivel. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  octobre  1878.  —  Présidence  de  M.  BAïuiRCER. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  exemplaire  de  la  Statisti 
médicale  de  l’armée  pendant  Cannée  1876. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  Jaugeot,  lauréat  de  l’Académie. 

2"  Une  lettre  de  M.  Trasbot,  professeur  à  l’École  d’Alfort,  qui  se  porte  candidat  à  la  nia 
déclarée  vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinatre.  ^ 

3*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Gaubert  (de  Salelles-d’Aude) ,  accompagnant  l’envoi  d’u 
mémoire  sur  Bagnères-de-Bigorre  et  sur  une  méthode  préventive  et  curative  des  maladies  eb 
général,  de  la  phthisie  pulmonaire  en  particulier. 

U”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lambron,  de  Bagnères-de-Luchon ,  accompagnant  l’envoi 
d’un  pli  cacheté  dont  le  dépôt  est  accepté. 

5“  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Roumegous.  (Accepté.) 

M.  Güeneaü  de  Müssy  (Noël)  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Baréty  (de  Nice),  une 
brochure  intitulée  :  Sur  un  nouveau  bruit  de  souffle  pulmonaire. 

M.  Rochard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  membre  correspondant 
un  volume  intitulé  :  De  la  fièvre  jaune  à  la  Martinique.  ’ 

M.  Chauffard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bourgüet  (d’Aix),  une  brochure  sur 
les  grandes  épidémies  qui  ont  régné  en  Provence. 

M.  le  docteur  Rames,  d’Aurillac,  lit  un  travail  intitulé  :  Aperçu  sur  le  fonctionnement  du 
système  nerveux.  Ce  travail  est  renvoyé  à  une  cominission  composée  de  MM.  Vulpian  et  Ar¬ 
mand  Moreau. 

M.  PoGGiALE,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  la  première  partie  du  rap¬ 
port  officiel  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  pendant  l’année  1876. 

M.  Colin  lit  un  travail  intitulé  :  Remarques  sur  le  lieu  et  le  mode  de  développement  des  cal¬ 
culs  intestinaux,  et  présente  quelques  spécimens  de  ces  calculs.  L’auteur  établit  dans  ce 
travail  : 

1“  Que  les  calculs  intestinaux  du  cheval  et  des  autres  solipèdes,  au  lieu  de  prendre  nais¬ 
sance,  comme  on  l’a  cru,  dans  des  réglons  diverses  du  tube  intestinal,  se  développent  en  un 
seul  point  rigoureusement  déterminé. 

2"  Que  c’est  en  abandonnant  ce  point,  où  leur  séjour  peut  être  prolongé  sans  inconvénients 
sérieux,  qu’ils  déterminent  des  coliques  le  plus  souvent  mortelles. 

La  région  déterminée,  toujours  la  même,  sur  laquelle  se  développent  les  calculs  intestinaux, 
suivant  M.  Colin,  a  reçu  les  noms  renflement  gastrique,  diaphragmatique,  gastro¬ 
diaphragmatique.  Voici  les  raisons  principales  de  ce  lieu  d’élection  des  calculs  : 

1“  Cette  région  est  déclive;  elle  occupe,  près  de  l’appendice  xyphoïde  du  sternum,  le  plus 
bas  niveau  de  l’abdomen.  Les  calculs,  même  les  égagropiles,  toujours  plus  denses  que  l’eau, 
s’y  maintiennent  en  raison  même  de  leur  densité. 

2“  Elle  a  une  ampleur  considérable  telle,  que  les  concrétions  peuvent  y  arriver  à  des 
dimensions  énormes  sans  barrer  le  passage  aux  matières  alimentaires,  ampleur  qui  permet  le 
séjour  de  concrétions  souvent  très-nombreuses,  pourvu  qu’elles  ne  dépassent  pas  un  certain 
volume. 

3“  C’est  dans  cette  dilatation  que  se  rassemblent  et  s’arrêtent  tous  les  corps  étrangers 
introduits  avec  l’eau  ou  avec  les  aliments  :  terre,  sable,  graviers,  cailloux,  épingles,  clous, 
fragments  de  dents,  corps  étrangers  dont  la  masse  représente  souvent  un  poids  de  plusieurs 
kilogrammes.  Or,  on  sait  que  l’une  des  conditions  du  développement  des  entérolithes  est  la 
présence  d’un  corps  servant  de  noyau.  M.  Cloquet  a  signalé  cette  condition  pour  les  calculs 
de  l’homme;  cela  n’est  pas  moins  nécessaire  pour  ceux  des  animaux. 

même  dilatation  que  les  liquides  intestinaux,  concentrés  par  suite 
ne  1  absorption  de  l’eau,  sont  le  plus  chargés  de  matières  salines ,  notamment  de  phosphate 
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de  chaux  el  de  magnésie,  surtout  si  les  animaux  reçoivent  de  fortes  rations  de  son,  d’avoine 
ou  d’autres  graines.  C’est  là  que  la  fermentation  des  résidus  digestifs  donne  une  notable  quan¬ 
tité  d’ammoniaque  qui,  à  l’état  naissant,  s’associe  aux  phosphates  et  les  fait  passer  à  l’élat  de 
sels  doubles,  comme  Fourcroy,  Vauquelin  l’ont  dit  il  y  a  longtemps,  et  tout  récemment 
MM.  Wurtz  et  BertheloU 

On  peut  reproduire  les  calculs  dans  l’inlestin  même,  en  faisant  avaler  au  cheval  des 
cailloux  ou  des  billes  de  marbre  non  polies,  et  en  lui  donnant  à  manger  une  suffisante  quan¬ 
tité  d’avoine.  Les  billes  qui  ne  s’arrêtent  pas  dans  le  cæcum  arrivent  à  la  courbure  diap  rag- 
matique;  celles  que  les  excréments  n’entraînent  pas  s’y  maintiennent,  et  bientôt  leur  surface 
se  couvre  de  dépôts  calculeux.  M.  Colin  a  ainsi  obtenu  de  nombreux  rudiments  de  calculs 
qu’il  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues.  Mais  si  l’animal  est  au  vert,  s’il  ne  mange  que  du 
foin  ou  de  la  paille,  les  cailloux,  les  billes  ne  se  recouvrent  d’aucune  incrustation;  il  ne  se 
forme  pas  de  calcul. 

La  courbure  diaphragmatique  est  tellement  le  lieu,  l’unique  lieu  de  développement  de  ces 
calculs  que  si,  sur  un  cheval,  on  rencontre  plusieurs  calculs,  quel  qu’en  soit  le  nombre,  tous 
ces  calculs  se  trouvent  rassemblés  au  même  point  ;  ils  se  trouvent  même  si  rapprochés, 
si  serrés,  qu’ils  s’usent  réciproquement  dans  leurs  points  de  contact,  se  taillent  à  facettes. 

Tant  que  les  calculs  demeurent  dans  le  nid,  ils  ne  mettent  aucun  obstacle  au  cours  des 
matières  alimentaire,  ni  ne  troublent  d’une  manière  notable  les  fondions  digestives  ;  aussi 
peuvent-ils  séjourner  des  années  et  même  une  grande  partie  de  la  vie  sans  faire  soupçonner 
leur  existence,  si  ce  n’est  de  loin  en  loin  par  des  coliques  passagères.  Pour  changer  de  lieu, 
pour  rétrograder,  par  exemple,  le  calcul  aurait  à  lutter  contre  les  mouvements  péristaltiques 
de  l’inleslin,  contre  le  courant  des  aliments,  et  à  monter  vers  le  bassin;  pour  avancer,  il 
aurait  à  monter  encore  davantage,  presque  verticalement  du  niveau  du  sternum  à  celui  du 
dos  ou  des  lombes,  car  le  plan  incliné  du  diaphragme  est  d’une  pente  rapide. 

Mais  si,  par  occasion,  l’animal  couché  vient  à  se  mettre  sur  le  dos,  le  haut  du  renflement 
gastrique  se  trouve  en  bas  et  ainsi  le  calcul  tombe  à  la  région  lombaire  par  le  fait  de  son 
poids  souvent  très-considérable.  Là  il  entre  dans  l’entonnoir  terminal  du  gros  côlon  attaché 
sous  le  rein  gauche,  et  il  tend  à  pénétrer  dans  le  côlon  flottant,  où  il  s’arrête  en  raison  du 
rétrécissement  et  des  replis  de  cet  intestin.  Dès  qu’il  est  engagé  là,  il  bai’re  complètement  le 
passage  aux  matières  excrémentitielles,  même  aux  gaz,  et  il  fait  naître  des  coliques  plus  ou 
moins  violentes  et  prolongées.  Ce  déplacement  ne  se  constate  pas  seulement  sur  le  cadavre, 
il  peut  être  reconnu  sur  l’animal  vivant  en  engageant  le  bras  dans  le  rectum,  de  manière  à 
porter  la  main  sous  le  rein  gauche  auquel  est  attachée  l’origine  du  côlon  flottant  avec  son 
infundibulum.  Et  comme  en  refoulant  le  calcul  par  une  pression  énergique,  on  tend  à  le 
faire  descendre  dans  le  sens  de  la  pesanteur,  en  se  portant  vers  la  partie  évasée  de  l’enton- 
nqir,  il  est  possible  de  le  ramener  dans  la  grande  dilatation,  on  a  un  moyen  de  conjurer  les 
suites  habituellement  mortelles  des  coliques  calculeuses. 

Il  y  a  donc,  en  résumé,  une  région  intestinale  dans  laquelle  les  calculs  se  forment  et 
séjournent  sans  déterminer  de  trouble  bien  sensible,  et  des  régions  où  ces  calculs  portés  par 
l’action  de  causes  diverses  provoquent  des  accidents  graves,  souvent  mortels. 

C’est  faute  d’avoir  distingué  le  lieu  d’évolution  des  calculs  des  lieux  où  ils  parviennent 
lors  de  leurs  déplacements,  qu’on  a  décrit  des  calculs  de  provenance  très-variée,  des  calculs 
du  cæcum,  du  gros  côlon,  du  côlon  flottant,  en  rendant  ainsi  inintelligibles  un  grand  nombre 
de  particularités  de  leur  histoire. 

•—  M.  le  docteur  Armand  Paülier,  ancien  interne  des  hôpitaux,  présente  à  l’Académie  des 
moelles  d’animaux  préparées  d’après  une  nouvelle  méthode  à  laquelle  il  donne  le  nom  de 
méthode  de  dissection  chimique.  Son  procédé  consiste  à  faire  macérer  la  moelle  dans  une 
solution  composée  de  50  parties  d’eaw  pour  1  partie  de  bichromate  de  potasse  et  2  parties  de 
sulfate  de  cuivre.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  la  moelle,  d’un  jaune  plus  ou  moins  verdâtre, 
est  plongée,  pendant  deux  ou  trois  jours,  dans  une  solution  au  centième  S! acide  sulfurique 
ou  mieux  à'acide  chlorhydrique.  Cet  acide  la  décolore,  mais  lui  donne  souvent  une  consis¬ 
tance  savonneuse  qu’on  fait  disparaître  en  mettant  la  moelle,  pendant  douze  heures  environ, 
dans  une  solution  de  chloral  au  centième. 

Au  sortir  de  ces  diverses  préparations,  la  moelle  a  une  teinte  d’un  blanc  plus  ou  moins 
bleuâtre;  elle  est  ferme,  résistante,  suffisamment  élastique,  et  se  laisse  manier  avec  facilité. 
Elle  est  alors  à  point  et  l’on  peut  la  diviser  en  fragments  dans  toute  sa  longueur  ou  la  sou¬ 
mettre  à  d’autres  réactifs  chimiques. 

Laos  tes  cas  où  la  séparation  des  fragments  présente  des  difficultés,  on  la  plonge  pendant 
quelques  heures  dans  un  mélange  de  glycérine  et  d’csw  à  parties  égales  :  la  moelle  prend  une 
coloration  plus  foncée,  mais  en  même  temps  une  consistance  plus  élastique,  qui  permet  de  la 
séparer  plus  facilement  en  fragments,  et  surtout  d’isoler  la  substance  blanche  de  la  substance 
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grise.  Il  sufBt  ensuite  de  la  plonger  dans  Venu  -pure  pour  que,  le  lendenaain,  la  moelle  » 
repris  sa  coloration  et  sa  consistance  primitives. 

Ce  procédé  s’applique  surtout  à  la  préparation  des  moelles  d’animaux  (cheval,  bœuf,  tea 
mouton)  ;  pour  les  moelles  humaines,  les  résultats  sont  moins  nets,  moins  satisfaisants  Pt 
l’auteur  se  propose  de  modifier  sa  méthode.  ’ 

Telle  qu’elle  est,  elle  permet  actuellement  :  1°  de  diviser  dans  toute  la  longueur  de  l 
moelle  la  substance  blanche  en  fragments,  en  cordons  plus  ou  moins  déliés:  —  2»  de  séparer 
presque  complètement  la  substance  blanche  de  la  substance  grise;  —  3“  d’isoler  les  corn» 
postérieures  qui  apparaissent  en  relief,  sur  toute  la  longueur  de  la  moelle,  sous  forme  de  deux 
minces  colonnes  tranchant,  par  leur  teinte  d’un  gris  jaunâtre;  sur  la  coloration  plus  pâle  de  la 
substance  blanche. 

L’auteur  pense  qu’il  y  a  là  le  point  de  départ  d’une  série  de  recherches  qui  permettraient 
d’examiner  la  moelle  dans  son  ensemble  pendant  que  le  microscope  en  étudierait  les  éléments 
dans  leurs  rapports  intimes. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FOHMÜLAIRE 

Poudre  CONTRE  LES  GRANULATIONS  DU  COL  LTÉRIN.  —  DELIOUX. 

On  imbibe  de  glycérine  un  tampon  de  ouate,  on  le  couvre  de  poudre  de  feuilles  de  myrte, 
et  ôü  le  maintient  en  place,  pendant  vingt-quatre  heures,  au  contact  du  col  utérin  qui  est  le 
siégé  de  granulations  ou  d’ulcérations.  Au  bout  de  cè  temjps,  on  retire  le  tampon,  on  fait  des 
injections  d’infusion  de  myrte  pendant  une  journée,  puis  Un  replace  le  tampon  de  ouate  glycé- 
rinée,  saupoudré  de  myrte,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  que  la  guérison  soit  obtenue. 

Les  plaies  récentes,  superficielles,  couvertes  de  poudre  de  myrte,  se  dessèchent  et  se  cicatri¬ 
sent  ordinairement  aussi  avec  une  grande  rapidité.  Le  résultat  est  plus  lent  à  obtenir  avee  les 
vieux  ulcères  ;  cependant,  c’est  un  moyen  à  employer  quand  on  n’a  pas  réussi  avec  les  autres. 
Dans' lés  brûlures  superficielles  et  les  érosions  herpétiques  suintantes,  on  pourrait  tenter  l’em¬ 
ploi  d’un  glycéré  de  myrte.  —  N.  G. 


COURRIER 


Horreurs  de  la  fièvre  jaune.  —  On  lit  dans  le  Messager  franco-américain  du  2  octobre  : 

<«  Un  événement  affreux,  et  qui  restera  comme  l’épisode  le  plus  horrible  de  l’épidemie  d® 
1878,  est  Venu  justifier  d’une  façon  terrible  les  craintes  que  nous  donnait  pour  la  Nouvelle- 
Orléans  le  retour  prématuré  des  baigneurs,  à  la  fin  de  la  saison  d’été. 

«  Avant-hier  lundi,  un  train  de  Beloxi  ramenait  un  grand  nombre  de  personnes  appartenant 
à  la  société  néo-orléanaise  et  revenant  de  villégiature.  A  la  station  de  Rigolets,  on  s’aperçut 
que  la  fièvre  jaune  s’était  déclarée  parmi  les  voyageurs.  On  avertit  par  le  télégraphe  le  bureau 
de  santé  de  la  Nouvelle-Orléans»-  et  le  train,  qui  doit  arriver  dans  la  gare  de  cette,  ville  vers 
neuf  heures  et  demie  du  soir,  n’atteignit  la  station  qu’à  minuit. 

«  Dans  le  peu  d’heures  qu’avait  duré  le  voyage,  la  maladie  avait  fait  des  ravages  épouvan¬ 
tables.  Il  n’y  avait  pas  moins  de  103  malades  entassés  dans  le  train.  Aucune  description  ne 
saurait  donner  une  idée  exacte,  des  scènes  d’horreur  dont  les  wagons  de  voyageurs  ont  été  le 
théâtre,  dans  cette,  journée  néfaste. 

«vFeipmesi,  enfants,,  hommes,  jeunes,  vieux,  les  malades,  lès  victimes  étaient  de  tout  rang 
et  de  toute  .  condition,  Les  uns  étaient  étendus  sans  force,  grelottant  la  fièvre  dans  un  coin. 
D’autres  se  roulaient  à  terre,  dans  les  convulsions  du  délire  ou  les  spasmes  du  vomito. 

«  Le  petit  nombre  de  personnes  épargnées  se  serrait  sur  les  plates-formes  dans  les  mortelles 
angoisses  de  la  peur.  » 

Société  de  méoecinb  de  Paris.  *— Séance  du  samedi  26  octobre  1878  (local  de  la  Société 
de  chirurgie),  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  très-précises). 

Ordre  du  jour  :  1°  Lecture  paf  le  docteur  Gyr,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  litre  de  mem¬ 
bre  titulaire,  d’un  travail  sur  le  pronostic  de  la  glycosurie  et  du  diabète.  —  2“  Communication, 
par  M.  Duroziez,  sur  lé  souffle  ictérique.  —  8“  Vote  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Da- 
remberg  au  titre  de  membre  titulaire.  —  4°  Observation  de  ralentissement  du  pouls,  persis¬ 
tant  après  la  cessation  de  la  digitale. 


'  Le  gérant,  Richelot. 

Paris. —  Typographie  FÉtix  Malteste  et  C8,rue  des  Deiix-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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DIAGNOSTIC 


PD  DIAGNOSTIC  ÉTIOLOGIQDE  DE  LA  PNEDMONIB  AD  MOYEN  DE  LA  MENSDBATION 
THEBNIQDE  ;  DÉODCTIONS  THÉBAPEDTIQDBS  ;  OBSEBVATIONS  CLINIQGES  j 

Par  le  docteur  de  Robert  de  Latour. 

I 

Quand  une  pneumonie  éclate,  accompagnée  d’une  fièvre  dont  l’intensité  se  mesure  par  une  tempéra¬ 
ture  qui,  dans  la  région  axillaire,  atteint  ou  dépasse  39®,  la  pneumonie  n’est  pas  plus  la  cause  de  la 
fièvre,  que  la  fièvre  la  cause  de  la  pneumonie  :  un  élément  étiologique  est  commun  aux  deux  mani¬ 
festations  morbides;  et  cet  élément  étiologique,  c’est  le  sang  qui  en  est  le  véhicule. 

Déjà  plus  d’tipe  fois,  j’ai  appelé  l’attention  des  praticiens  sur  la  nature  des  rap¬ 
ports  qui  lient  entre  elles  l’inflammation  et  la  fièvre;  et  cette  question  générale, 
à  laquelle  se  trouve  directement  intéressée  la  thérapeutique,  c’est  surtout  lorsque  la 
pneumonie  est  en  cause,  qu’il  importe  de  l’éclaircir.  La  fréquence  de  ratfection,  la 
mortalité  qui  en  assombrit  l’histoire,  sont  des  raisons  plus  que  suffisantes  à  justifier 
le  soin  de  concentrer,  sur  ce  point  circonscrit  de  la  pathologie,  l’étude  du  problème. 
Je  sais  bien  que  les  cliniciens  ne  manqueront  pas,  qui  prétendront  que  la  question 
est  jugée  sans  retour,  et  s’étonneront  que,  dans  ce  fait  spécial  de  la  pneumonie,  on 
mette  encore  en  doute  que  la  fièvre  soit  jamais  autre  chose  qu’un  phénomène 
secondaire  et  symptomatique  de  l’afTection  locale.  Mais  je  pais  aussi  qu’une  tèlle  opi- 
nibh,  si  accréditée  qu’elle  soit,  il  est  plus  facile  de  là  formuler  que  de  la  démon¬ 
trer.  Non,  la  fièvre  n’a  nullement  besoin,  pour  se  dévélojiper,  du  concours  d’une 
atTêction  locale,  inflammation  ou  autre  :  les  pyrexies  essentielles  sont  là  pour  nous 
édifier  à  cet  égard;  et,  sans  sortir  de  notre  sujet,  quel  praticien  n’a  été  surpris,  dans 
le  cours  d’une  fièvre  ardente,  par  l’explosion  d’une  pneumonie,  dont  il  ne  pouvait, 
à  aucun  signe,  soupçonner  l’imminence?  Il  serait  étrange,  dans  ces  dernières  condi¬ 
tions  au  moins,  de  relier  à  la  manifestation  locale  une  fièvre  qui  s’est  rencontrée 
la  première  en  date.  Ces  faits  sont  de  tous  les  jours  dans  l’observation  clinique.  La 
signification  eh  est  éclatante;  et,  si  la  portée  en  a  été  méconnue,  il  en  faut  accuser 
l’entraînement  non  assez  réfléchi,  dont  les  deux  mouvements  scientifiques  les  plus' 
considérables  de  l’époque  ont  été  l’objet,  V anatomie  pathologique  et  l’exploration 
de  la  poitrine  par  la  percussion  et  V auscultation. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

M.  le  professeur  Bouillaud  mè  fait  l’honneur  de  m’adresser  la  lettre  suivante  ; 

Paris ,  19  octobre  1878. 

Cher  collègue  et  savant  rédacteur  en  chéfj 

_  Si  je  n’avais  craint  d’abuser  de  la  complaisance  dont  vous  m’ayez  si  souvent  donné  des 
témoignages,  je  vous  aurais  prié  de  me  permettre  de  rectifier  ce  bruit,  d’après  lequel,  au 
palais  Mazarin,  j’aurais  fait  acte  d’une  négation  obstinée,  d’une  opposition  féroce  à  l’endroit 
du  téléphone,  du  microphone  et  du  phonographe,  et  d’une  ardeur  trop  jeune,  qui  nC aurait 
poussé  jusqu’il  des  paroles  blessantes  et  même  jusqiCà  des  actes  singuliers  contr-e  l’ingénieux 
auteur,  modificateur  et  propagateur  de  ce  merveilleux  instrument,  M.  du  MonceL  G&  que  je 
tfai  pas  fait  à  l’occasion  de  l’axtïçle  dii  12  de  ce  mois  de  I’ünion  Médicale,  je  me  décide 
à  le  faire  à  l’occasion  d’un  nouvel  article  sur  le  même  sujet,  que  contient  aujourd’hui  votre 
savant  journal  (compte,  rendu  de  l’Académie  des  sciences).  Cet  article  commence  ainsi  :  «Voici 
la  réponse  que  M.  du  Moncela  faite  à  la  note  de  M.  Bouillaud,  que  nous  avons  reproduite 
dans  notre  précédent  compte  rendu.  » 

Or,  cette  réponse  ne  peut  se  rapporter  à  la  noté  dont  il  s’agit  ici,  puisque  je  n’en  ai  com¬ 
muniqué  aucune  à  la  séance  dont  il  est  question,  et  que,  d’ailleurs,  M.  du  Moncel  a  fait  cette 
réponse  au  commencement  de  cette  même  séance.  Cette  réponse  se  rapporte  donc  à  mes 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  55 
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Certes,  il  ne  saurait  venir  à  personne  l’idée  de  dénier  ou  même  amoindrir  les 
services  qu’ont  rendus  à  la  médecine  ces  deux  genres  d’investigation;  mais  il  faut 
reconnaître  aussi  que,  tout  en  projetant  une  vive  lumière  sur  les  études  cliniques, 
ils  ont  tellement  absorbé  l’attention  des  observateurs,  que  tout  autre  élément  d’apl 
prédation  en  est  resté  dans  l’oubli.  Ainsi,  d’une  part,  émerveillés  de  pouvoir,  à 
travers  les  parois  de  la  poitrine,  suivre  du  doigt  qui  percute,  de  l’oreille  qui  écoute, 
toutes  les  évolutions  d’un  travail  morbide  profondément  accompli  au  sein  des  pou¬ 
mons;  d’autre  part,  fascinés  par  la  sanction  que  donne,  chaque  jour,  à  leur  dia¬ 
gnostic  topographique  l’examen  des  viscères  après  la  mort,  les  cliniciens  se  sont 
surtout  préoccupés  du  fait  matériel  en  lui-même,  et  n’ont  plus  admis  de  maladie 
réelle  que  celle  qui  se  constate  du  regard.  Cette  étroite  limitation  des  études  clini¬ 
ques,  la  thérapeutique  en  a  ressenti  un  contre-coup  fâcheux  :  négligée,  sacrifiée 
même  au  profit  de  minutieuses  constatations  toutes  matérielles,  elle  a  perdu  eu 
importance  ce  que  le  diagnostic  anatomique  gagnait  en  précision  ;  et,  aujourd’hui,  le 
grand  clinicien  n’est  plus  celui  que  distinguent  d’éclatants  succès  au  lit  des  ma¬ 
lades,  mais  celui  dont  le  diagnostic  local  et  physique  reçoit,  sur  la  table  des  nécrop- 
sies,  sa  triste  consécration. 

Appliquée  à  la  pneumonie,  cette  prépondérance  du  fait  matériel  est  des  plus 
regrettables;  et  les  conditions  de  traitement  qui  en  procèdent,  comptent  certaine¬ 
ment  pour  une  part  dans  les  malheurs  attachés  à  cette  affection.  Plus  j’avance 
dans  la  pratique,  plus  je  me  pénètre  de  ce  sentiment  que,  dans  la  pneumonie,  dont 
l’explosion  est  marquée  par  une  fièvre  ardente,  le  fait  anatomique  de  l’inflam¬ 
mation  locale,  loin  d’être  toute  la  maladie,  n’en  est  qu’une  manifestation  fort  cir¬ 
conscrite;  que  la  fièvre,  de  son  côté,  en  est  une  manifestation  générale;  et  que,  de 
ces  deux  phénomènes  morbides,  c’est  la  fièvre  qui  a  le  plus  d’importance  ;  la  fièvre 
qui,  sans  exclure  du  traitement  l’inflammation  locale  elle-même,  appelle  néan¬ 
moins  les  premiers  et  plus  pressants  efforts  du  praticien.  Je  ne  parle  ici,  bien 
entendu,  que  de  la  pneumonie  fébrile^  celle  que  signale  un  vif  mouvement  pyré- 
tique,  et  que  dénonce  souvent  le  frisson  initial.  Car  il  n’y  a  pas  à  contester  la 
réalité  de  la  pneumonie  essentielle,  idiopathique  ;  de  cette  pneumonie  qui,  consti¬ 
tuant  à  elle  seule  le  fait  morbide,  exige  un  traitement  dont  l’action  soit  locale  et 
circonscrite  comme  elle-même.  Fort  rares  d’ailleurs  sont  les  pneumonies  de  ce 
genre  ;  et,  à  part  le  traumatisme,  il  est  peu  de  causes  pour  les  susciter  et  les  déve- 


remarques  sur  te  phonographe  et  le  téléphone,  que  j’avais  communiquées  à  l’Académie  des 
sciences,  à  la  séance  du  30  septembre  précédent. 

Dans  ces  remarques,  je  me  suis  fait  un  devoir  d’exprimer,  sur  la  personne  et  les  travaux  de 
M.  du  Moncel,  des  sentiments  que  j’ai  exprimés  de  nouveau,  le  jour  de  la  séance  à  laquelle 
se  rapporte,  non  pas  ma  note,  mais  celle  que  contient  le  feuilleton  du  12  octobre  de  I’Union 
Médicale.  Il  y  a  loin,  comme  vous  allez  le  voir,  cher  collègue,  de  ces  sentiments  à  ceux  que 
supposeraient  les  faits  rapportés  dans  la  note  du  12  octobre,  «  en  admettant  »,  selon  votre 
réserve  dont  je  vous  remercie,  «  qu’ils  eussent  été  exactement  rapportés  »,  ce  qui.  Dieu  merci, 
n’est  pas.  .  ,  , 

Voici  les  sentiments  dont  il  s’agit,  tels  que  les  rapporte  le  texte  même  du  compte  rendu 
de  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  Après  avoir  raconté  les  expériences  dont  M.  du 
Moncel  avait  bien  voulu  me  rendre  témoin,  j’ajoutais  :  «  Il  ne  m’est  encore  permis  que  de 
m’en  tenir  au  doute  vraiment  philosophique.  J’attends  que  M.  du  Moncel,  opén'ant  lui- 
même,  soit  chez  lui,  soit  ici,  en  présence  d’une  commission  élue  par  l’Académie,  répète,  un 
nombre  suffisant  de  fois,  avec  toutes  les  précautions  et  conditions  voulues  par  la  saine  mé¬ 
thode  scientifique,  les  expériences  sur  lesquelles  s’appuie  la  théorie  qu’il  enseigne  relative¬ 
ment  au  mécanisme  du  phonographe.  Jusque-là,  malgré  toute  la  sympathie  que  f  éprouve 
pour  sa  personne  et  l’intérêt  que  je  prends  a  ses  savantes  recherches,  je  ne  saurais  partager 
sa  foi  phonographique.  Que  M.  du  Moncel  veuille  bien  me  pardonner  une  incrédulité  qui, 
pour  être  vaincue,  attend  uniquement  l’heureux  moment  où,  fonctionnant  sous  sa  direction 
personnelle,  en  présence  de  la  commission  demandée,  M.  du  Moncel  fera  répéter  au  phono¬ 
graphe  la  phrase  que  j’ai  prononcée...  Alors  je  viendrai  proclamer  ma  défaite  au  sein  de 
cette  Académie,  et  je  n’en  rougirai  point  ;  car,  s’il  y  a  quelque  chose  de  plus  beau  peut-être 
que  de  découvrir  la  vérité,  c’es  de  reconnaître  son  erreur.  » 
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lopper.  On  les  reconnaît  aisément  à  la  mesure  de  la  fièvre  :  la  température  du  corps, 
au  lieu  de  s’élever  à  ces  chiffres  exagérés  de  40  et  41°,  s’arrête  à  37,5  ou  38,  et 
rarement  parvient  à  38,5.  Liégard  père,  de  Caen,  publia,  dans  la  Tribune  médicale^ 
il  y  a  quelques  années,  l’observation  d’un  homme  de  40  ans,  dont  la  poitrine  avait 
été  traversée  d’une  épée  de  part  en  part,  et  chez  lequel,  malgré  l’acuité  du  mouve¬ 
ment  inflammatoire,  la  température  axillaire  ne  dépassa  pas  38».  Et  c’est  ainsi  que 
les  faits  cliniques  ne  cesseront  de  confirmer  cette  loi  que  je  formulai,  il  y  a  vingt 
ans  déjà,  et  qui  m’a  fourni  le  sujet  de  plusieurs  publications;  cette  loi,  en  vertu  de 
laquelle  la  fièvre,  lorsqu'elle  est  symptomatique,  c'est-à-dire  secondaire  à  une 
affection  locale,  a,  pour  mesure,  une  chaleur  organique  qui,  toujours  modérée,  ne 
dépasse  pas  38o5,  tandis  que  lorsqu'elle  est  essentielle,  c'est-à-dire  indépendante  de 
toute  lésion  locale,  pneumonie  ou  autre,  elle  se  traduit  à  la  température  animale 
par  un  chiffre  qui,  élevé  au  moins  à  39o,  peut  atteindre  41»  et  quelques  dixièmes.  La 
fièvre  et  la  lésion  locale  alors  se  rattachent  à  un  même  élément  étiologique,  dont 
l’action  est  générale,  parce  que  c’est  le  sang  qui  le  contient  et  l’entraîne  partout 
dans  l’économie.  Comprise  de  cette  manière,  la  pneumonie  et  la  fièvre  qui  éclatent 
simultanément  ne  sont  pourtant  pas  absolument  indépendantes  l’une  de  l’autre; 
enchaînées  à  une  origine  commune,  asservies  à  un  même  principe,  elles  recon¬ 
naissent  nécessairement  la  puissance  des  mêmes  agents  thérapeutiques,  pourvu 
que  ces  agents  soient  de  nature  à  frapper  ce  principe  même.  L’épreuve  clinique 
désigne,  à  cet  égard,  notre  précieux  fébrifuge,  le  sulfate  de  quinine,  comme  le 
remède  souverain.  Que  de  fois  j’ai  vu,  sous  l’action  de  ce  médicament,  s’évanouir 
avec  la  même  promptitude  qu’une  fièvre  intermittente  simple,  tout  un  appareil 
redoutable  de  symptômes  dont  le  trait  saillant  était  une  pneumonie  intense!  J’étais 
appelé,  il  y  a  peu  de  temps,  auprès  d’un  malade  d’une  quarantaine  d’années, 
auquel  donnait  des  soins  un  de  nos  savants  confrères,  le  docteur  Mac-Carthy,  et 
qui  était  en  proie,  depuis  la  veille,  à  une  pleuro-pneumonie,  dont  l’explosion  s’était 
marquée  par  une  violent  frisson  suivi  d’une  ardente  chaleur,  avec  transpiration 
abondante.  On  aurait  dit  d’un  accès  de  fièvre  intermittente,  n’eût  été  l’inflamma¬ 
tion  pulmonaire,  que  notre  habile  confrère  avait  immédiatement  reconnue,  et  dont 
il  avait  tracé  l’exacte  délimitation  au  tiers  inférieur  et  postérieur  du  poumon  droit. 
La  percussion  de  la  région  correspondante  du  thorax  rendait  un  son  mat;  l’aus¬ 
cultation  y  révélait  des  râles  crépitants  et  sous-crépitants,  mêlés  de  quelques  râles 
sibilants;  et  ces  phénomènes,  qui  à  l’heure  de  notre  exploration  s’étaient  déjà 


Voilà,  mon  cher  collègue,  l’exacte  vérité.  Si  j’avais  eu  l’honneur  et  le  bonheur  d’être  mieux 
connu  de  vous,  sous  le  rapport  de  mon  caractère,  vous  n’auriez  pu  ajouter  foi  à  ce  qui  se 
dit  et  a  ce  qui  s'imprime  de  celui  qui,  certes,  glorifié  du  titre  que  vous  daignez  lui  donner 
de  vénéré  maître,  serait  bien  peu  digne  de  ce  glorieux  titre,  si,  comme  vous  le  dites  avec 
cette  spirituelle  ironie  qui  vous  est  familière,  un  peu  trop  jeune,  il  avait  pu  commettre  l’acte 
dont  on  l’accuse  dans  la  note  du  12  octobre. 

Mettons  les  choses  au  pis  et  admettons,  par  impossible,  qu’il  en  ait  été  capable,  le  maître, 
un  peu  trop  jeune,  si  cela  se  prouve,  viendra,  là  même  où  il  a  été  accusé,  faire  amende  hono¬ 
rable. 

Quant  au  phonographe,  en  vérité  le  sentiment  qu’il  m’inspire  n’est  pas  celui  d’une  oppo¬ 
sition  féroce.  Je  me  trompe  sans  doute,  puisque  tout  le  monde  l’affirme,  mais  je  crois  avoir 
trop  raison  pour  me  montrer  féroce  à  son  égard. 

Votre  dévoué  collègue,  Boüillaüd. 

Que  M.  Bouillaud  choisisse  I’Union  Médicalk  pour  donner  des  explications  sur  un  incident 
dont  je  n’ai  parlé  qu’avec  toutes  réserves,  alors  que  d’autres  journaux  beaucoup  plus  répandus 
avaient  été  plus  explicites,  moins  discrets  et,  je  peux  le  dire,  moins  révérencieux,  ce  choix, 
après  tout,  ne  peut  que  faire  honneur  à  I’Union  Médicale,  qui  en  remercie  l’illustre  pro¬ 
fesseur. 

Quant  à  l’incident  lui-même,  après  la  lettre  de  M.  Bouillaud,  on  peut  et  on  doit  dire  qu’il 
est  clos;  les  affirmations  d’un  homme  aussi  éminent  et  aussi  honorable  sont  indiscutables; 
elles  ne  me  laissent  que  le  regret  d’avoir  accepté,  même  sous  forme  de  doute,  des  bruits  qui 
n’étaient,  paraît-il,  que  des  imaginations. 
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étendus  à  la  partie  moyenne  de  l’organe,  mettaient  au  moins  en  évidence  la  réalité 
de  la  pneumonie.  Moins  certaine  était  l’inflammatioli  delà  plèvre;  une  douleur 
permanente  au  siège  même  de  la  pneumonie  pouvait  bien  en  inspirer  le  soupçon 
douleur  paugitive,  irradiant  des  élancements  dans  tout  le  côté  droit,  et  s’accompa¬ 
gnant  d’une  oppression  sensible;  mais  aucun  signe  physique  pour  l’aSirmer.  Nulle 
part  d’égophonie,  et  partout,  sous  la  main,  les  vibrations  des  parois  thoraciques  à 
l’émission  de  la  voix.  Quant  à  la  matité  du  son  que  rendait  à  la  percussion  la 
région  inférieure  et  postérieure  du  côté  droit,  le  phénomène  non  assez  prononcé 
pour  impliquer  la  présence  d’un  liquide  épanché  dans  la  cavité  pleurale,  ressor- 
tissait  évidemment  à  la  turgescence  sanguine  du  poumom-  Peu  fréquente  était  la 
toux,  et  il  fallait  s’en  applaudir,  car  elle  ne  manquait  pas  de  réveiller  et  aviver  les 
douleurs  de  poitrine.  D’ailleurs  pas  de  nouveau  frisson;  après  celui  du  début,  la 
peau  n’avait  cessé  d’être  chaude  et  humide. 

Ainsi  le  diagnostic  énoncé  n^est  pas  cohtestable,  quant  à  la  pneumonie  au  moins; 
la  réalité  de  cette  affection  locale  est  de  toute  évidence;  Mais,  réduit  de  la  sorte  au 
fâit  anatomique,  ce  diagnostic  suffit-il  à  fixer  le  praticien  sur  sa  ligne  thérapeu¬ 
tique?  Attaquer  directement  la.  lésion  matérielle  ne  peut  être  assurément  que  fort 
utile;  mais  la  cause  de  cette  lésion,  l’élément  pathogénique  auquel  s’en  relie  la 
réalisation,  le  praticien  ne  saurait  y  demeurer  indifférent,  A  nos  yeux,  la  première 
question  qui  se  pose  auprès  de  notre  malade  est  celle-ci  :  la  pneumonie  est-elle  la 
maladie  essentielle,  primitivement  née  sous  l’action  d’uné  cause  locale?  Est-elle  la 
raison  de  la  fièvre?  Domine-t-elle  enfin  par  droit  déprimogéniture  toute  la  situation  ? 
Ou  bien  cette  pneumonie  est-elle  simplement  une  manifestation  locale  d’un  fait 
morbide,  dont  la  fièvre  serait  ellè-mêrae  la  manifestation  générale?  Du  diagnostic 
étiologique  procédera  la  thérapeutique;  de  la  thérapeutique  le  dénoûmenti  J’intro¬ 
duis,  dans  le  creux  axillaire,  le  réservoir  du  thermomètre;  je  vois  la  colonne  mer¬ 
curielle  atteindre  40°2  et  mon  diagnostic  est  fait.  Jamais,  dis-je  à  mon  confrère, 
une  inflammation  locale  n’élève  la  température  organique  au  degré  où  elle  est  par¬ 
venue  ici.  Cette  inflammation  pulmonaire,  dont  la  aéalité  ne  saurait  soulever  un 
doute;  il  ne  faut  point  l’accuSer  de  la  fièvre  ardente  qui  sévit  simultanément,  non 
plus  qu’il  ne  faut  accuser  de  la  fièvrè  typhoïde,  rinflammation  des  follicules  intes¬ 
tinaux;  de  la  fièvrè  scarlatineuse,  l’inflammation  du  pharynx  ;  de  la  fièvre  rubéo¬ 
lique,  l’inflammation  des  bronches,  etc.,  etc.  Ces  fièvres  se  marquent  toutes  par  les 
plus  hauts  degrés  de  la  température  animale;  toutes  éclatent,  toutes  se  déploient, 


Mais  je  ne  peux  accepter  que  M.  Bouillaud  ait  pu  voir  un  Soupçon,  l’ombre  d’une  malveil¬ 
lance,  dans  les  quelques  lignes  auxquelles  il  veut  bien  répohdre,  pas  plus  d’ailléùrs  qü’une 
intention  ironique,  «  forme  qui,  dit-il,  me  serait  familière  »,  ce  que  je  conteste  formellement. 
D’après  tous  les  lexicographes,  Littré  en  tête,  d’après  tous  lès  rhéteurs,  Dumarsais  au  pre¬ 
mier  rang,  «  l’ironie  est  une  figure  par  laquelle  on  dit  le  contraire  de  ce  qu’on  veut  faire 
entendre.  »  Et  pour  manier  avec  aisance  cette  arrtie  quelquefois  cruelle,  souvent  perfide'  et 
toujours  à  craindre,  il  faut  avoir  beaucoup  d’esprit,  mais  peu  de  cœur.  Je  vous  abandonne 
l’esprit,  cher  maître,  pour  lequel  je  n’ai  aucune  prétention,  mais  je  retiens  le  cœur,  quoiqu’il 
m’ait  joué  d’assez  vilains  tours  dans  ma  vie. 

En  disant  que  vous  étiez,  que  vous  restiez  eune,  en  quoi  donc  ai-je  dit  le  contraire  de  ce 
que  je  voulais  faire  entendre?  Gela  est  dé  notoriété  publique.  Tout  . en  vous  est  resté  jeune, 
l’esprit,  le  cœur,  la  facilité  d’élocution,  jusqu’à  la  voix,  qui  est  encore  pleine  et  sonore;  jus¬ 
qu’à  la  prononciation,  qui  est  claire  et  distincte  comme  si  vous  aviez  conservé  vos  trente- 
deux  dents.  Rien,  absolument  rien  en  vous  de  sénile,  ni  dans  les  yeux,  qui  ont  gardé  leur 
vivacité;  ni  dans  la  marche,  qui  est  alerte;  ni  dans  l’appétit,  qui  est  parfait;  ni  dans  la  diges¬ 
tion,  qui  est  facile;  de  sorte  que  je  suis  tenté  de  croire  que  c’est  par  coquetterie  que 
vous  laissez  dire  à  Vapereau  que  vous  êtes  né  le  17  septembre  1796.  Il  est  vrai  que  l’obésité, 
l’affreuse  sarcose  ne  vous  a  pas  envahi,  ce  qui  vous  a  fait  conserver  l’agilité  des  mouve¬ 
ments,  la  souplesse  des  membres,  et  tout  un  ensemble  de  verdeur  qui  fait  plaisir  à  vwr. 

Pourquoi  donc,  illustre  maître,  cette  teinte  mélancolique  répandue  sur  votre  lettre?  Pour¬ 
quoi  cette  plainte  et  celte  sorte  d’amertume  pour  quelques  lignes  bien  innocentes,  tout  à 
fait  inoffensives,  et  qui  venaient  probablement  en  aide  au  chroniqueur  en  disette  de  faits  et 
de  nouvelles?  Allons,  jeune  vieillard,  chassez  tous  ces  papillons  noirs.  Après  avoir  été  une 
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indépendantes  des  affections  locales  qui  les  accompagnent;  et  la  raison  en  est  que 
toutes,  elles  se  rattachent  à  un  principe  hostile  à  l’organisme  qui,  introduit  dans  le 
âang,  détermine  partout  directement  la  suractivité  de  la  combustion  vitale.  Et  ce 
principe  hostile,  accueilli  avec  prédilection,  ici  par  le  poumon,  là  par  l’intestin, 
ailleurs  par  le  pharynx,  etc.,  etc.,  en  vertu  d’afilnités  mystérieuses,  auxquelles  ne 
sont  sans  doute  pas  étrangères  les  dispositions  vasculaires  des  organes  ;  ce  prin¬ 
cipe,  dis-je,  détermine  sur  ces  divers  théâtres  une  combustion  qui  passe  la  mesure 
•générale,  phénomène  qui  est  le  Signal  de  l’inflammation,  qüi  est  l’inflammation 
-même.  '  :  ■  • 

Liés  ainsi  à  un  élément  étiologique  commun,  ces  deux  mouvements'  morbides 
-accomplissent  simultanément  leur  évolution  ;  et  cW  simultanément  aussi  qu’ils 
s’évanouissent  sous  un  traitement  qui  atteint  sans  retard  cet  élément  commun.  Ce 
n’est  pas  à  dire  toutefois  que  le  praticien;  mis  comme  nous  le  sommes  ici,  en  pré¬ 
sence  d’une  double  manifestation  morbide,  devra  instituer  son  traitement  contre  la 
fièvre  seulement,  sans  tenir  compte  dè  ia  lésion  locale.  Tout  en  tirant  son  mrîgine 
du  même  principe  ffüe  la  fièvre,  l’inflammation  détermine,  dans  les  tissus  t^U’elfe 
envahit;  des  changements  matériels,  auxquels  elle  emprunté  des  éléments’ de  résis¬ 
tance  q[Ui  finissent  par  la  rendre  autonome  ét  la  mettre  ainsi  en  mesuré' dè  survivre 
à'-lafièvra.  " 

■■  Cette  nécessité  de  combattre  la  maladie  dans  Ses  manifestations  locales,  le  dôc- 
tèur  Mac^Carthy  l’a  parfaitement  comprise;  et  la  place  impôrtantëijuli 'a  donnée 
dans  son  traitement  au  kermès  minéral  en  fait  foi;  au  kermès  minéral;  dont  fac¬ 
tion  éléctive  sur  le  poumon  a  été  tant  de  fois- éprouvée.  A  cë  moyén  qui  s’adresse 
particulièrement  à  la  pneumonie,  je  propoSe  d’èn  ajouter  un  aUtre  quiddhiurérà  la 
pleurésie,  si  toutefois  cette  dernlèrè  affection,  dont  nous  n’àvôus  pu  saisir  les 
signes,  existe  réellement,  b’est  l’application  d’ une  coüch'ç,  de  collodibn  ;sul"toüte 
la' région  postérieure  du  thorâk.  Par  cet  enduit  qui,  en  î'Sôlaut  dU'  milieu  atmos¬ 
phérique,  la  peau,  suspend  dans  les  tissus  sbüS-jacents  la  éombustibn  Vitale,' è't  pàr 
là  dérobe  à  l’inflammation  son  propre  élément,  je  ne  prétendais  nullement  avoir 
action  sur  le  poumon  ;  l’isolement  de  cet  organe  est  absolument  impossible,  puisque 
le  contact  incessant  de  l’immense  surface  bronchique  avec  l’air  constituant  le  Mt 
même  de  la  respiration,  ne  peut  être  supprimé.  D’autres  conditions  sont  à  la  plèvre, 
surtout  à  la  plèvre  costale  :  ici  la  combustion  vitale  ne  peut  s’accomplir  sans  la 
communication  immédiate  de  la  peau  correspondante  avec  l’air;  et,  à  ce  titre,  la 


des  gloires  médicâles' de  la  première  moitié  du  xix'  siècle,  vods  voyez  votre  verte  vieillesse, 
exempte  d%firmités,  honorée,  respectée,  récompensée  par  les  honneurs  suprêmes  de  l’Ins¬ 
titut  ;  certainement  què  ia  ville  d’Angoulême,  qui  vous  a  vu  naître,  élèvera  un  monument  de 
marbre  et  d’airain  à  l’auteur  du.  TrcdU  des  maladies  du  cœur,  au  pénétrant  et  perspicace 
inventeur  dë  là  loi  dè  coîncidehce.  du  rhumatishjô  et  des  affections  cardiaques;  à  l’habile 
investigateur  qui,  le  premier,  a  mis  sur  la  voie  de  la  localisation  de  la  faculté  du  langage,  et 
de  tant  d’âùtrèS  méritants  travaux  qui  feront  briller  Votre  nom  dans  là  brillantè  pléiade  mé¬ 
dicale  dqs  Broussais,  des  Andral,  des  Louis,  des  Piorry,  des  Dupuytren,  des' Gruveilhier. 
Qu’à-t-il  fnariqiié  à  vôtre  existence?  Rien,  pas  même  la  lutte,  qui  trempe  lès  forts  et  qui  ne 
fait  péfii*.  que  les  infirmes. 

Donc, "vénéré  maître,  qu’un  chaud  ét  gai  rayon  d’alacrité  vienne  fondre  de  tristes 
brouillards,  et  si  vous  usez  de  ma  douce  formule,  je  vous  promets  que  vos  compatriotes  de 
l’Angoumois  attendront  vingt  ans  encore  rérectiou  du  monument  qui  vous  est  destiné. 

Qu’il  y  a  longtemps,  mon  Dieu,  que  j’aid’bontieur  de  vous  connaître!  Quand  vous  lirez  ces 
Agnès,  cinquante'deùx  ans  se  seront  écoulés  depuis  le  jour  (le  26  octobre  1,826)  que  j'arrivai 
à  Paris  avec  mès  deux  Compatriotes  et  amis  Valleix,  mort  du  croup  Contracté  auprès  d’nne  de 
ses  malades;  Dassier,  mort  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Toulouse.  Moi,  pauvre  ef 
obscur  étudiant  dé  première  année,  vons  déjà  Connu  et  en  renom  par  la  publication  d’un 
'traité  des  maladies  dix  cœur  m  collaboration  avec  Berlin  (1824),  bientôt  suivi  dû  Traité  de 
l’encéphalite  (1825),  qui  précéda  d’uu  au  le  Traité  clinique  et  expérimental  des  fi'éorès  dites 
essentielles  (1826).  Ainsi,  avant  l’âge  de  30  ans,  vous  aviez  doté  la  liltétàlure  médicale  de 
trois  ouvrages  importants.  Vous  vous  étiez  enrôlé  avec  éclat  sous  la  baûnièfe  de  Ërousèais, 
dont  vous  défendiez  et  propagiez  les  doctrines,  soit  dans  la  Presse  médicale  du  temps,  soit 
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médication  isolante  sera  toute-puissante.  Sur  ce  point,  les  faits  assez  nombreux  de 
pleurésie  que  m’a  fournis  ma  pratique,  et  qui  tous  m’ont  été  des  occasions  de 
succès,  m’autorisent  à  me  prononcer  avec  assurance.  Voilà  pour  les  manifestations 
locales.  Mais  la  partie  essentielle  de  notre  thérapeutique  va  viser  l’élément  étiolo¬ 
gique  de  la  maladie,  c’est-à-dire  le  principe  coipmun  de  la  manifestation  générale 
ou  fièvre  et  des  manifestations  locales  ou  inflanimations  viscérales.  G’est  dans  cette 
idée  que,  fidèle  aux  enseignements  de  l’observation  clinique  qui  n’a  cessé,  eu 
pareille  circonstance,  de  signaler,  sous  ma  main,  la  vertu  du  sulfate  de  quinine, 
je  me  déclare  pour  l’administration  du  précieux  fébrifuge,  à  la  dose  de  60  centig.  La 
proposition  est  admise  et  nous  nous  ajournons  au  lendemain. 

Rien  de  plus  saisissant  que  l’effet  de  ce  traitement.  Quinze  heures  se  sont  écou¬ 
lées  à  peine,  et  déjà  le  mal  est  subjugué.  La  colonne  thermométrique  -s’arrête  à 
37o8;  ce  n’est  point  encore  la  température  normale;  mais  ce  n’est  pas  non  plus  une 
fièvre  redoutable;  et  celui-là  croirait  même  à  une  apyrexie  complète  qui,  négligeant 
la  mensuration  thermique,  n’interrogerait  que  le  pouls  ;  car  l’artère  ne  fournit  que 
68  pulsations  par  minute.  Nous  percutons,  nous  auscultons  la  poitrine,  et  partout 
c’est  une  sonorité  parfaite,  partout  un  murmure  vésiculaire  irréprochable.  De  toux, 
point;  d’oppression,  pas  davantage.  Quant  aux  douleurs  lancinantes  qui  nous 
avaient  fait  craindre  l’explosion  d’une  pleurésie,  le  côté  droit,  où  elles  sévissaient 
la  veille  avec  une  certaine  violence,  en  est  maintenant  absolument  exonéré.  Le 
côté  gauche,  toutefois,  est  frappé  de  douleurs  à  son  tour,  particulièrement  sous  la 
clavicule,  douleurs  également  lancinantes  mais  non  continues,  et  dont  le  caractère, 
selon  toute  apparence,  est  simplement  névralgique.  Un  peu  de  malaise  travaille 
encore  notre  malade  vers  le  soir;  mais  n’est  accompagné  que  d’une  ascension  mo¬ 
dérée  de  la  température  du  corps,  38«>2.  C’est  le  dernier  mouvement  thermique.  Nous 
continuons  néanmoins,  deux  jours  encore,  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  ;  c’est  pru¬ 
dence  plps  qué  nécessité  ;  car  le  bien-être  dont  jouit  notre  convalescent  exclut 
toute  défiance  sur  la  solidité  de  la  guérison . 

{A  suivre  dans  un 'prochain  mmêr O.) 


dans  des  cours  particuliers  que  vous  donniez  dans  ces  petits,  sales  et  immondes  amphi¬ 
théâtres  de  l’Ecole  pratique.  Je  me  hâte  d’ajouter,  qu’à  l’encontre  des  enthousiastes  et  des 
thuriféraires  de  Broussais,  vous  faisiez  de  formelles  réserves  et  que  vous  aviez  le  courage  de 
signaler  les  taches  dans  le  soleil  du  physiologisme. 

Vous  souvenez-vous  de  cette  Faculté  parisienne  de  1826  ?  Il  y  a  longtemps  qu’il  ne  reste 
plus  un  seul  de  ses  professeurs.  Le  coup  d’État  de  M.  de  Corbière  l’avait  fait  singulièrement 
déchoir  dans  l’opinion.  Aux  noms  historiques  et  populaires  des  Pinel ,  des  Desgenettes,  des 
Chaussier,  des  Richard,  on  avait  substitué  les  noms  à  peu  près  inconnus  des  Landré-Beau^ 
vais,  des  Fizeau,  des  Clarion,  des  Guilbert,  etc.,  illustres  ignorés,  appelés  surtout  à  la  défense 
du  trône  et  de  l’autel.  La  Faculté  de  Paris  supporta  sans  trop  de  dommages  ce  rude  coup, 
grâce  aux  cliniques  retentissantes  de  Dupuytren,  de  Boyer,  de  Chomel  qui  venait  de  succé¬ 
der  à  Laènnec;  grâce  aux  cours  aimés  et  courus  d’Orfila,  de  Marjolin,  de  Pelletan,  de  Cru-- 
veilhier  qui  venait,  mais  non  sans  peine  et  sans  bruit,  de  remplacer  Béclard. 

Et  dè  cette  période  brillante  de  la  Faculté  de  Paris,  de  1830  à  1850,  combien  reste-t-il  de 
représentants?  Un  seul  professeur  encore  en  exercice,  M.  Gavarret;  trois  professeurs  hono¬ 
raires,  vous,  M.  Cloquet  et  M.  Dumas,  et  un  professeur  à  la  retraite,  M.  Piorry.  Tout  le  reste 
mort 

Eh  bien,  très-vénéré  maître,  si  vous  pensez  que  vivre  soit  un  bien,  que  survivre  à  deux 
générations  de  professeurs  soit  un  bienfait  de  la  Providence,  réjouissez-vous  donc  et  remer¬ 
ciez  Dieu. 

Moi,  je  le  remercie  de  me  laisser  encore  la  force  de  vous  exprimer  mes  sentiments  de  res¬ 
pect  et  de  gratitude. 


D'  SiMPLICE. 
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Conseil  municipal  de  Paris.  —  4899. 

RAPPORT 

Présenté  par  M.  Boürne ville  ,  au.  nom  de  la  IF*  Commission  (1), 

SUR  UN  PROJET  DE  VŒU  RELATIF  A  UNE  NOUVELLE  OROANISATION  DU  SERVICE 
DES  ACCOUCHEMENTS  DANS  LES  HOPITAUX. 

(Annexe  au  procès-verbal  de  la  séance  du  II  avril  1878.) 

Messieurs, 

AU  mois  de  mai  dernier,  nous  avons  déposé  un  vœu  pour  demander  à  l’adminislration  de 
l’Assistance  publique  :  1“  d’instituer  des  services  exclusivement  destinés  aux  femmes  enceintes, 
aux  femmes  en  couches  et  aux  nourrices  ;  2“  de  confier  ces  services  à  des  médecins  accoucheurs, 
de  même  que  les  services  de  médecine  sont  confiés  à  des  médecins  et  les  services  de  chirur¬ 
gie  à  des  chirurgiens;  3“  de  nommer  les  médecins  accoucheurs  à  la  suite  d’un  concours  impo¬ 
sant  des  connaissances  générales  et  spéciales. 

Ce  vœu  a  été  signé  par  MM.  Asseline,  Cadet,  Glavel,  Collin,  Fr.  Combes,  Dubois,  de  Heredia, 
Lafond,  Lamouroux,  Lauth,  Level,  Levraud,  Loiseau,  Georges  Martin,  Métivier,  Réty,  Sigis- 
mond  Lacroix. 

Pour  justifier  ce  vœu  et  mettre  en  relief  l’utilité  de  la  réforme  que  nous  désirons  vous  voir 
demander  â  l’Administration,  nous  devons  exposer  la  situation  des  services  d’accouchements 
tels  qu’ils  sont  constitués  aujourd’hui  dans  nos  hôpitaux. 

Outre  la  Maternité,  consacrée  exclusivement  aux  femmes  en  couches,  il  existe  des  services 
de  nourrices  et  des  services  de  femmes  en  couches  dans  les  établissements .  hospitaliers  qui 
suivent  : 

Hôpitaux.  Services  d’accouchements.  Services  de  nourrices. 


Lits. 

Berceaux. 

Lits. 

Berceaux. 

Pitié . 

17 

17 

7 

7 

Charité . 

18 

18 

14 

14 

Temporaire . 

» 

» 

23 

23 

Saint-Antoine  ........ 

2 

2 

17 

17 

Necker  . 

6 

6 

12 

12 

Cochin . 

A8 

hk 

» 

» 

Beaujon . 

16 

16 

» 

» 

Lariboisière . 

28 

28 

8 

;  8 

Saint-Louis . .  ; 

28 

30 

» 

» 

Lourcine  . . 

18 

18 

6 

6 

Clinique . 

60 

ixk 

» 

» 

Sauf  une  partie  de  la  Maternité  et  la  maternité  de  Cochin  qui  sont  confiées  à  des  chirur¬ 
giens,  dont  le  premier  est  l’un  des  accoucheurs  les  plus  distingués  de  Paris  ;  sauf  aussi  le 
service  d’accouchements  de  l’hôpital  des  Cliniques,  qui  est  dirigé  par  le  professeur  de  cli¬ 
nique  obstétricale  de  la  Faculté  de  médecine,  toutes  les  autres  salles  d’accouchements  ont 
à  leur  tête  des  médecins  ordinaires  des  hôpitaux.  Vous  connaissez  tous  la  réputation  méritée 
qu’ils  possèdent  et  les  services  qu’ils  rendent.  Or,  ceux  d’entre  eux  qui  sont  chargés  de  la 
salle  d’accouchements  ont,  en  général,  une  salle  de  femmes  et  une  salle  d’hommes  affectés 
de  maladies  aiguës.  C’est  par  celles-ci  qu’ils  commencent  leur  visite;  c’est  à  ces  malades  qu’ils 
consacrent  forcément  la  plus  grande  partie  de  leur  temps.  Aussi  ne  peuvent-ils  faire,  le  plus 
souvent,  qu’une  courte  apparition  dans  la  salle  des  femmes  en  couches.  Quelques-uns,  il  est 
vrai,  qui  se  sont  plus  spécialisés,  font  exception  et  s’occupent  activement  des  femmes  en 
couches. 

L’inconvénient  déjà  sérieux,  qui  résulte  de  ces  visites  imparfaites,  n’est  pas  le  seul.  Lors¬ 
qu’il  s’agit  d’accouchements  naturels,  les  internes  suffisent  parfaitement  à  la  tâche,  il  n’en 
est  plus  de  même  lorsqu’il  s’agit  d’accouchements  nécessitant  de  graves  opérations.  Alors 

(1)  La  IV*^ Commission  (Instruction  publique,  —  Assistance  publique,  —  Mont  de  piété)  est  composée 
ue  mm.  Harant,  président;  Lafont,  secrétaire;  Bourneville,  François  Combes, {Hovelacque,  Lauth,  Le¬ 
vel,  Loiseau,  Prétet,  Thulié. 
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l’interne  prévient  le  directeur  qu’il  y  a  lieu  défaire  appeler  un  chirurgien  spécial  Deux  ch‘ 
rurgiens  des  hôpitaux  sont  d’ordinaire  désignés  polir  ce  service  exceptionnel.  Un  commissio**' 
naire  se  rend  chez  le  chirurgien  le  plus  voisin,  et,  s’il  ne  le  trouve  pas,  chez  le  second. 
là  un  retard;  mais  s’il  ne  rencontre  pas  ce  dernier,  on  est  obligé  d’attendre,  et,  en  uarein 
circonstance,  c’est  chose  grave.  Une  intervention  en  temps  utile  aurait  pu  sauver  deux  exi  ^ 
lences  ;  une  opération  tardive  échoue  bien  souvent. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  appesantir  davantage  ni  citer  des  faits.  Cette  simple  indicatio 
suffira  pour  vous  faire  cora{««ndre,  Messieurs,  les  inconvénients  de  l’organisation  actuelle  ^ 
Le  service  des  salles  de  femmes  en  couches  confié  è  des  accoucheurs  nommés  au  concours 
non-seulement  permettrait  aux  malades  ou  mieux  aux  femmes  enceintes  et  en  couches,  d’être 
soignées  par  des  hommes  particulièrement  compétents,  mais  offrirait  encore  d’autres  avan¬ 
tages  que  nous  allons  énumérer.  ,  ■  ' 

Le  médecin  accoucheur  ayant  un  service  rintéimant  directement,,  un  service  qui  ne  serait 
pas  pour  lui  comme  un  supplément  ajouté  à  son  service  ordinaire,  pourrait  donner  tout  son 
temps  à  ses  malades.  Il  connaîtrait  d’une  manière  ,  précise  la  situation  de  toutes  les  femmes 
enceintes  ou  eh  travail,  présentes  dans  ses  salles,  ,  et  saurait  d’avance  si  son  intervention  sera 
indispensable  ou  non., Une  présentation  vicieuse  est-ellé  évidente,  une  opération  grave,  telle 
que  l’embryoiomie'  est-elle  indiquéé,  il  prendra  ses  précautions,  reviendra  voir  la  malade 
fournira  les  indications  nécessaires  pour  que,  en  cas  de  besoin,  on  sache  où  le  trouver.  En  un 
mot,  toutes  les  précautions  seront,  prises  afin  d’éviter  une  perlé  de  temps  préjudiciable  aux 
intérêts  de  la  mère  ét  de  l’énfant.  '  '  , 

Autre  avantage.  Dans  toute  la  région  relevant  d’un  hôpital,  les  sages-femmes  ctiez  les¬ 
quelles  l’Assistance  publique  envoie  des  malades  devraierit,  si  un  cas  difficile  ou.  douteux  ,se 
présentait,  Conduire  la  malade  le  matin  à  l’hôpital,  à  la  visite  dé  l’accoucheur;  ou  bien,  si  la 
complication  survenait  pendant  le  travail  où"  après  là  défivrance,  les  sages-femmes  déyraient 
prévenir  l’accoucheur,  qui  se  réndrait  chez  elles.  De  là  sorte,  tous  les  àCCoücliémen,ts  d’une 
ï’égion  seMent  attentivement  survèillès.  Cette  organisation  pourrait  rendre  de  grands,  services 
car,  fréquemment,  en  obstétrique,  l’intervention,  nous  ne  saurions  trop  te  répéter,  est  une 
opéraliop  d’urgence.  Elle  ne  toucherait  du  reste  en  rien  à  l’organisation  des  bureaux  de 
bienfaisance-;  elle  ne  diminuerait  pas  non  plus  le  nombre  des  services  de  médecine  ou  de 
chirurgie..  Ceux  de  ces  services,  dont  seraient  distraites  les  salles  de  femmes  en  couches  et  de 
nourrices,  resteraient  composés  de  leurs  deux  salles  de  malades  ordinaires,  ce  quinst  parfai¬ 
tement  suffisant.  .  :  ■ 

Enfin  —  et  ce  serait  là  une  question  à  étudier  —  cette  création  de  médecins  accoucheurs 
permettrait  d’organiser  dans  l’avenir  les  accouchements  à  domicile  qui  seraient  faits  par  les 
étudiants  en  médecine,  sur  le  point  d’être  reçus  docteurs,  sous  la  direction  de-d’accoucheur  de 
l’hôpital.  La’dministration  de  l’Asçistance  publique  rendrait  ainsi  de  nouveaiÿx  :8érvices,  tout 
en  y  trouvant  un  bénéfice:  elle  pourrait  secourir,  chez  elles,  un  certain  nombre.d®  femmes 
pauvres  qu’elle  n’aurait  à  entretenir  ni  à  l’hôpital  ni  chez  les  sages-femmes.. 

En  réalisant  le  vœu  que  nous  avons  déposé,  on  ne  ferait  d’ailleurs  qu’imiter  cs  qui  est  mis 
en  pratique  avec  beaucoup  de  succès  dans  la  plupart  des  autres  pays,  en  Angleterre,  en  Suisse, 
en  Autriche,  en  Allemagne.  Dans  toutes  ces  contrées,  en  effet,  les  services  d’accouchements 
sont  confiés  à  des  accoucheurs  de  profession.  Dans  la  plupart  de  ces  pays,  chacun  le  sait,  les 
services  hospitaliers  sont  toujours  divisés  en  trois  catégories  médecine,  chirurgie^' accouche¬ 
ments*  Il  en  est  ainsi  à  Londres,  Edimbourg,  Dublin,  Genève,  Berne,  Zurich,  Munich,  Vienne, 
Peslh,  Prague,  Berlin,  sans  parler  de  bien.d’autres  villes.  Nous  rappellerons  aussi  que  souvent, 
et  cela  est  plus  spécialement  bien  organisé  à  Londres,  chaque  hôpital  est  le  centre  d’un  dictrict 
dans  lequel  les  accouchements  à  domicile  sont  faits  par  les  étudiants,;  sous  la  direction  du 
chef  de  service  obstétrical.  ■  ; 

Pour  nous  ;en  tenir,  quant  à  présent,  à  l’organisation  de  ces  services  dans  rhôpital  même,  il 
nous  semble  qu’ils  devraient  comprendre  ; 
r  Les  femmes  enceintes,  malades  pendant  leur  grossesse  5  . 

2*  Les  femmes  dont  la  grossesse  est  anormale  ou  compliquée  ;  ' 

3“  Les  femmes  en  couches  ;  : 

A*  Les  femmes  malades  de  suite  de  couches  immédiates  ou  éloignées  ; 

5*^  Les  nourrices. 

_  Nous  pensons  qu’il  convient  que  l’administration  crée  ces  services  d’accouchemènts  progres¬ 
sivement,  de  manière  à  ne  mettre  au  concours  qu’une  place  chaque  année  ou  deux  places 
tous  les  deux  ans.  Ceci  permettrait  aux  internes  actuels,  qui  désireront  s’adonner  aux  accou¬ 
chements,  de  diriger,  la.moment  étant  venu,  leurs  éludes  dans  le  sens  de  ce  concours.  Grâce 
à  cette  précaution,  le  recrutement  se  fera  dans  les  meilleures  conditions  possibles.  ■  ’ 

L  administration  de  l’Assistance  publique  devra  faire  étudier  les  conditions  de  cé  concours, 
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dans  leqaelles  seront  exigées:  1*  des  connaissances  générales  en  médecine  et  en  chirurgie; 
2*  des  connaissances  spéciales  en  accouchements.  Enfin,  elle  aura  à  fixer  la  composition  dii 
jury  et  la  date  du  premier  concours,  en  laissant  au  candidat  un  délai  d'au  moins  six  mois 
pour  se  préparer. 

Prenant  en  considération  les  arguments  développés  dans  le  cours  de  ce  rapport,  la  IV*  Com¬ 
mission  demande  au  Conseil  municipal  d’adopter,  dans  les  termes  ci-après,  le  vœu  qui  lui  a 
été  soumis. 

Paris,  11  avril  1878.  >  v 

U  happorUwrj  BOUHHEVIULK, 

PROJET  DE  DÉLIBÉRATION. 

Le  Conseil, 

Considérant  que  la  pratique  d^  accouchements  et  le  traitement  dea  accidents  qui  les  accom¬ 
pagnent  souvent,  lesquels  nécessitent  des  opérations  en  général  difiieiles  ct  laborieuses,  exigent 
des  connaissances  véritablement  spéciales  ; 

Considérant  que,  dans  l’état  actuel  de  l’organisation  des  hôpitaux  de  Paris,  les  salles  des¬ 
tinées  aux  femmes  enceintes,  aux  femmes  en  couches  et  aux  nourrices,  font  partie  des  services 
ordinaires  de  médecine  consacrés  aux  maladies  aiguôs  dont  l’examen  absorbe  presque  toute  la 
durée  de  la  visite  des  médécins  ; 

Délibère  ; 

L’administration  de  l’Assistance  publique  est  invitée  :  1“  à  instituer  dans  lès  hôpitaux  de 
Paris  des  services  exclusivement  destinés  aüx  femmes  enceintes,  aux  femmes  en  couches  et 
aux  nourrices  ; 

2°  A  confier  ces  services  à  des  médecins  accoucheurs  ; 

â°  A'  noroioer  ces  médecins  accoucheurs  à  la  suite  d’un  concours  imposant  aux  candidàts 
des  connaissances  générales  et  spéciales. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  le  docteur  Fano  adresse  une  note’'‘<ur  une  nouvelle  méthode  d’opérer  la  cataracte  dans 
certains  cas  ;  —  M.  A.  Gérard  sur  une  disposition  nouvelle  du  microphone,  —  et  M.  H.  Beadle 
une  note  relative  aux  observations  qu’il  a  pu  faire  sur  la  fièvre,  jaune. 

M;  le  docteur  Constantin  Paul  fait  hommage  d’une  brochure  intitulée  :  Sur  le  bruit  de 
souffle  an^o-spasmodique  de  l’artère  pulmonaire. 

M.  le  docteur  S. -Paul  Fabre  envolé  trois  brochures  pour:  le  concours  des  arts  insalubres  ; 
i*  De  l’influence  du  travail  souterrain  sur  la  santé  des  mineurs  ;  2"  Des  conditions  hygiéw 
niques  des  houillères  ;  3°  De  l’élévation  de  la  température  dans  les  houillèi’es, 

M,  té  docteur  Cazeneuve  de  la  Roche,  pour  le  concours  Montyon,  une  brochure  sur  la 
cause  réelle  de  la  pellagre. 

La  lutte  se  poursuit  entre  les  plaques  de  blindage  d’une  part,  et,  d’autre  part,  les  projec¬ 
tiles  destinés  à  les  percer.  Comme  il  arrive  toujours,  ou  du  moins  bien  souvent.  C’est  l’at-* 
taquequi  l’emporte  sur  la  résistance,  l’activité  sur  la  passivité.  On  a  beau  augmenter  l’épais¬ 
seur  des  plaques,  lés  boulets  finissent  par  les  traverser;  mais  ce  ne  sont  plus  des  boulets,  à 
vrai  dire,  ce  sont  des  cônes  dont  la  base  mesure  plus  de  43  centimètres  de  diamètre,  En 
1870,  M.  Martin  de  Brettes  avait  donné  la  formule  qui  représentait  les  résultats  du  tir  contre 
des  plaques  de  blindage  en  fer  dont  l’épaisseur  ne  dépassait  pas  alors  22  centimètres.  11  en 
donne  une  aujourd’hui  qui  s’applique  au  tir  expérimenté  à  la  Spezzia,  en  Italie,  conlre  des 
plaques  de  55  centimètres  d’épaisseur,  avec  un  canon  de  100  tonnes  et  un  projectile  pesant 
908  kilogrammes.  Cent  tonnes!  C’est  monstrueux  et  c’est  effrayant.  Si  encore  ces  engins 
formidables  étaient  destinés  à  quelque  résultat  utile!  Mais  non,  il  ne  s’agit  que  de  destruc¬ 
tion  I  Et  soyez  sûr,  ami  lecteur,  qu’on  ne  s’arrêtera  pas  en  si  beau  chemin  ;  déjà  l’on  parle  de 
plaques  de  80  centimètres.  Encore  quelques  années  de  cette  progression  et  l’on  percera  un 
tunnel  dans  les  Alpes  d’un  seul  coup  de  canon.  Alors  nous  applaudirons. 

M.  A.  Champin  adresse,  par  l’entremise  de  M.  Chevreul,  une  observation  relative  à  la  trans¬ 
formation  du  phylloxéra  aptère  en  phylloxéra  ailé,  dans  les  galles. 

L’auteur,  en  ouvrant,  le  4  octobre,  une  forte  galle,  prise  sur  un  clinton,  dit  avoir  aperçu 
deux  phylloxéras  ailés,  parfaitement'  développés;  il  a  constaté,  ea  outre,  que  l’orifice  de  là 
galle  commençait  à  s’entr’ouvrir  sur  la  face  supérieure  de  la  feuille,  en  sorte  que  les  phyl¬ 
loxéras  ailés  étaient  sans  doute  sur  le  point  de  s’échapper  par  celte  ouverture,  au  moment  où 
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il  est  venu  leur  frayer  une  autre  voie.  La  galle  contenait  d’ailleurs  une  mère  pondeuse,  et  une 
certaine  quantité  d’œufs. 

M.  Marc  Delafontaine  annonce  qu’il  a  découvert  l’oxyde  terreux  d’un  nouveau  métal  :  ig 
Philipspium. 

M.  Pellet  adresse  une  note  sur  l’action  du  jus  des  feuilles  de  betteraves  sur  le  perchlorure 
de  fer,  sous  l’influence  de  la  lumière. 

«  On  sait  avec  quelle  rapidité,  dit-il,  les  feuilles  décomposent  l’acide  carbonique  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  lumière;  mais  on  pense  que  cette  réduction  ne  peut  avoir  lieu  qu’en  présence  de 
la  chlorophylle,  à  l’état  vivant,  et  qu’elle  ne  se  produit  point  à  l’état  sec.  En  effet,  des  feuilles 
séchées,  ou  desquelles  on  a  extrait  la  chlorophylle,  sont  incapables  de  réduire  l’acide  car¬ 
bonique. 

Nos  expériences  relatives  à  l’action  qu’exercent  diverses  substances  sur  le  perchlorure  de  fer, 
sous  l’influence  de  la  lumière,  nous  ont  conduit  à  penser  que  le  jus  extrait  des  feuilles  de 
betteraves  pourrait  facilement  réduire,  non  pas  l’acide  carbonique,  mais  les  sels  à  acides 
puissants,  tels  que  le  perchorure  de  fer. 

Des  ses  expériences,  faites  à  ce  sujet,  on  peut  déduire  les  conclusions  vivantes  : 

1°  Le  jus  des  feuilles  possède,  en  l’absence  de  la  chlorophylle,  la  propriété  de  réduire  faci¬ 
lement  les  sels  de  fer  sous  l’influence  de  la  lumière, 

2°  Cette  réduction  peut  s’opérer  à  sec,  et  avec  des  solutions  n’ayant  plus  aucune  vitalité. 

3“  Cette  action  réductrice  est  due  à  l’oxydation  d’une  ou  de  plusieurs  substances  organiques 
contenues  dans  les  feuilles,  telles  que  les  sucres  (réducteurs  de  la  liqueur  cuivrique),  le  tan¬ 
nin,  la  matière  azotée,  etc.,  et  les  acides  végétaux.  » 

M.  Rouden  adresse,  de  Septèmes  (Bouches-du-Rhône),  une  note  relative  à  une  disposition 
qui  permet  d’observer  les  astres,  en  plein  jour,  sans  le  secours  d’une  lunette. 

Là  disposition  dont  il  s’agit  consiste  dans  l’emploi  d’un  long  tube,  dont  l’extrémité  inférieure 
aboutit  dans  une  chambre  obscure  :  elle  permet,  à  10  heures  du  matin,  de  distinguer,  sans 
aucun  instrument  grossissant,  des  astres  même  voisins  du  soleil. 

M.  J.  Péroche  adresse  une  note  relative  aux  difficultés  que  paraît  rencontrer  la  théorie 
de  M.  Sterry  Hunt  dans  l’explication  des  variations  climatériques  qu’a  subies  notre  globe. 

M.  L. 


VARIÉTÉ^ 


LE  PHONOGRAPHE  ET  SON  AVENIR 

Quelle  sera  la  surprise  des  enfants  dans  les  magasins,  au  jour  de  l’an  prochain,  si  les  espé¬ 
rances  de  M.  Édison  se  réalisent  !  Des  poupées  qui  peuvent  dire  «  papa  »  seront  tout  à  fait 
dédaignées;  elles  seront  auprès  des  poupées  de  l’avenir  ce  que  le  singe  anthropoïde  est  auprès 
de  l’homme  d’aujourd’hui,  et  le  temps  sera  probablement  venu,  pour  quelque  fabricant  darwi¬ 
nien  de  jouets,  d’écrire  l’histoire  de  l’évolution  des  poupées,  si  même  il  n’étend  pas  ses 
recherches  à  tout  le  monde  des  joujous.  On  promet  des  poupées  qui  pourront  parler,  chanter, 
pleurer,  rire;  des  boîtes  à  musique  qui  reproduiront  la  voix  et  les  paroles  d’un  chanteur  en 
renom;  des  locomotives  et  toute  autre  espèce  de  «  jouets  imitant  des  animaux  et  des  ma¬ 
chines,  »  qui  feront  entendre  leurs  sons  naturels  et  caractéristiques. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  quelques-unes  des  bagatelles  auxquelles  M.  Édison,  dans  un  article 
intéressant  qui  vient  d’être  publié  dans  la  North  American  Revieiv,  nous  dit  que  sa  merveilleuse 
invention  sera  certainement  ou  probablement  appliquée  dans  un  avenir  prochain.  Et,  en  effet, 
un  peu  de  réflexion  nous  montrera  qu’il  n’y  a  pas  de  limites  aux  usages  auxquels  le  principe 
du  phonographe  peut  être  appliqué  ;  qu’il  peut  être  un  moyen  de  faire,  dans  le  commerce  des 
hommes,  une  révolution  comparable  à  celle  produite  par  l’invention  de  l’imprimerie,  ou  même 
du  langage.  A  première  vue,  il  semblerait  être  un  pas  fait  à  reculons,  car  il  entraînerait  proba¬ 
blement,  à  un  certain  degré,  l’abolition  de  l’écriture  et  de  l’imprimerie,  et  la  substitution  de 
la  voix  humaine  comme  moyen  principal  de  relations  entre  les  hommes  à  distance.  Vous  parlez 
de  la  solidification  des  gaz  !  Qu’est-ce  que  cela  auprès  de  la  solidification  de  quelque  chose 
d’infiniment  plus  impalpable  :  les  paroles  de  l’homme  et  ses  pensées?  Nous  parlions  tout  à 
l’heure  des  boîtes  à  musîque  de  l’avenir;  au  lieu  des  orgues  de  Barbarie,  qui  blessent  nos 
oreilles  en  massacrant  nos  airs  favoris,  l’orgue  phonographique  nous  fera  entendre  les  voix 
enchanteresses  des  plus  célèbres  artistes. 

M.  Édison  nous  annonce  que,  pour  produire  ces  effets  et  d’autres  semblables,  il  travaille 
maintenant  à  perfectionner  l’instrument  dans  ses  détails  mécaniques.  «  Les  principes  généraux 
de  la  construction  sont  une  plaque  ou  un  disque  portant  sur  sa  face  des  rainures  en  spirales, 
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et  mis  en  rotation  par  un  mouvement  d’horlogerie.  Les  rainures  sont  gravées  très-près  l’une 
de  l'autre,  pour  fournir  une  grande  longueur  totale,  sur  chaque  pouce  de  surface.  Un  calcul 
très-approché  donne,  pour  ce  que  peut  contenir  une  feuille  métallique  qui  a  reçu  une  impres¬ 
sion,  environ  4,000  mots. 

«  L’application  de  cette  forme  de  phonographe  pour  les  communications  est  très-simple.  On 
place  une  feuille  métallique  dans  le  phonographe,  on  fait  marcher  le  mouvement  d’horlogerie, 
et  l’on  dicte  dans  l’embouchure,  sans  plus  d’effort  que  quand  on  dicte  à  un  sténographe.  On 
enlève  alors  la  feuille,  on  la  met  dans  une  enveloppe  convenable,  et  on  l’expédie  au  corres¬ 
pondant  à  qui  elle  est  destinée.  Celui-ci,  la  plaçant  sur  son  phonographe,  fait  marcher  son 
mouvement  d’horlogerie,  et  écoute  ce  que  son  correspondant  a  à  lui  dire.  Comme  elle  peut 
être  mise  en  liasse  comme  d’autres  lettres  et  reproduite  ensuite  en  tout  temps,  c’est  une  pièce 
authentique  parfaite.  Et,  parce  que  deux  feuilles  peuvent  être  dentelées  aussi  aisément  qu’une 
seule,  r  «  auteur  »  d’un  message  peut  garder  un  duplicata  de  sa  communication. 

«  Les  lettres  phonographiques  peuvent  être  dictées  chez  soi  ou  dans  le  bureau  d’un  ami, 
la  présence  d’un  sténographe  n’étant  pas  nécessaire.  La  dictée  peut  être  aussi  rapide  que  la 
pensée;  elle  n’exige  que  le  temps  employé  par  les  lèvres  pour  l’exprimer.  Des  interjections, 
des  explications,  des  exclamations,  etc.,  peuvent  être  faites  dans  de  pareilles  lettres,  ad  libitum. 

((  Les  avantages  d’une  telle  innovation  sur  les  lentes,  ennuyeuses  et  coûteuses  méthodes 
actuelles  sont  trop  nombreuses  et  se  présentent  trop  facilement  à  l’esprit  pour  qu’il  soit  besoin 
de  les  énumérer;  il  n’y  a  pas  d’inconvénients  qui  ne  doivent  disparaître  avec  l’introduction 
de  la  nouvelle  méthode.  » 

«  Il  semble  donc,  dit  la  Nature  anglaise,  qu’il  y  ait  quelque  chance  qu’avant  peu  les  impri¬ 
meurs,  sinon  les  éditeurs  de  livres,  n’aient  plus  guère  d’occupation,  et  que  la  formé  actuelle 
si  pénible  de  communication  entre  un  auteur  èt  ses  lecteurs  sera  supprimée.  Des  livfes, 
comme  le  dit  franchement  M.  Édison,  seront  souvent  écoulés  là  où  aucun  d’eux  n’est  lu,  et  ce 
que  l’instrument  est  capable  d’exécuter  dans  ce  sens  peut  se  comprendre  par  le  fait  qu’un 
livre  de  4,000  mots  peut  être  écrit  sur  une  seule  lame  de  métal  de  dix  pouces  carrés. 

«  Enfin,  et  dans  toute  autre  direction,  le  phonographe  perfectionnera  te  téléphone,  et  révo¬ 
lutionnera  les  systèmes  actuels  de  télégraphie.  Ces  systèmes  sont  une  invention  utile,  mais 
forcément  restreinte  dans  son  champ  d’opérations,  parce  que  c’est  un  moyen  dp  communi¬ 
cation  qui  ne  laisse  pas  de  trace  de  sa  présence,  et  se  borne  à  transmettre  des  dépêches  très- 
abrégées,  qui  ne  donnent  pas  de  détails  lorsqu’ils  ne  sont  pas  assez  importants.  Il  en  sera  bien 
autrement  avec  nos  conversations  par  le  téléphone,  lorsqu’il  les  reproduira  automatiquement 
d’une  manière  permanente. 

«  Comment  cela  pourra-t-il  se  faire?  demanderont  probablement  ceux  qui  ne  savent  pas  bien 
ce  que  c’est  que  le  téléphone  ou  le  phonographe. 

«  Ces  deux  inventions  font  l’une  et  l’autre  vibrer  une  plaque  ou  un  disque,  et  produisent 
ainsi  des  ondes  sonores  en  harmonie  avec  celles  de  la  voix  de  celui  qui  parle.  On  peut  employer 
un  moyen  très-simple  pour  que  le  disque  serve  à  la  fois  et  au  téléphone  et  au  phonographe, 
en  donnant  ainsi  à  la  personne  qui  parle  le  pouvoir  de  transmettre  et  dtenre^strer  simulta¬ 
nément  son  message.  Quel  système  de  télégraphie  peut  approcher  de  celui-là  ?  Une  combinaison 
semblable,  à  l’extrémité  du  fil,  permet  au  Correspondant,  s’il  est  présent,  d’entendre  le  message 
tandis  qu'il  s’enregistre.  Nous  avons  un  simple  passage  de  mots  pour  agent,  avec  une  impres¬ 
sion  complète  et  durable  de  ces  mêmes  mots  pour  résultat  de  leur  action.  L’économie  du 
temps  et  de  l’argent  peut-elle  aller  plus  loin  que  de  supprimer  le  temps  et  l’espace,  et  de 
mettre  en  bouteilles  pour  la  postérité  les  paroles  de  l’homme,  sans  autre  effort  de  sa  part  que, 
de  prononcer  ces  paroles  ? 

«  La  Compagnie  téléphonique  de  l’avenir,  et  cet  avenir  n’est  pas  éloigné,  sera  simplement 
une  organisation  ayant  un  grand  système  de  fils,  des  stations  centrales  et  sous-centrales,  sous 
la  garde  d’employés  exercés,  dont  la  seule  fonction  sera  de  tenir  les  fils  en  bon  état,  et  d’être 
prompts  à  servir  l’abonné  n“  923,  à  New-York,  lorsqu’il  lui  a  fait  connaître  le  désir  d’avoir 
pendant  trois  minutes  un  entretien  privé  avec  l’abonné  n’  1,001,  à  Boston.  » 

M.  Édison  est  certainement  plein  d’espoir  pour  l’avenir  du  merveilleux  instrument  qu’il  a 
inventé;  mais,  à  notre  avis,  ses  espérances  ne  sont  pas  exagérées;  car  après  l’invention  même 
et  son  développement  le  plus  récent,  le  microphone,  il  serait  téméraire  de  dire  que  quelque 
application  en  soit  impossible.  (Les  Mondes.) 


Éphémérides  Médicales.  —  26  Octobre  1800.  '  . 

Les  pharmaciens  de  Paris  perdent  un  de  leum  confrères  les  plus  habiles,  dans  la  personne 
de  Michel-Joseph  Tancoigne.  Élève  du  fameux  Boulduc,  il  avait  fait  du  borate  de  soude  le  sujet 
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de  imanx  pai-ticuUera  et  avait  porté  au  net  plus  ultrh  la  préparation  de  l’acide  boratique  nat- 
cristalllfiation  et  par  sublimation.  A.  Ch.  P  *■ 


FORMULAIRE 


,  Traitement  des  fissures.  —  Bulklby. 

Les  fissures  s’observent  prinéipalement  autour  du  nez,  de  la  bouche,  du  mamelon  et  de 
fanus.  Souvent  elles  sont  simplement  de  nature  eczémateuse  et  cèdent  aux  remèdes  employés 
contre  Teczèmâ;  mais  souvent  aussi  elles  résistent  et,  dans  ce  Cas,  le  moyen  qui  a  le  mieW 
réussi  à  l’auteur  consiste  à  toucher  la  fissure  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent,  et  à  la  recou¬ 
vrir  d’un  pansèment  protecteur,  jusqu’à  la'  chute  dé  l’eschare.  Pour  les  fissures  des  lèvres  et 
du  mamelon,  il  donne  la  préférence  à  la  teinture  composée  de  benjoin  ;  pour  les  fissures  à 
l’anus,  après  la  cautérisation  avec  le  nitrate,  on  enduit  la  surface  cautérisée  avec  une  pom- 
made  composée  d’onguent  mercuriel  et  d’on^enl  belladoné,  à  parties  égales.  En  cas  d’échec 
un  recourra  à  une  intervention  chirurgicale,  telle  que  la  rupture  du  sphincter.  —  N.  G.  ’ 


COURRIER 


Ï'aciîlté  pé  MênjEpïNE  DE  Lyon.  —  Aux  termes  d’un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  des  cultes  et  dés  beaux-arts  ,  en  date  du  22  octobre  courant,  il  y  a  lieu  de 
pourvoir  à  la  chaire  de  médecine  légale  actuellement  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lyon, 

Un  délai  de  vingt  jours,  é  dater  de  la  publication  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candi¬ 
dats  pour  la  productioh  de  leurs  titres.  '  '  * 

lÊGiOtt  d’hoNNEdR»  —■  Sont  promues  ou  nommées  dans  l’ordre  national  de  la  Légion  d’hon- 
neür,  les  personnes  ci-après  désignées  ayant  pris  part  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  de 
1878,  savoir  ; 

Au  grade  de  ^rand-offitîer  î 

M.  Pasteur,  membre  de  l’Institut.  Grande  médaille. 

‘  .  '  Au  grade  d’officier: 

M,  Collin,  de  la  maison  Collin  et  C‘*.  Appareils  d’ambulances  et  de  secours  aux  blessés.  — 
iDS.ÎïpmoPts  de  çbirurgié.  Grand  prix.  Chevalier  du  6  mars  1872. 

M,  Dorvault,.  directeur  de  la  Pharmacie  centrale  de  France.  Itapipel  de  médaille  d’or,  cheva¬ 
lier  du  7  iéyrier  1863. 

M.  Ladreit  dé  Lacharrière  (Jules-François-René),  médecin  en  chef  de  l’Institut  des  sourds- 
muets,  chef  du  service  médical  dq  l’Éxpositipn  universelle.  ^Chevalier  du  11  mars  187Ù. 

M.  Sappey,  professeur  de  i’École  de  médecine,  Collaborateur  ^e  rexposition  du  ministère 
de  l’instruction  publique. 

M.  Ulysse  Trélat,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Service»  relatifs  à  l’Exposition.  !  . 

Au  grade  de  chevalier  :  ■ 

M*  Dieulofoy,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  taédeçiqe,  médecin  des  hôpitaux.  luventeur 
d’utt  aspirateur  très-employé  ep,  médecine.  Services  exceptionnels. 

M.  Germer-Baillière,  éditeur  d’ouvrages  pour  l’ei^eignement  supérieur.  Médaille  d’or. 

Société  de  médecine  dé  PaNis.  —  Séance  du  samedi  26  octobre  1878  (local  de  la  Société 
de  chirurgie),  ruç  de  l’Abbaye,  à  8  heures  1  /2  Irès-précîses). 

Ordre  du  jour  :  1®  Lecture  par  le  docteur  Cyr,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  litre  de  mem¬ 
bre  titulaire,  d’ün  travail  sur  le  pronostic  de  là  glycosurie  et  du  diabète.  2”  Communication, 
par  M.  Duroziez,  sur  le  souffle  ictéiique.  —  3°  Vote  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Da- 
remberg  au  litre  de  membre  titulaire.  —  4“  Observation  de  ralentissement  du  pouls,  persis¬ 
tant  après  la  cessation  de  la  digitale. 


Le  gérant,  Richelot. 

Paris. —  Typo|raphie  Félix  Malteste  et  C8,rue  des  Deiix-Portes-Saint-Sauveur,  22.’ 
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Hôpital  Saint-Louie».  —  Service  de  M.  le  D'  E.  GÜIBOUT. 

STPBILIS  j  LÉSIONS  CUTANÉES  (STPHILIDE  HBBPÉTIFOBHB)  BT  UÉOCLLAIKES  (PABALYSIE 
INCOMPLÈTE)  ;  GCËBISON  EN  TBOIS  MOIS. 

Observation  recueillie  par  M.  H.  Bastard,  interne  du  service. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  homme  de  27  ans,  d’une  bonne  santé 
habituelle  et  n’ayant  pas  d’habitudes  alcooliques.  Au  mois  de  janvier  1878,  ce 
jeune  homme  contracta  un  chancre  induré  du  gland,  pour  lequel  il  ne  suivit  aucun 
traitement  jusqu’à  la  fin  du  mois  de  février  ;  ce  ne  fut  qu’à  cette  époque  que,  ayant 
vu  apparaître  une  éruption  de  variole  intense,  il  se  décida  à  aller  consulter  un 
médecin,  qui  lui  fit  prendre  des  pilules  de  protoiodure  de  mercure.  Peu  de  temps 
après,  il  est  survenu  chez  ce  malade  une  éruption  abondante  de  vésicules  disposées 
en  groupes  sur  toute  la  surface  du  corps,  et  qui  n’était  autre  que  cette  forme  de 
syphilide  décrite  sous  le  nom  de  syphilide  herpétiforme. 

Cet  accident  a  déterminé  le  malade  à  entrer  à  l’hôpital  du  Midi,  dans  le  service 
de  M.  Simonnet,  où  il  a  été  soigné  par  des  bains  de  sublimé  et  des  pilules  de  pro¬ 
toiodure  de  mercure.  Il  est  sorti  de  l’hôpital  au  commencement  de  juillet,  et  il  resta 
pendant  une  dizaine  de  jours  sans  suivre  aucun  traitement.  Mais  son  éruption  ayant 
repris  une  plus  grande  intensité,  probablement  sous  l’influence  de  l’absence  de 
traitement,  le  malade  vint  solliciter  son  admission  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  il 
entra,  le  15  juillet,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Guibout. 

A  son  entrée,  il  se  présente  à  nous  dans  l’état  suivant  :  On  constate  encore  sur 
le  gland,  près  du  frein  du  prépuce,  la  cicatrice  d’un  chancre  avec  un  léger  degré 
d’induration,  et  il  existe  dans  les  plis  inguinaux  deux  pléiades  ganglionnaires 
caractéristiques.  Mais  ce  qu’il  nous  offre  de  plus  remarquable,  c’est  l’éruption  dont 
sa  peau  est  le  siège  sur  toute  son  étendüè. 

En  effet,  l’on  remarque  sur  les  membres,  le  tronc  et  la  face,  des  vésicules  dispo¬ 
sées  en  groupes  plus  ou  moins  rapprochés  et  à  divers  degrés  de  leur  évolution.  Ces 
vésicules,  disposées  en  cercles,  forment  des  groupes  qui,  assez  espacés  sur  la  poitrine 
et  l’abdomen,  sont  beaucoup  plus  rapprochés  sur  le  dos  et  les  membres  inférieurs, 
et  se  rapprochent  encore  davantage  sur  les  avant-bras,  où  elles  forment  des  plaques 


FEUILLETON 

PROMENADES  D*UN  MÉDECIN  A  L'EXPOSITION  UNIVERSELLE  (SECTION  ÉTRANCÈRE) 

ONZIÈME  PROMENADE 
XiCS  Oolonles  anglaises  (suite  et  fin). 

La  fi ouvelLe-G ailes  du  Sud.  —  Tout  à  fait  charmante  l’installation  de  cette  colonie  austra¬ 
lienne  au  Champ-de-Mars  ;  les  vitrines  y  sont  élégantes  et  bien  disposées,  les  objets  curieux 
et  variés.  De  plus,  la  personne  préposée  à  ta  garde  du  lieu,  —  un  jeune  Anglais  de  fort  bonne 
mine,  —  reçoit  affablement  les  visiteurs,  leur  explique  des  détails  qui  passent  inaperçus  aux 
plus  avisés,  et  offre,  moyennant  une  simple  signature  à  apposer  sur  un  registre,  des  cata¬ 
logues,  des  notices  et  des  journaux  illustrés  afférents  à  la  colonie. 

La  Nouvelle-Galles  du  Sud  est  la  plus  ancienne  colonie  de  l’Australie;  on  s’en  aperçoit 
aisément  par  plusieurs  objets  manufacturés,  par  des  peintures  à  l’huile,  des  gravures,  des 
estampes,  des  cartes  géographiques  et  géologiques,  des  objets  de  vêtements,  etc.  Néanmoins, 
si  l’on  réfléchit  que  la  population  ne  s’élève  pas  à  plus  de  662,000  habitants  ;  que  ces  derniers 
sont  dispersés  sur  une  grande  étendue  ;  et  que,  si  la  colonie  devenait  comparativement  aussi 
peuplée  que  l’Angleterre,  elle  contiendrait  plus  de  100  millions  d’habitants,  l’on  n’a  pas  de 
peine  à  comprendre  pourquoi  l’activité  manufacturière  y  est  limitée  aux  articles  qni  peuvent 
être  produits  sans  une  grande  division  de  travail,  et  qui  sont  en  grande  demande.  La  vie  pas¬ 
torale  est  encore  ce  qui  domine  dans  ces  vastes  terres.  Puis  vient  l’industrie  des  mines, 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  56 
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assez  étendues.  La  surface  de  la  peau  sur  laquelle  ces  vésicules  sont  groupées  pré¬ 
sente  une  teinte  cuivrée,  bien  différente  de  la  coloration  érythémateuse  qui  accom¬ 
pagne  l’herpès  idiopathique,  et  caractéristique  en  cela  de  la  nature  syphilitique  de 
l’éruption.  Le  développement  ce  ces  vésicules  est  absolument  indolore,  et,  lorsque 
celles-ci  ont  parcouru  leur  évolution,  elles  s’entourent  d’une  belle  collerette  de 
Biett  et  laissent  après  elles  une  coloration  brunâtre,  ne  disparaissant  pas  sous  la 
pression  du  doigt.  Du  reste,  l’on  peut  constater  chez  ce  malade  des  vésicules  à  leurs 
divers  degrés  d’évolution.  Le  malade  ressent  en  même  temps  des  douleurs  ostéocopes 
dans  les  muscles  et  delà  céphalalgie,  qui  l’empêchent  de  dormir.  Il  a  été  immédia¬ 
tement  soumis  au  traitement  antisyphilitique,  et  il  prend  tous  les  jours  une  pilule 
de  protoiodure  de  mercure. 

Deux  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  s’est  aperçu  qu’il  urinait  moins 
facilement,  et  il  lui  fallait  faire  des  efforts  considérables  pour  vider  sa  vessie;  enfin 
le  quatrième  jour  après  le  début  de  ces  accidents,  il  ne  put  pas  uriner  du  tout,  et  là 
vessie  remontant  jusqu’à  l’ombilic,  on  la  vida  au  moyen  du  cathétérisme.  Des  acci¬ 
dents  analogues  s’étaient  manifestés  du  côté  de  l’intestin.  On  ordonne  un  lavement 
purgatif  pour  vider  le  rectum. 

En  même  temps  que  l’apparition  de  ces  troubles  du  côté  de  la  vessie  et  du  rec¬ 
tum,  se  sont  développés  des  troubles  du  côté  des  membres  inférieurs.  En  effet, 
lorsqu’on  fait  marcher  le  malade,  on  voit  que  ses  jambes  fléchissent  sous  lui,  et 
souvent  il  est  obligé  de  prendre  un  point  d’appui  pour  ne  pas  tomber.  Ces  troubles 
locomoteurs  n’existent  que  d’un  seul  côté,  du  côté  droit;  et  si  Ton  engage  le  ma¬ 
lade  à  se  tenir  debout,  seulement  sur  la  jambe  droite,  il  ne  peut  le  faire  ;  tandis  qu’il 
se  tient  parfaitement  en  équilibre  sur  la  jambe  gauche.  Au  contraire,  celle-ci  est  le 
siège  de  troubles  de  sensibilité  qui  n’existent  en  aucune  façon  du  côté  droit.  Du  reste, 
la  sensibilité  n’est  pas  complètement  abolie  dans  tous  les  points  du  membre  inférieur 
gauche;  le  malade  sent  encore  un  peu,  quoique  d’une  façon  obtuse,  sur  la  partie 
externe  de  la  cuisse;  tandis  que,  à  sa  partie  interne  et  postérieure^  à  la  jambe  et  au 
pied,  la  sensibilité  est  complètement  abolie.  Rien  de  semblable  du  côté  droit,  où  la 
sensibilité  est  restée  intacte.  En  outre,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  la 
colonne  vertébrale,  et  par  la  pression,  au  niveau  des  apophyses  épineuses  des  ver¬ 
tèbres  lombaires,  on  détermine  une  sensation  douloureuse  dans  un  point  assez 
limité. 

En  présence  de  ces  faits,  et  étant  donnée  la  constitution  du  malade,  on  était 


où  l’aclivilé  s’est  particulièrement  portée.  L’or  s’y  trouve,  mais  bien  moins  abondant  que 
le  Victoria.  En  revanche,  le  charbon  de  terre  y  existe  dans  des  proportions  phénomé¬ 
nales.  Écoutez  ce  que  dit  M.  R.-W.  Moody,  ingénieur  des  mines  :  «  Les  cinq  filons  de  charbon 
contenus  dans  600  acres,  de  la  côte  sud-est,  donneront  une  production  de,  31,250,000  tonnes, 
ce  qui  équivaut  à  une  vente  de  1,000  tonnes  par  jour  pendant  cent  ans;  et  cela  indépendam¬ 
ment  d’un  lit  de  pétrole  excessivement  riche,  qui  suffira  à  la  production  de  2,000  gallons 
d’huile  raffinée  par  semaine,  pendant  plus  de  soixante-douze  ans.  »  Le  génie  commercial  s’est 
rapidement  étendu  vers  cette  exploitation,  —  si  rapidement  étendu,  que  les  pauvres 
328  tonnes  de  charbon  arrachées  à  la  terre  en  1833  se  sont  transformées,  en  1876,  en  un 
million  trois  cent  dix-neuf  mille  neuf  cent  dix-huit  tonnes  !!  Chauffons-nous  donc  et  éclairons- 
nous  sans  crainte  :  la  Nouvelle-Galles  du  Sud  est  là.  pour  approvisionner  nos  foyers  et 
nos  lampes.  Dans  les  vitrines  de  cette  colonie,  nous  avons  à  signaler  particulièrement  :  plu¬ 
sieurs  fossiles  intéressants,  le  Diprotodon  Australis,  le  Gleitrobpis  granulatus;  des  diamants 
bruts  des  topazes,  des  saphirs,  des  opales,  des  agates;  une  belle  collection  d’oiseaux  indi¬ 
gènes,  entre  autres  l’Oiseau  du  paradis  {Ptilhorîs  paradisea),  la  Lyre  du  prince  Albert;  de 
très-belles  photographies  montrant  la  Bibliothèque  publique  de  Sydney,  l’Observatoire,  l’Cni- 
versité,  le  Jardin  botanique,  le  Collège  de  Saint-Paul,  le  Collège  de  Saint-John,  etc.,  etc. 
Examinez  aussi,  vous  anthropologistes,  ce  crâne  d’un  indigène  du  cap  York;  la  disposition  des 
arcades  sourcilières,  la  largeur  des  cavités  orbitaires,  l’anomalie  du  maxillaire  supérieur,  mé¬ 
ritent  bien  d’être  étudiées. 

Guyane  anglaise,  Jamaïque,  Lagos,  Maurice,  Seychelles,  etc.  —  Aimable  et  obligeant 
M.  Simmonds,  je  tiens  à  vous  remercier  ici.  Attaché  à  la  Commission  royale  britannique,  vous 
avez  admirablement  compris  votre  rôle,  vous  faisant  le  cicerone,  autorisé  et  savant,  des  visi- 
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autorisé  à  songer  au  développement  d’une  tumeur  de  nature  syphilitique  venant 
comprimer  la  partie  latérale  droite  de  la  moelle,  au  niveau  de  sa  portion  terminale; 
et,  pour  combattre  ces  accidents,  le  malade  fut  de  suite  soumis  au  traitement  par 
l’iodure  de  potassium,  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  sans  que  pour  cela  le  trai¬ 
tement  mercuriel  fût  interrompu. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  accidents  ont  peu  à  peu  disparu.  Huit  jours 
après  que  le  malade  avait  commencé  à  prendre  de  l’iodure  de  potassium,  il  pouvait 
uriner  seul,  quoique  avec  difficulté  et  avec  de  grands  efforts.  Mais  ce  n’est  que  six 
jours  plus  tard  qu’on  a  commencé  à  constater  une  amélioration  graduelle  du  côté 
des  troubles  locomoteurs  et  de  la  sensibilité.  Cette  amélioration  a  été  chaque  jour 
en  progressant,  et,  actuellement,  le  malade  marche  parfaitement  bien,  quoiqu’il 
reste  encore  un  léger  degré  de  faiblesse  dans  la  jambe  droite.  La  sensibilité  est 
également  revenue  dans  le  membre  inférieur  gauche ,  sauf  à  la  partie  interne  et 
postérieure  de  la  cuisse,  où  elle  est  encore  assez  obtuse.  Quant  aux  troubles  du  côté 
de  la  vessie  et  du  rectum,  ils  ont  complètement  disparu. 

Actuellement,  l’affection  cutanée,  la  syphilide  herpétiforme  est  en  bonne  voie  de 
guérison.  Les  phénomènes  aigus  ont  disparu  depuis  longtemps;  on  ne  remarque 
plus  aucune  vésicule,  et  l’on  ne  constate  plus,  dans  les  points  où  celles-ci  ont 
existé,  qu’une  coloration  cuivrée,  brunâtre,  fixe,  et  ne  disparaissant  pas  par  la  pres¬ 
sion  du  doigt. 

En  résumé,  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  nous  présente  un  cas 
de  syphilis  très-reraarquaWe  par  la  rapidité  de  son  évolution.  En  effet,  à  la  roséole 
a  succédé  immédiatement  une  affection  cutanée  plus  grave,  la  syphilide  herpéti¬ 
forme,  qui  est  rangée  par  M.  Hardy  parmi  les  accidents  intermédiaires  à  la  période 
secondaire  et  à  la  période  tertiaire.  En  outre,  il  s’est  manifesté  presque  en  même 
temps  chez  lui  des  accidents  qui  appartiennent  à  la  période  tertiaire  de  la  syphilis. 
On  ne  peut,  en  effet,  attribuer  les  accidents  médullaires  dont  ce  malade  a  été  atteint, 
qu’au  développement  d’une  tumeur  gommeuse  des  enveloppes  de  la  moelle,  ou  de 
la  moelle  elle-même,  ou  à  une  exostose  des  vertèbres  lombaires  venant  comprimer 
la  partie  terminale  de  ce  centre  nerveux.  Or,  ces  productions  appartiennent,  on  le 
sait,  à  la  période  tertiaire. 

Tous  ces  phénomènes  se  sont  passés  dan^  l’espace  de  six  à  sept  mois,  alors  qu’en 
général  les  accidents  tertiaires  attendent,  pour  se  développer,  un  temps  bien  plus 
considérable,  à  partir  du  début  de  la  maladie. 


leurs  perdus  dans  le  dédale  du  pavillon  indien  de  l’exposition  britannique.  Après  tout,  vous 
êtes  un  peu  de  notre  vieille  Gaule,  puisque,  si  j’ai  été  bien  renseigné,  vous  êtes  allié  aux  Sou¬ 
beyran,  et  que,  par  vos  nombreux  travaux,  par  vos  publications  considérables  sur  les  sciences 
naturelles,  la  chimie,  la  physique,  l’agriculture,  etc. ,  vous  avez  acquis  le  droit  d’appartenir  à 
plusieurs  de  nos  Sociétés  savantes. 

Les  descriptions  que  l’on  donne  de  la  Guyane  anglaise  invitent  singulièrement  à  la  visiter. 
C’est  peut-être  de  toutes  les  contrées  du  monde  la  mieux  située,  quant  aux  vents  et  à  la  brise 
de  la  mer.  Dans  l’intérieur  des  terres,  la  pqreté  de  l’air  est  telle  que,  pendant  la  saison  sèche, 
les  étoiles  brillent  comme  des  diamants  à  la  voûte  du  ciel,  et  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir 
Jupiter  et  Vénus  en  plein  midi.  Sir  John  Schomburg,  tout  en  descendant,  au  mois  de  décembre, 
l’Essequebo,  put  voir,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  le  soleil,  la  lune,  et  la  planète  Vénus. 
En  même  temps,  la  splendeur  de  la  lune  et  la  lumière  zodiacale  contribuent  à  rendre  les 
nuits  admirables  et  à  jeter  un  charme  particulier  sur  chaque  objet.  Le  séjour  dans  les  parties 
boisées,  dans  les  vastes  forêts,  n’est  malsain  ni  pour  les  Européens,  ni  pour  les  indigènes.  Ce 
n’est  pas  la  haute  température  d’une  contrée  qui  amène  les  maladies,  mais  bien  le  passage 
subit  du  chaud  au  froid,  ou  du  froid  au  chaud.  Or,  il  n’est  pas  de  pays  au  monde  où  la  tem¬ 
pérature  soit  plus  stable  et  plus  uniforme  que  dans  la  Guyane.  La  végétation  est  perpétuelle, 
et  la  verdure,  qui  ne  manque  jamais,  est  d’un  brillant  extraordinaire.  Les  gigantesques  efforts 
de  la  nature  pour  faire  grand,  pour  produire  des  formes  variées,  et  développer  des  végétaux 
avec  une  rapidité  extraordinaire,  sont  un  sujet  d’étonnement  pour  tout  étranger  habitué  seu¬ 
lement  à  l’aspect  moins  luxuriant  des  contrées  plus  froides.  La  terre,  l’air  et  l’eau  fourmillent 
d’êtres  organisés;  un  bruit  confus  s’échappe  de  chaque  touffe  d’herbes,  de  chaque  tronc 
d’arbre  pourri,  des  fissures  des  rochers.  C’est  une  voix  qui  dit  que  toute  la  nature  respire,  et 
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Grâce  au  traitement  par  l’iodure  de  potassium  et  Jé  mercure,  institué  parM.  Gui- 
bout,  les  phénomènes  morbides  n’ont  pas  tardé  à  diminuer  et  à  disparaître  et 
actuellement,  après  trois  mois  seulement  de  cette  médication  ^  le  malade  peut  être 
considéré  comme  guéri  ;  mais  cependant  il  devra  reprendre,  de  temps  à  autre,  le 
traitement  spécifique,  précaution  sans  laquelle  il  serait  peut-être,  plus  qu’un  autre 
exposé  à  voir  réapparaître  de  nouveaux  accidents.  ’ 

Il  est,  dans  cette  observation,  deux  points  sur  lesquels  nous  désirons  insister 
plus  particulièrement.  C’est  d’abord  au  sujet  du  développement  des  accidents  mé¬ 
dullaires,  qui,  dans  l’espace  de.  deux  ou  trois  jours,  sont  arrivés  à  leur  maximum. 
En  effet,  c’est  sous  nos  yeux  que  s’est  développée  la  paraplégie,  laquelle  a  débuté 
par  les  troubles  du  côté  de  la  vessie  et  du  rectum.  Le  malade  a  d’abord  accusé  de  la 
difficulté  pour  uriner,  difficulté  qui  a  été  en  progressant  jusqu’à  ce  que,  la  miction 
né  pouvant  plus  se  faire  volontairement,  on  a  été  obligé  de  vider  la  vessie  par  le 
cathétérisme  répété  matin  et  soir.  Lés  troubles  de  la  défécation  ont  suivi  la  même 
marche,  et  bientôt  sont  survenus  les  accidents  de  la  locomotion  et  de  la  sensibilité. 

Le  second  point  remarquable  est  la  rapidité  avec  laquelle  a  agi  le  traitement. 
Dès  qu’il  eut  constaté  le  commencement  de  la  paraplégie,  M.  Guibout  se  hâta,  de 
joindre  l’iodure  de  potassium  au  mercure.  Le  malade  prit,  tous  les  jours,  une  pilule 
de  3  centigr.  de  protoiodure  de  mercure  et  2  grammes  d’iodure  de  potassium.  Sous 
l’influence  de  cette  médication  mixte,  on  vit  rapidement  se  dessiner  la  plus  satis¬ 
faisante  amélioration.  Au  bout  de  cinq  jours,  en  effet,  la  vessie  commençait  à  se 
contracter,  et  le  malade  pouvait  uriner  sans  le  secours  de  la  sonde.  Il  était  encore 
obligé  de  faire  de  grands  efforts,  de  prendre  des  positions  bizarres,  et  de  s’aider  for¬ 
tement  de  ses  muscles  abdominaux;  mais,  au  bout  de  six  à  sept  jours  encore,  il 
urinait  tout  à  fait  normalement  II  en  a  été  de  même  pour  lés  fonctions  intestinales. 
Enfin,  les  troubles  du  côté  des  muscles  inférieurs  ont  également  disparu,  quoique 
plus  tardivement,  et  actuellement  le  malade  est  sorti  de  l’hôpital,  on  peut  dire 
presque  complètement  guéri,  car  il  n’a  conservé  qu’un  peu  d’insensibilité  dans  un 
point  très-limité  du  membre  inférieur  gauche. 


que  la  vîe  est  répandue  partout,  dans  le  sol  que  l’on  foule,  dans  l’air,  au  fond  des  eaux.  De 
vastes  savanés,  d’admirables  forêts  couvrent  les  flancs  et  les  bases  des  montagnes  :  là  s’élèvent 
des  arbres  d’une  grandeur  monstrueuse;  leurs  troncs  et  leurs  branches,  décorés  de  plantes 
parasites,  entrelacés  de  lianes,  lesquelles,  après  avoir  souvent  dépassé  les  hautes  branches, 
descendent  vers  le  sol  et  y  prennent  racine.  Des  insectes,  des  reptiles,  des  oiseaux  d’une 
vailété  raèrveilleuse  peuplent  la  solitude  de  ces  vastes  domaines  occupés  seulement  par 
des  tribus  d’indiens,  les  représentants  des  anciens  possesseurs  aborigènes.  On  peut  étudier  là 
les  mœurs  et  les  caractères  dés  Arawaafes,  des  Caraïbes,  Waraus,  Accawais,  Maiong-Kong, 
Macusîs.  Chose  remarquable,  ces  derniers  bâtissent  leurs  cabanes  sur  l’eau,  et  rappellent  les 
constructions  lacustres  des  peuples  préhistoriques  sur  lesquelles  on  a  fait,  dans  ces  dernières 
années,  tant  et  de  si  curieuses  découvertes. 

La  Guyane  anglaise  fournit  des  produits  médicinaux  d’une  grande  importance,  et  qu'on  peut 
voir  à  l’Exposition.  Gitons-en  quelques-uns  :  le  Greenheart,  dont  l’écorce  et  les  graines  donnent 
la  bibirine;  l’écorce  Si' Angostor a,  efficace  dans  les  fièvres  légères  ;  le  Simarouba;  la  Salsepa¬ 
reille;  la  Spigelia;  VEryngium  fætidum,  un  nouveau  spécifique  utérin;  le  Rhizophora  race- 
mosa,  que  l’on  donne  contre  les  urines  chyleuses;  l’huile  de  Laurier,  employée  contre 
le  rhumatisme, et  qui  est  en  même  temps  un  admirable  dissolvant  du  caoutchouc;  l’odorante 
Vanille;  le  Poivre  noir;  la  fève  de  Tonka;  le  Papaw,  qui  a  l’étonnante  propriété  de  tenir 
fraîche  la  chair  animale;  le  Strychnos  toxifera,  un  des  constituants  du  fameux  poison  le  Wou- 
rali;  le  Hyawa,  ou  arbre  à  encens,  qui  parfume  les  forêts. 

Après  l’Exposition  de  1862,  les  plantes  médicinales  venues  de  la  Guyane  anglaise  furent, 
sur  les  instances  de  miss  Burdetl-Coutts,  expérimentées  par  des  médecins.  Le  docteur  Hunter 
se  chargea,  lui,  d’examiner  le  Wourali.  C’est,  dit -il,  un  des  plus  énergiques  poisons;  on  peut 
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NOTE  ET  OBSERVATION  AD  8DIET  DE  L’HERPÈS, 

Par  le  docteur  Lagodt,  d’Aiguepérse. 

Le  docteur  Ch.  Fernet,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  a  publié  dans  la  France  médicale  un  excellent  travail  intitulé  : 
De  la  pneumonie  aiguë  et  de  la  névrite  du  pneumogastrique.  Pathogénie  de  la 
pneumonie. 

Dans  son  mémoire,  au  chapitre  intitulé  :  «  La  pneumonie  est  un  herpès  » ,  le 
docteur  Ch.  Fernet  conclut  :  «  Je  dis  donc,  après  M.  Parrot  et  M.  Lagout  :  La  pneu- 
«  monie  est  un  herpès  du  poumon.  » 

Je  ne  sais  si  M.  Parrot  admet  une  conclusion  aussi  exclusive  actuellement; 
mais,  en  1871,  il  réservait  à  la  fièvre  herpétique  la  possibilité  de  produire  la  pneu¬ 
monie.  / 

Quant  à  moi,  le  travail  que  j’ai  soumis  à  l’appréciation  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  était  une  simple  monographie  de  cette  variété  du  genre  herpès,  auquel 
j’ai  conservé  le  nom  traditionnel  :  herpès  labialis;  je  crois  avoir  démontré  que 
cette  variété  spécifique  décrite  dans  les  ouvrages  spéciaux  des  maladies  de  la  peau, 
prend,  sous  l’influence  de  la  constitution  médicale,  une  marche  aiguë,  fébrile,  qui 
la  classe  dans  le  cadre  des  fièmres  éruptives.  Cette  spécificité  est  aussi  bien  définie 
que  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.  ;  et,  sur  cette  question  clinique,  ma 
conclusion  est  toute  differente  de  celle  de  M.  le  professeur  Hardy.  Voici  ce  que  je 
lis  à  l’article  Herpès  du  nouveau  dictionnaire  de  Jaccoud,  page  636  ;  «  Mais,  le 
«  plus  habituellement,  l’herpès  fébrile  n’est  pas  une  maladie  idiopathique,  c’est 
«  une  affection  qui  vient  eh  compliquer  une  autre  déjà  existante,  et  parmi  ces 
(f  maladies,  pendant  le  cours  desquelles  se  développe  cette  éruption,  je  signalerai 
«  le  coryza,  les  angines  inflammatoires,  les  fièvres  intermittentes,  la  fièvre  éphé- 
«  mère,  la  grippe,  l’embarras  gastrique,  la  bronchite,  la  pleurésie,  et  surtout  la 
«  pneumonie.  »  A  cela,  M.  Fernet  répond  :  «  La  pneumonie  est  un  herpès,  » 

Je  crois  avoir  également  démontré  que  cette  fièvre  éruptive,  herpès  labialis, 
dans  son  évolution  régulière,  peut  prématurément  faire  éruption  à  la  gorge  où 


sans  danger  l’expérimenter  en  solution  liquide  par  la  méthode  hypodermique.  Les  muscles 
du  corps  et  des  extrémités  peuvent  être,  pendant  plusieurs  jours,  plus  ou  moins  convulsionnés  et 
paralysés,  tandis  que  le  cerveau  reste  indemne.  La  mort  semble  devoir  être  attribuée  à  l’apnée 
paralytique,  cette  apnée  étant  accompagnée  de  la  perte  d’action  des  musclés  de  la  respiration, 
mais  non  de  l’action  cardiaque.  M.  Hunter  croit  fermement  que,  de  même  que  la  nicotine,  à 
laquelle  il  ressemble  beaucoup,  le  Wourali  peut  combattre  plusieurs  affections  spasmodiques, 
le  tétanos  entre  autres.  On  l’a  employé  avec  succès  sur  un  garçon  mordu  par  un  chien  enragé. 

Puisque  nous  en  sommes  aux  produits  médicamenteux,  signalons  d’une  manière  particu¬ 
lière  l’admirable  collection  des  drogues  indigènes  de  l’Inde,  faite  par  les  soins  de  M.  Kanny 
Loll  Dey,  professeur  de  diimie  et  de  médecine  légale  à  Calcutta;  on  la  trouvera,  distribuée 
dans  des  casiers,  dans  la  magnifique  galerie  du  prince  de  Galles,  en  face  des  richissimes  dons 
que  des  princes  indiens  ont  faits  au  fils  aîné  de  la  reine  Victoria,  M.  Kanny  n’a  rien  négligé 
pour  rendre  son  exhibition  d’une  importance  particulière;  j’en  ai  là,  sous  les  yeux,  le  cata¬ 
logue;  il  comprend  417  espèces,  rangées  ainsi  ; 

Liste  alphabétique  (noms  scientifiques). 

Liste  alphabétique  (noms  indigènes). 

Distribution  selon  l’action  physiologique. 

Distribution  d’après  l’ordre  naturel,  et  par  familles. 

Dans  les  antispasmodiques,  je  vois  l’AtiafAû/a  vasica,  delà  famille  des  Acanlhacées;  le 
Cannabis  indica;  le  Nardostachys  jatamansi  (Valérianées)  ;  le  Valeriana  Hardwickii. 

Le  Cabtropis  gigantea,  le  Crinum  Asiaticum,  jouissent  de  propriétés  émétiques. 

Il  y  a  12  fébrifuges;  25  purgatifs. 

lA  Psoratea  cory folia  (légumineuses)  serait  très-efficace  contre  la  leucodermie;  le  Gyno- 
cardia  odorata  (bixinées),  enrayerait  les  accidents  de  la  lèpre. 
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au  poumon  avant  d’arriver  à  la  la  région  naso-labiale,  dernier  terme  de  son  évo¬ 
lution. 

De  là  la  dénomination,  très-impropre  à  mon  sens,  d’angine  herpétique  ou  de 
pneumonie  herpétique,  qui  fait  précéder  par  le  nom  de  l’organe  enflammé  le  prin. 
cipe  morbide  qui  l’enflamme.  L’expression  de  M,  Ch.  Fernet  :  «  La  pneumonie  est 
un  herpès  » ,  est  donc  un  progrès. 

Mais  si  elle  est  un  progrès  par  rapport  à  la  spécificité  de  l’herpès,  elle  n’en  est 
plus  un  par  rapport  aux  nombreux  principes  morbides  spécifiques  qui  peuvent 
également  enflammer  le  poumon  et  occasionner  d’autres  pneumonies  également 
spécifiques.  Et  puisque  nous  devons  nous  servir  de  cette  dénomination  consacrée 
par  l’usage,  je  puis  au  moins  expliquer  le  sens  clinique  que  je  lui  attribue. 

Pneumonie  est  une  expression  que  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  qualifie  de  banale 
dans  son  mémoire  sur  la  coqueluche,  à  propos  des  inflammations  internes  inacces¬ 
sibles  à  notre  vue,  et  qui  sont  spécifiées  et  classées  lorsqu’elles  peuvent  être  sou¬ 
mises  à  notre  investigation  directe. 

Depuis  l’année  1864,  notre  Société  médicale  de  Gannat  étudie  et  discute  ce  vaste 
sujet  de  pathogénie,  et  je  ne  lui  ai  pas  présenté  une  seule  observation  de  pneu¬ 
monie  dont  j’aie  cru  pouvoir  définir  le  principe  morbide  spécifique  comme  cause 
de  l’inflammation  de  l’organe  poumon^  qui  n’en  est  que  le  support  (Maurice  Ray¬ 
naud,  article  Maladie  du  grand  dictionnaire  de  Jaccoud),  sans  formuler  le  même 
principe  :  «  Il  n'y  a  pas  de  pneumonies  essentielles..  »  . 

Gherchons  le  principe  morbide  éruptif  ou  diathésique  qui  engendre  la  pneu¬ 
monie,  et  nous  le  trouverons. 

Ainsi,  quant  à  la  question  de  l’herpès  au  poumon,  M.  Parrot,  M.  Gh.  Fernet  le 
constatent  comme  moi. 

Si  le  travail  de  M.  Parrot,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  date  de  1871,  et  le 
mien  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  de  1873,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
l’un  n’ayant  pas  été  inspiré  par  l’autre,  il  en  résulte  une  consécration  plus  évir 
dente  de  la  valeur  nosologique  de  l’idée.  J’en  trouve  la  preuve  dans  le  compte 
rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale  de  Gannat  de  l’année  1873-1874.  Le  doc¬ 
teur  Mignot,  chargé  du  rapport  sur  un  mémoire,  que  j’avais  présenté  à  ce  sujet  à 
notre  Société,  s’exprime  ainsi  :  «  Par  une  coïncidence  doublement  honorable,  au 
cc  moment  où  il  nous  communiquait  ses  observations,  un  savant  médecin  de  Paris, 
«  M.  Parrot,  arrivait  à  des  conclusions  presque  identiques  et  semblait,  en  les  con- 


N’est-il  pas  présumable  que,  dans  ces  417  drogues,  il  y  en  a  un  grand  nombre  qui 
n’ont  jamais  été  expérimentées  avec  tout  le  soin  désirable?  Je  me  méfie  singulièrement  de 
ces  propriétés  attribuées  à  certaines  plantes,  sur  la  foi  seulement  de  la  tradition  locale,  et 
sur  ce  fait  qu’elles  sont  «  depuis  longtemps  mises  en  usage  par  les  gens  du  pays  ».  N’esl-ce 
pas  un  peu  l’histoire  de  ces  plantes  indigènes  de  la  France,  employées  au  temps  jadis  par 
les  châtelaines  ou  les  curés  de  village,  et  qu’on  a  depuis  reconnues  pour  n’être  pas  plus 
efficaces  que  l’eau  pure?  Je  sais  que  la  collection  de  M.  Kanny  ne  retournera  pas  à  Calcutta  ; 
mais  je  sais  malheureusement  aussi  qu’elle  ne  restera  pas  en  France,  et  que  c’est  l’Angle¬ 
terre  qui  en  profitera.  Espérons  que  nos  confrères  d’outre-Manche  ne  laisseront  pas  passer 
une  aussi  belle  occasion  d’expérimenter  scientifiquement  tous  ces  produits  naturels,  et  qu’ils 
publieront  les  résultats  qu’ils  auront  obtenus.  Qui  sait? La  guérison  de  tarage,  de  l’épilepsie, 
du  tétanos,  du  choléra  asiatique,  est  peut-être  là  cachée  dans  ce  brin  d’écorce,  dans  cette 
petite  fève,  dans  cette  feuille  noircie  par  la  mort  et  le  séchage... 

Hélas!  l’espace  me  manque  pour  dire  ce  que  j’ai  vu  à  la  Jamaïque,  à  l’île  Maurice,  aux 
Seychelles,  au  Lagos,  à  la  Trinité  et  au  Canada.  Mais  je  n’ai  jamais  eu  la  prétention  de  faire 
un  voyage  complet  dans  ces  admirables  pays.  Si  je  suis  parvenu  à  éveiller  la  curiosité  des 
indifférents,  à  les  inciter  aux  visites  nombreuses  et  prolongées  au  Champ-de-Mars  et  au  Tro- 
cadéro,  mon  ambition  ne  sera  pas  déçue.  Les  jeunes  gens  trouveront  là  de  quoi  satisfaire 
leur  charmant  et  heureux  enthousiasme;  les  pauvres  vieux  iront  s’y  «  ragaillardir  »,  et  je 
lèur  prédis  que  leur  cœur,  quelque  peu  refroidi,  s’échauffera  et  battra  plus  fort  devant  un 
aussi  prodigieux  spectacle.  Notre  Exposition  internationale  de  1878  n’a  pas  eu  de  précédent 
qui  pût  lui  être  comparé;  elle  ne  sera  pas  dépassée  dans  les  âges  futurs,  et  Dieu  sait  pour¬ 
tant  quelles  difficultés  elle  a  rencontrées  juste  aux  premiers  jours  de  son  installation,  quelles 
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«  firmant,  lui  en  disputer  la  priorité.  Pour  trancher  cette  question,  sans  sacrifier 
«  les  droits  de  la  science  provinciale,  ni  ceux  de  la  science  parisienne,  disons 
«  simplement  que  les  bons  observateurs,  comme  les  grands  esprits,  se  rencon- 
(u  trent  souvent.  »  Quant  à  moi,  je  m’incline  devant  une  appréciation  aussi  juste. 

J’ai  présenté  à  notre  Société  de  Gannat  une  note  sur  la  pneumonie  pendant 
l’hiver  de  1873-1874.  Cette  note,  qui  comprend  le  résumé  de  20  observations,  s’oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  cause  de  la  pneumonie;  en  voici  les  conclusions  :  a  Quant 
à  la  définition  de  la  cœwse  qui  faille  sujet  de  mes  observations,  je  me  permettrai 
d’employer  le  mot  catarrhal,  quoique  le  mot  ne  me  paraisse  pas  rendre  bien  exacte¬ 
ment  la  pensée  que  j’y  rattache  ;  voici  les  motifs  sur  lesquels  je  me  fonde  : 

En  examinant  les  maladies  qui  ont  paru  sous  l’influence  de  la  même  constitution 
médicale,  j’ai  observé  chez  cinq  ou  six  malades  des  ophthalmies  intenses,  occupant 
la  muqueuse  oculo-palpébrale  des  deux  yeux  avec  de  la  douleur  et  de  la  fluxion 
des  tissus  sous-jacents,  larmoiement,  sécrétions  muqueuses,  et  pas  de  suppuration  ; 
terminaison  en  six  ou  huit  jours  par  résolution. 

Tous  les  auteurs  spéciaux  décrivent  cette  affection  sous  le  nom  de  conjonctivite 
catarrhale. 

:  C’est  cette  physionomie  de  similitude,  sous  l’influence  de  la  même  constitution, 
avec  le  même  caractère  de  résolution  sans  suppuration,  qui  m’a  fait  adopter  le  mot 
de  pneumonie  catarrhale. 

C’est  également  la  même  dénomination  adoptée  dans  le  rapport  habituel  de 
M.  E.  Besnier  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  pour  le  premier  trimestre  de  1874, 
pendant  lequel  M.  Féréol  a  constaté  la  fréquence  des  formes  catarrhales,  et  la  béni¬ 
gnité  générale  de  la  malade,  même  chez  des  sujets  tuberculeux  ou  chez  des  vieillards 
(Union  Médicale,  12  mai  1874). 

Pendant  toute  cette  série  de  pneumonies  catarrhales  je  n’ai  pas  eu  à  observer 
l’éruption  d’herpès  labial,  ni  comme  coïncidence  de  la  résolution  ni  à  aucun  autre 
moment  de  la  maladie,  Cependant  si,  comme  le  dit  M.  le  professeur  Hardy  à  son 
article  Herpès  du  nouveau  dictionnaire  de  Jaccoud,  l’herpès  fébrile  n’est  qu’un 
épiphénomène  d’autres  maladies...  et  surtout  de  la  pneumonie,  comment  se  fait-il 
que  je  n’aie  pas  observé  cet  épiphénomène  pendant  cette  série  à  forme  catarrhale? 

Ce  pourrait  bien  être,  il  me  semble,  parce  qu’il  y  a  des  pneumonies  eatarrhales 
et  des  pneumonies  herpétiques. 

Le  caractère  différentiel  qui  les  distingue  ressort  de  la  constitution  médicale 


monstrueuses  entraves  on  a  malicieusement  et  traîtreusement  glissées  sous  ses  pas  encore 
chancelants!...  Le  patriotisme,  le  génie  national,  la  République,  ont  triomphé  au  delà  de  tout 
ce  que  l’on  pouvait  attendre;  Les  nations  étrangères  ont  répondu  à  l’appel  de  la  vieille  Gaule, 
et  ont  fait  cause  commune  avec  elle  ;  elles  ont  eu  confiance  dans  notre  relèvement.  Merci, 
merci  à  elles...  On  entrevoit  un  moment,  —  un  âge  d’or,  celui-là,  —  où  tous  les  peuples,  se 
considérant  comme  frères,  emploieront  le  génie  que  la  Providence  leur  a  infusé,  non  pour  se 
détruire,  pour  inventer  des  engins  de  tueries  aussi  bêtes  que  monstrueux,  mais  pour  aug¬ 
menter  leur  bien-être,  et  répandre  sur  toute  la  surface  de  notre  globe  les  bienfaits  de  la  civi¬ 
lisation. 

D'  Achille  Chereaü. 


Éphémérides  médicales.  —  29  Octobre  1820. 

La  Gazette  de  santé  insère  la  note  qui  suit.  Voilà  l’origine  de  la  télégraphie  électrique,  du 
téléphone  et  de  tant  d’autres  merveilles  bâties  toutes  sur  les  découvertes  d’Oersted,  d’ Am¬ 
père,  d’Arago  et  de  Fresnel  : 

«  M.  Oersted  a  découvert  que  la  pile  voltaïque  faisait  dévier  fortement  l’aiguille  aimantée 
de  sa  direction  au  pôle.  MM.  Ampère  et  Arago  ont  trouvé  que  l’électricité  produisait  le  magné¬ 
tisme.  M.  Fresnel  vient  de  reconnaître  que  le  magnétisme  produit  les  effets  de  la  pile  voltaïque 
et  décompose  l’eau  par  le  moyen  de  l’aimant.  M.  Davy  a  fait  des  découvertes  qui  tendraient  à 
prouver  que  les  fluides  électrique,  magnétique  et  voltaïque,  se  remplaceraient  l’un  par  l’autre, 
ou  ne  seraient  que  te  même  fluide.  »  —  A.  Ch. 
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qui  leur  a  donné  naissance,  et  de  la  présence  ou  de  l’absence  de  l’herpès  qui  en 
est  le  signe  distinctif.  Ainsi,  dans  le  même  compte  rendu  de  M.  Ernest  Besnier 
pour  le  premier  trimestre  de  cette  année  1878,  M.  Ch.  Fernet  dit  :  «  Du  troisième 
(t  au  quatrième  jour,  après  le  frisson  s’est  montrée,  chez  presque  tous  les  malades 
«  une  éruption  d’herpès  naso-labial  plus  où  moins  abondante,  qui  n’a  jamais  paru 
«  être  un  phénomène  critique,  car  la  fièvre  persistait  aussi  intense  après  son  appa- 
«  rition.  »  Je  ne  veux  relever  de  cette  note  que  la  constatation  de  l’éruption  d’her¬ 
pès  qui  caractérise  la  spécificité  herpétique  de  la  constitution  médicale  de  cette 
première  série,  en  faisant  toutefois  la  remarque  que,  seul,  M.  Ch.  Fernet  constate 
ce  fait  chQi  presque  toutes  ses  pneumonies^  tandis  que  M.  E.  Besnier,  M.  Bucquoy, 
M.  Lereboullet,  indiquent  à  cette  constitution  médicale  le  caractère  catarrhal  où 
grippal. 

Comme  M.  Ch.  Fernet,  j’ai  observé  l’herpès,  dans  ma  circonscription,  comme 
élément  constitutif  des  maladies  saisonnières,  et  si  mes  honorables  confrères  n’en 
ont  point  fait  mention,  c’est  sans  doute  parce  que,  comme  M.  Hardy,  ils  consi¬ 
dèrent  l’herpès  comme  un  épiphénomène  de  l’élément  catarrhal,  et  qu’ils  n’ont  pas 
cru  devoir  lui  accorder  une  mention  spéciale;  je  ne  puis  cependant  admettre  que 
presque  toutes  les  pneumonies  herpétiques  se  soient  donné  rendez-vous  à  l’hôpital 
Saint-Antoine.  En  résumé,  deux  causes  de  pneumonies  :  principe  morbide  éruptif 
catarrhal^  et  principe  morbide  éruptif  herpès. 

{A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 
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$0CIÉTE  FRANÇAISE  DE  SECOURS  AUX  BLESSÉS  DES  ARMÉES  DE  TERRE  ET  DE  MER.  —  Le 

matériel  de  secours  de  la  Société  à  l’Exposition  de  1878.  —  Manuel  pratique  de  transport 
et  d’hospitalisation  rationnelle  et  rapide  des  blessés  et  malades  en  temps  de  guerre  et 
d’épidémie;  types  de  brancards,  wagons,  voitures,  baraques,  tentes,  appareils,  etc,,  par 
M.  le  docteur  A.  Riant,  secrétaire,  membre  du  Conseil.  —  Ouvrage  contenant  loi  figures 
dans  le  texte.  —  Paris,  1878.  In-8°.  Imprimerie  nationale.  —  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Ce  long  titre  est  presque  une  analyse.  On  ne  saurait  d’ailleurs  mieux  indiquer  le  but  et  la 
nature  de  cette  publication  que  par  ces  quelques  lignes  de  la  préface  de  M.  A.  Riant,  qui  a 
colligé,  avec  le  soin,  le  zèle  et  le  dévouement  dont  il  a  déjà  donné  tant  de  preuves,  tous  les 
éléments  de  cet  ouvrage  ; 

«  Les  allures  des  guerres  modernes,  dit-il,  ont  créé  pour  l’œuvre  des  secours  volontaires 
une  situation  nouvelle  et  des  conditions  sans  précédents. 

«  Entre  les  déclarations  de  guerre  et  le  commencement  des  hostilités,  il  n’y  a  plus  qu’un 
intervalle  presque  nul,  qui  ne  laisse  pas  plus  aux  soldats  le  temps  de  préparer  leurs  armes,  si 
ce  soin  a  été  négligé  pendant  la  paix,  qu’aux  hommes  de  charité  le  loisir  d’étudier  et  de 
rechercher  les  engins  propres  à  secourir  blessés  et  malades,  si  une  prévoyante  initiative  n’a 
pas  à  l’avance  arrêté  au  moins  le  type  de  ces  moyens  de  secours. 

«  Les  armées  qui  sont  mises  en  mouvement  du  jour  au  lendemain  sont  des  masses  innom¬ 
brables. 

«  L’agglomération  d’hommes  est  partout  :  dans  les  marches,  sur  les  routes,  dans  les  trains, 
dans  les  navires,  dans  les  étapes,  dans  les  campements,  dans  les  logements  de  troupes,  dans 
les  gares,  dans  les  hôpitaux,  dans  les  ambulances, 

«  De  pareilles  réunions  engendrent  fatalement,  développent  et  disséminent  des  maladies 
graves  :  dysenterie,  typhus,  fièvre  typhoïde,  fièvres  éruptives;  elles  sont  la  cause  déterminante 
des  plus  terribles  complications  des  plaies  et  blessures. 

«  Confiées  à  des  mains  habiles  ou  inhabiles,  les  armes  de  précision  à  longue  portée  font 
des  ravages  inévitables.  La  science  a  fourni  le  moyen  de  rendre  les  projectiles  aussi  meurtriers 
et  les  blessures  aussi  graves  que  possible. 

«  Il  fallait  que  la  charité  s’élevât  au  niveau  des  besoins  et  des  souffrances  que  crée  un 
pareil  état  de  choses. 

a  Quand  l’art  de  mettre  hors  de  combat  ou  de  détruire  emprunte  aux  sciences  exactes  la 
sûreté  de  ses  coups,  ne  perfectionnerait-il  pas,  lui  aussi,  les  moyens  nécessaires  pour 
recueillir  et  soigner  tant  de  victimes?  * 
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«  Tel  a  été  le  but  que  s’est  efforcé  d’atteindre  la  Société  frarçaise  db  secoors  adx 
blessés  militaires. 

«  Sur  un  terrain  de  près  de  1,500  mètres,  gracieusement  mis  à  la  disposition  de  la  Société 
par  la  pommission  supérieure  de  l’Exposition  universelle  de  1878,  la  Société  française  a  ins¬ 
tallé  et  soumis  à  un  nombre  tous  les  jours  croissant  de  visiteurs  de  toutes  les  nations  et  de 
tous  rangs,  les  principaux  modèles  de  son  matériel  de  secours.  » 

C'est  à  la  description  et  à  la  figuration  de  ces  moyens  de  secours  et  du  matériel  de  la 
Société  qu’est  consacré  ce  volume,  et  cette  vulgarisation  est,  en  vérité,  intéressante  pour  tous. 
Car,  comme  le  dit  encore  avec  raison  notre  distingué  confrère,  quand  tout  le  monde  est 
soldat,  qui  donc  pourrait  se  désintéresser  de  ces  questions  qui  touchent  à  chacun  de  nous, 
nos  fils,  nos  frères,  nos  amis? 

Donc,  on  trouve  dans  ce  volume,  décrit  et  figuré,  tout  ce  qui  concerne  les  moyens  de 
transport  des  blessés  et  des  malades  :  brancards,  voitures,  wagons,  les  moyens  d’hospitali¬ 
sation  rapide  et  d’utilisation  pour  ambulances  improvisées  des  gares,  des  maisons  particu¬ 
lières,  des  granges,  etc.  ;  les  modèles  d’appareils  et  de  trousses,  d’instruments,  de  bottes  à 
pansement,  de  pharmacies  portatives,  de  gibernes  et  de  sacs  pour  médecins  et  infirmiers  ; 
enfin,  tout  ce  que  l’art  ingénieux  et  charitable  a  pu  imaginer  jusqu’ici  pour  atténuer  les 
affreux  résultats  de  la  guerre. 

Sachons  gré  à  notre  dévoué  et  savant  confrère,  M.  À.  Riant,  de  cette  publication  intéres¬ 
sante  et  utile.  A.  L. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  juillet  1878.  —  Présidence  de  M.  Labric. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  imprimée  et  manuscrite.  —  Nomination  d’un  membre  honoraire.  — 
Discussion  mr  les  injections  sous-cutanées  de  chloroforme  :  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Ernest  Bes- 
nier,  Duguet,  Dumontpallier,  Féréol.  —  Étude  histologique  d’un  cas  de  carcinome  cutané  de  la 
région  mammaire,  par  M.  Gornit.  —  Présentation  de  pièces  relatives  à  un  eas  d’anévrysme  valvu¬ 
laire  de  l’orifice  aortique,  par  M.  Féréol. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  V Année  médicale  du  Calvados.  —  Journal  de  thérapeutique  de 
M.  Gubler.  —  Journal  médical  de  Bordeaux.  —  Union  médicale  du  Nord-Est.  —  Marseille 
médical.  —  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale  de  Toulouse.  —  Bulletin  médi¬ 
cal  du  Nord.  —  V opération  césarienne,  suivie  de  l’amputation  utéro-ovarique ,  méthode  du 
docteur  Ed.  Porro,  par  le  docteur  Wasseige.  Bruxelles,  1878,  etc.,  etc. 

Correspondance  manuscrite  :  Lettres  de  MM.  Quinquaud,  Sevestre  et  Henri  Huchard,  qui 
remercient  la  Société  de  les  avoir  nommés  membres  titulaires. 

M.  Empis  présente,  au  nom  de  M.  Bonnafont,  une  brochure  ayant  pour  litre  :  Du  degré  de 
responsabilité  légale  des  sourds-muets. 

M.  Düjardin-Beaometz  offre  à  la  Société  la  thèse  inaugurale  du  docteur  Ludovic  Guyol,  de 
Saint-Quentin,  intitulée  :  Hygiene  et  protection  des  enfants  du  premier  âge. 

IVL  Gallard  fait  hommage  à  la  Société  d’un  travail  extrait  des  Bulletins  de  la  Société  de 
médecine  légale,  ayant  pour  titre  :  Compte  rendu  de  la  discussion  sur  les  dispositions  légis¬ 
latives  qu'il  conviendrait  de  prendre,  afin  de  protéger  efficacement  la  société  contre  les  actes 
violents  des  aliénés  et  des  épileptiques  reconnus  dangereux. 

M.  Empis,  au  nom  des  membres  du  conseil  de  famille  (MM.  Gallard,  Vidal,  G.  Paul  et 
Empis),  donne  lecture  de  son  rapport  sur  la  demande  de  M.  Woillez.  Les  conclusions  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées.  En  conséquence,  M.  Woillez  est  nommé  membre  honoraire. 

M.  Beadmetz  désire  appeler  de  nouveau  l’attention  sur  les  injections  sous-cutanées  de 
chloroforme,  pour  en  bien  préciser  les  avantages  et  les  inconvénients.  Afin  d’éviter,  dit-il,  les 
accidents  connus  sous  le  nom  de  morphinisme,  il  était  désirable,  en  effet,  que  l’on  pût 
trouver  quelque  chose  qui  remplaçât  la  morphine  et  qui  donnât  les  mêmes  résultats.  Eh 
bien,  le  chloroforme,  employé  dans  ce  but,  ne  répond  pas,  tant  s’en  faut,  à  ce  désidératum- 
Si  l’on  est  arrivé  à  guérir  par  ce  moyen  quelques  cas  de  sciatiques  jusque-là  rebelles,  combien 
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en  est-il  qui  n’ont  pas  été  guéries!  Combien  est-il  de  douleurs  rhumatismales  ou  névral¬ 
giques  qui  ont  résisté  !  Combien  de  malades  atteintes  de  douleurs  tenant  à  un  cancer  utérin 
n’ont  pas  été  calmées!  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  obtenu  des  effets  généraux 
d’apaisement  qui  n’ont  pas  duré.  Il  est  d’ailleurs  deux  catégories  de  malades  absolument 
réfractaires  à  ce  moyen  :  ce  sont  les  névropathes  et  les  alcooliques. 

Le  chloroforme  offre  certainement  sous  ce  rapport  beaucoup  moins  d’avantages  que  les 
sels  de  morphine,  et  il  est  infiniment  plus  dangereux  au  point  de  vue  des  phénomènes  locaux, 
car  il  amène  des  abcès,  des  phlegmons  et  des  gangrènes  qui  empêcheront  certainement  de 
se  généraliser  la  méthode  des  injections  sous-cutanées  de  chloroforme. 

M.  Ernest  Besnier  :  On  ne  saurait  condamner  et  repousser  une  méthode  parce  qu’elle 
donne  certains  accidents  dans  des  mains  inexpérimentées,  ou  parce  que  son  application  n’est 
pas  entourée  de  toutes  les  précautions  nécessaires.  Je  puis  affirmer  qu’avec  une  bonne 
aiguille,  une  bonne  seringue  et  du  chloroforme  pur,  on  n’aura  point  d’accidents  sérieux  à 
craindre,  si  l’on  a  la  précaution  d’introduire  l’aiguilIè  creuse  d’abord,  isolément,  de  l’enfoncer 
jusque  sous  le  derme  et  non  dans  le  derme  seulement ,  de  prendre  garde  surtout  (là  égt 
l’écueil  principal)  que  la  pointe  de  l’aiguille  n’aille  pas  piquer,  loin  du  point  de  ponction,  la 
face  profonde  du  derme,  de  s’assurer  qu’il  n’en  sort  pas  une  goutte  de  sang,  et  d’adapter 
ensuite  la  seringue  chargée  pour  pousser  l’injection.  L’aiguille  étant  enduite  de  cérat  ou 
d’huile,  le  derme  est  facilement  traversé,  sans  vive  douleur;  et  l’injection,  poussée  ensuite, 
donne  une  légère  sensation  de  cuisson  qui  se  calme  bien  vite,  même  après  l’injection  d’une 
seringue  entière  de  choloroforme. 

Je  persiste  à  croire  que  si  des  accidents  surviennent  dans  ce  cas,  ils  sont  imputables  au 
médecin  et  non  à  la  méthode.  D’un  autre  côté,  l’expérience  m’a  démontré  que  le  chloro¬ 
forme  remplace  avantageusement  la  morphine  chez  ceux  qui  ne  la  supportent  point  ou  chez 
ceux  qui  sont  facilement  atteints  de  morphinisme.  Il  est  un  certain  nombre  de  sciatiques 
rebelles  à  la  morphine  que  j’ai  fait  disparaître  par  ce  moyen.  Il  en  est  que  j’ai  soulagées  seu¬ 
lement,  et  d’autres,  enfin,  qui  n’ont  éprouvé  aucune  amélioration.  Pourquoi?  Quelles  sont 
les  indications  précises  du'  chloroforme?  Je  n’en  sais  rien  jusqu’à  présent.  Mais,  ce  que  je 
liens  à  redire  ici,  c’est  qu’on  peut  pousser  des  injections  de  chloroforme  dans  le, tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  dans  les  muscles,  sans  danger  d’accidents  ni  locaux  ni  généraux.  Mais  je  ne 
prétends  pas  que  le  chloroforme  soit  un  succédané  de  la  morphine  dans  tous  les  cas. 

M.  Dügüet  :  Ayant  lu  dans  un  journal,  il  y  a  déjà  deux  ans,  la  relation  de  trois  cas  de 
sciatiques  traitées  et  guéries  par  les  injections  de  chloroforme^  je  réunis  plusieurs  sciatiques 
dans  le  service  que  je  dirigeais  alors  à  l’hôpital  Temporaire,  et  j’essayai  de  les  guérir  aussi  à 
.  l’aide  d’injections  de  chloroforme.  J’en  introduisis  d’abord  profondément  quelques  gouttes 
seulement  sous  la  peau,  en  haut  et  en  arrière  de  la  cuisse,  au  niveau  du  point  le  plus  dou¬ 
loureux,  mais  je  n’obtins  ni  soulagement  ni  accident;  je  recommençai  avec  une  demi- 
seringue  de  chloroforme,  puis  j’en  vins  à  injecter  chaque  fois  une  seringue  entière.  Le  ma¬ 
lade  éprouvait  au  moment  même  une  sensation  de  chaleur  douloureuse  supportable,  le  calme 
survenait  quelque  temps  après,  la  nuit  se  passait  sans  douleurs;  mais,  le  lendemain,  la  dou¬ 
leur  reparaissait  et  il  fallait  recommencer. 

N’obtenant  ainsi,  après  plusieurs  injections,  qu’une  amélioration  passagère  et  point  de  gué¬ 
rison,  je  renonçai  à  l’emploi  des  injections  de  chloroforme  dans  le  traitement  de  la  scia¬ 
tique,  malgré  l’absence  de  tout  accident  général  ou  local,  pour  reprendre  les  méthodes 
ordinaires.  Je  fis  en  tout  vingt  à  vingt-cinq  injections  semblables  sur  plusieurs  malades, 
mais  jamais  plus  d’une  injection  par  jour.  N’ayant  pas  eu  la  précaution  de  tremper  la  seringue 
dans  l’eau  chaque  fois  que  je  m’en  étais  servi,  je  dus  faire  réparer  trois  fois  ma  seringue, 
dont  le  chloroforme  avait  dissous  le  mastic. 

M.  Dümontpallier  :  Je  demanderai  à  M.  Ernest  Besnier  comment  il  procède  pour  la  scia¬ 
tique,  par  exemple? 

M.  Ernest  Besnier  ;  Je  fais  une  première  injection  au  point  supérieur'  le  lendemain,  plus 
bas;  le  surlendemain,  plus  bas  encore.  Je  pratique  même,  dans  quelques  cas,  deux  à  trois 
injections  le  même  jour,  ce  qui  fait  3  à  A  grammes  de  chloroforme.  On  peut  graduellement 
augmenter  la  dose  sans  danger.  Si,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  aucun  résultat  n’est 
obtenu,  j’y  renonce,  et  j’ai  recours  aux  autres  traitements.  Si  M.  Duguet,  dont  j’ignorais  les 
expériences,  n’a  pas  eu  plus  de  succès  avec  les  injections  qu’il  a  faites,  c’est  parce  qu’il  n’a 
jamais  injecté  plus  d’une  seringue  entière  de  chloroforme  le  même  jour,  c’est-à-dire  1  gramme 
20  centigr.  environ  de  chloroforme;  celte  dose  suffit  souvent  pour  amener  du  soulagement; 
mais  il  faut,  pour  calmer  et  enlever  sûrement  la  douleur,  injecter  ordinairement  le  même  jour 
2,  3,  et  même  A  grammes  de  chloroforme. 
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M.  DDMOJiTPALLiER  :  A-t-on  Bssayé  d’injecter  des  doses  faibles  et  répétées,  pour  imiter  en 
cela  l’application  réitérée  des  petits  vésicatoires  volants,  sans  chercher  à  obtenir  le  sommeil 
chloroformique  qui  surviendrait,  d’après  M.  Beaumetz,  après  l’injection  de  4  grammes  environ 
de  chloroforme? 

M.  Ernest  Beskier  :  J’ai  débuté  par  quelques  gouttes  ;  puis,  n’obtenant  pas  le  soulagement 
durable,  et  ne  constatant  aucun  accident,  j’ai  augmenté  graduellement  les  doses.  Dans  les  cas 
de  sciatique  rebelle,  voici  comment  je  procède  :  j’injecte  une  seringue  entière  au  niveau  du 
point  supérieur,  puis  une  deuxième  au  niveau  du  grand  trochanter,  une  troisième  vers  la  tête 
du  péroné,  une  quatrième  vers  ta  malléole.  Je  suis  rarement  dans  la  nécessité  d’y  revenir  un 
grand  nombre  de  fois. 

M.  Dümontpallier  ;  A-t-on  essayé  ces  injections  dans  le  tic  douloureux  de  la  face  ? 

M.  Ernest  Besnier  :  Pas  encore,  que  je  sache;  mais  j’ai  tout  lieu  de  croire  qu’en  s’armant 
d’aiguilles  fines  et  en  étant  assez  sûr  de  sa  main  pour  ne  pas  piquer  la  face  profonde  du  derme 
avec  l’extrémité  de  l’aiguille,  on  pourra  te  faire  sans  crainte  d’accidents  locaux. 

M.  Beaumetz  :  Quant  à  moi,  je  redouterai  toujours  l’emploi  de  ces  injections  dans  le  trai¬ 
tement  du  tic  douloureux,  et  si  j’avais  à  les  tenter,  je  prierais  mon  collègue  M.  Ernest  Bes¬ 
nier  de  s’en  charger. 

M.  Féréol  :  Il  me  paraît  difücile,  en  effet,  d’éviter  les  eschares  à  la  face.  Je  traite  en  ce 
moment  un  tic  douloureux  par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  à  la  dose  de  0,05  à  0,10  cen¬ 
tigrammes  par  jour.  Je  crois  avoir  obtenu  déjà  une  grande  amélioration;  si  j’échoue,  j’aurai 
recours  aux  injections  de  chloroforme. 


M.  CORNIL  communique  à  la  Société  l’examen  histologique  d’un  carcinome  cutané  de  la 
région  mammaire  observé  par  M.  Ernest  Besnier,  et  remet  ta  note  suivante  sur  cet  examen  r 
«  La  peau  avait  environ  1  centim.  1  /2  à  2  centim.  d’épaisseur  au  niveau  du  mamelon,  et 
elle  était  très-épaisse  dans  toute  la  partie  qui  m’a  été  donnée. 

L’examen  histologique  a  montré  qu’il  s’agissait  d’une  infiltration  de  toute  la  peau  par  des 
cellules  volumineuses  pourvues  de  gros  noyaux  et  de  nucléoles  volumineux,  comme  celles 
qu’on  trouve  dans  les  alvéoles  du  carcinome.  Dans  certains  points,  on  avait  bien  les  alvéoles 
du  carcinome,  mais  te  plus  souvent  on  ne  les  voyait  nullement  sur  les  sections,  et  il  s’agissait 
purement  et  simplement  de  la  présence  de  ces  cellules  interposées  entre  les  éléments  pré¬ 
existants  du  tissu. 


Les  papilles  du  mamelon,  aussi  bien  que  de  toute  la  peau  dans  ses  parties  malades,  étaient 
recouvertes  de  couches  épidermiques  épaisses,  les  superficielles  formant  des  stratifications 
peu  cohérentes,  si  bien  qu’elles  tombaient  facilement  dans  les  manipulations  de  la  préparation, 
les  profondes  appartenant  au  corps  muqueux,  plus  cohérentes  et  en  place.  Celles-ci  étaient 
fortement  pigmentées,  presque  comme  chez  une  négresse  (il  faut  dire  que  les  cellules  de  cette 
région  sont  souvent  pigmentées,  à  l’état  normal,  chez  les  brunes,  surtout  chez  celles  qui  ont 
eu  des  grossesses  antérieures). 

Les  papilles  du  mamelon  étaient  grosses,  tuméfiées,  et  beaucoup  d’entre  elles,  ou  pour 
mieux  dire  des  groupes  de  papilles  voisines  présentaient  dans  leur  tissu  propre  de  très-grosses 
cellules,  soit  disséminées,  soit  réunies  en  petits  îlots  ovoïdes.  Il  y  avait  aussi  assez  souvent 
des  cellules  rondes  chargées  de  pigment  dans  les  papilles.  Ces  papilles  étaient  donc  atteintes 
par  la  néoformation  de  la  tumeur;  mais  le  plus  grand  nombre  d’entre  elles  étaient  tout  simple¬ 
ment  épaissies  par  la  présence  dans  leur  tissu  de  petites  cellules  rondes.  Dans  la  peau  voisine 
du  mamelon,  les  papilles  étaient  également  plus  volumineuses  qu’à  l’état  normal.  Partout,  dans 
les  papilles  de  la  peau  malade,  les  vaisseaux  sanguins  étaient  énormes,  ainsi  que  ceux  du  tissu 
dermique. 

C’est  à  cette  hypertrophie  papillaire  générale,  à  leur  inflammation,  soit  spéciale,  carcinoma¬ 
teuse,  soit  commune  ou  inflammatoire,  qu’était  due  l’apparence  rugueuse,  chagrinée  ou  ma¬ 
melonnée  de  la  peau  (peau  d’orange),  apparence  de  la  peau  qui  est  presque  caractéristique 
dans  le  carcinome  en  plaque  ou  en  cuirasse  de  la  région  mammaire. 

L’épaississement  considérable,  dur  et  élastique,  d’aspect  fibreux,  de  la  peau,  reconnaissait 
pour  cause  les  lésions  suivantes  :  . 


Dans  tout  le  tissu  dermique  qui  formait  la  majeure  partie  de  la  cuirasse  cutanée,  les  fibres 
de  tissu  conjonctif,  les  faisceaux  volumineux  de  ce  tissu  et  les  fibres  élastiques  sont  séparés 
par  une  grande  quantité  de  grosses  cellules.  Entre  deux  faisceaux  de  tissu  conjonctif,  par 
exemple,  on  observe  une  rangée  de  cellules  allongées,  placées  bout  à  bout,  et  se  touchant  par 
les  bords  qui  forment  leurs  extrémités.  Si  l’écartement  des  faisceaux  est  très-faible,  ces  cel- 
ules  sont  étroites  et  allongées,  et  ne  présentent  qu’une  rangée  ;  si  l’écartement  des  faisceaux 
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est  plus  considérable,  ces  cellules  sont  plus  volumineuses,  plus  nombreuses,  et  disposées  en 
groupes  ayant  la  forme  de  l’écartement.  Les  fibres  élastiques  présentent  au  milieu  d’elles,  entre 
elles  et  dans  tout  le  tissu  atteint,  leur  disposition  normale.  Elles  ne  sont  nullement  modifiées 
pas  plus  que  les  faisceaux  de  fibres  du  tissu  conjonctif.  * 

Les  lobules  adipeux  du  tissu  dermique  et  du  tissu  conjonctif  sous-cutané  sont  très-volumi¬ 
neux,  très-nombreux,  faciles  à  reconnaître,  même  à  l’œil  nu,  qu’ils  soient  ou  qu’ils  ne  soient 
pas  modifiés. 

Dans  certains  lobules,  la  cellule  de  graisse  est  transformée  :  elle  présente  un  proloplasma 
grenu,  un  noyau  ovoïde  très-volumineux  avec  un  nucléole  brillant,  et,  au  milieu  de  son  proto¬ 
plasma,  on  volt  la  gouttelette  huileuse  en  train  de  s’atrophier.  Ces  lobules  sont  en  voie  de 
transformation  carcinomateuse;  d’autres  lobules  graisseux  sont  normaux  ou  simplement  en¬ 
flammés. 

Les  vaisseaux,  en  outre  de  leur  dilatation  et  de  leur  réplétion  considérable,  sont  souvent 
atteints  de  périartérite  et  d’endartérite. 

J’ai  recherché,  dans  ce  cas,  si  les  saillies  mamelonnées,  quelquefois  sinueuses  et  arborisées, 
visibles  à  la  surface  de  la  peau,  étaient  dues  à  des  vaisseaux  lymphatiques  altérés  et  remplis 
de  cellules  carcinomateuses  ou  lymphatiques.  Il  n’en  était  rien,  et  les  saillies  de  la  peau  me 
semblent  dues  simplement,  dans  ce  fait,  à  l’épaississement  des  papilles  et  au  remplissage  des 
vaisseaux  sanguins. 

Le  carcinome  cutané,  dont  cette  observation  est  un  très-bel  exemple,  est  tantôt  primitif, 
comme  dans  le  cas  présent,  tantôt  secondaire  à  une  tumeur  du  sein.  Dans  les  deux  cas,  les 
lésions  sont  les  mêmes,  et  c’est  par  une  infiltration  du  tissu  conjonctif,  du  tissu  sous-cutané, 
du  derme  et  des  papilles,  qu’on  doit  expliquer  l’épaississement  toujours  si  considérable  de  la 
peau  et  l’aspect  tout  spécial  de  sa  surface.  J’ai  eu  l’occasion  de  voir  plusieurs  de  ces  faits  dans 
lesquels  la  peau  semble  épaissie  simplement  par  une  inflammation  chronique  ;  on  dirait  qu’elle 
est  purement  sclérosée,  parce  qu’elle  conserve  sa  structure  à  l’œil  nu  et  la  relation  normale 
de  ses  diverses  parties.  Le  microscope  montrait  qu’il  s’agissait  en  réalité  d’un  carcinome  diffus 
de  la  peau  :  aux  parties  les  moins  épaisses  correspondait  une  infiltration  analogue,  mais  par 
un  plus  petit  nombre  de  cellules.  » 

M.  Féréol  montre  des  pièces  anatomiques  relatives  à  un  cas  Ùl  anévrysme  valmlain  U 
l’orifice  aortique.  (Sera  publié  prochainement.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  DdgueT. 


FORMULAIRE 


Emploi  dé  la  lactose  contre  la  diarrhée  des  pays  chauds.  —  Talmy. 

Pour  combattre  la  diarrhée  endémique  des  pays  chauds,  que  le  docteur  Talmy  attribue  à 
une  altération  de  la  fonction  glycogénique  du  foie,  l’auteur  préconise  le  sucre  de  lait  destiné, 
selon  lui,  à  remplacer  le  glucose  qui  manque  dans  le  sang.  Le  malade  doit  prendre,  chaque 
jour,  de  20  à  300  grammes  de  lactose,  par  fractions,  à  chaque  repas,  sous  forme  de  sirop  ou 
bien  à  titre  de  boisson  dans  le  cours  de  la  journée.  Une  excellente  manière  de  l’administrer 
consiste  à  la  dissoudre  dans  500  à  2,000  grammes  de  lait,  à  boire  dans  les  vingt-quatre  heures. 
On  continue  le  traitement  pendant  plusieurs  mois,  en  diminuant  les  doses,  à  mesure  que  les 
fonctions  de  l’intestin  reviennent  à  l’état  normal.  —  N.  G. 


—  Nous  annonçons  avec  plaisir  que  M.  le  docteur  Riant  vient  d’être  nommé  commandeur 
de  l’ordre  royal  militaire  du  Christ  de  Portugal. 

Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  de  1876);  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  24  octobre  1878,  on  a  constaté  818  décès, 
savoir  : 

Variole,  3;  —  rougeole,  7;  —  scarlatine,  1;  —  Fièvre  typhoïde,  14;  —  érysipèle,!; 
—  bronchite  aiguë,  28  ;  —  pneumonie,  36;  —  dysenterie,  6;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  7  ;  —  choléra-nostras,  O  ;  —  angine  couenneuse,  7  ;  —  croup,  17  ;  —  affections 
puerpérales,  2;  —  autres  affections  aiguës,  184;  —  affections  chroniques,  307  ;  —  affec¬ 
tions  chirurgicales,  88  ;  —  causes  accidentelles,  33. 


Le  gérant)  RicHelOT. 


PÀRts.—  Typoÿaplile  Félix  Maltesté  et  G®,  rué  des  Dèux-Portes-Saint-Sauveür,  2i.] 
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BULLETIN 

Sun  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Bouley,  au  début  de  la  séance,  a  présenté,  au  nom  deM.  le  docteur  Krisbaber, 
une  pièce  anatomique  accompagnée  d’une  note  relative  à  une  modification  que  ce 
chirurgien  propose  pour  l’opération  de  la  trachéotomie  sur  les  chevaux. 

Dans  le  procédé  habituel,  l’opération  se  pratique  vers  le  milieu  de  l’encolure. 
Or,  on  comprend  que  la  présence  en  cet  endroit  d’une  canule  dont  te  port  est 
obligatoire  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  après  l’opération,  n’a  pas  préci¬ 
sément  pour  effet  d’ajouter  à  la  beauté  de  la  bête;  au  contraire,  il  en  résulte  pour 
elle  une  dépréciation  sérieuse.  Un  autre  inconvénient  encore  plus  sérieux  de  ce 
procédé,  c’est  d’amener  un  rétrécissement  de  la  trachée  et  de  condamner  l’animal 
au  cornage  pour  le  reste  de  ses  jours.  Frappé  de  ces  inconvénients  et  pour  y  remé¬ 
dier,  M.  Krishaber  propose  de  reporter  l’opération  entre  le  cartilage  cricoïde  et  le 
premier  anneau  de  la  trachée,  où  existe  un  large  espace  qui  constitue,  suivant  lui, 
le  véritable  lieu  d’élection  de  la  trachéotomie  chez  le  cheval.  La  canule  se  trouve 
ainsi  cachée  sous  la  mâchoire  et  l’on  n’a  plus  à  craindre  le  rétrécissement  consé¬ 
cutif.  L’expérience,  faite  par  M.  Krishaher  sous  les  yeux  de  M.  Bouley,  a  montré 
non-seulement  la  possibilité,  mais  encore  la  facilité  de  l’exécution  de  ce  procédé 
opératoire.  Celui-ci  ne  laisse  donc  rien  à  désirer  théoriquement;  reste  à  savoir  si, 
au  point  de  vue  pratique,  il  n’encourra  aucun  reproche  et  si,  par  exemple,  comme 
l’a  dit  M.  Bouley,  dans  ce  mouvement  6.' encensement,  si  fréquent  chez  le  cheval,  et 
qui  donne  au  port  de  la  tête  une  si  fière  allure,  il  n’y  aura  pas  des  déplacements 
brusques  de  la  canule,  et,  par  suite,  des  froissements  offensifs  de  la  muqueuse 
trachéale. 

—  Après  M.  Bouley,  M.  le  docteur  Duplay,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
a  lu  un  excellent  mémoire  sur  les  indications  et  les  contre-indications  de  l’ovario¬ 
tomie  dans  le  traitement  des  kystes  de  l’ovaire.  Nos  lecteurs  trouveront  au  compte 
rendu  les  conclusions  de  ce  travail  qui  ajoute  un  titre  de  plus  à  ceux  déjà  nombreux 
de  la  candidature  de  M.  Duplay  qpx  futures  élections  académiques. 

—  Mais  la  communication  la  plus  importante  de  la  séance  est  celle  qui  a  été 
faite  par  M.  Colin  sous  ce  titre  \  Expériences  sur  la  neutralisation  des  virus  dans 
l'organisme.  On  sait  que,  d’après  les  résultats  d’expériences  de  laboratoire  consis- 


FEUILLETON 

PltOMENAOES  D’DN  MÉDECIN  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  (SEU'ITON  l'RANUAISE) 
Cinquième  Pkomenade 

EXPOSITION  DE  L’AEGÊRIE  ET  DES  AUTRES  COLONIES  FRANÇAISES, 

Voulez-vous,  cher  lecteur,  que,  sans  sortir  de  France,  nous  fassions  aujourd’hui  notre 
petit  tour  du  monde?  En  quelques  heures  nous  aurons  accompli  ce  voyage.  Pour  voir 
l’Afrique,  nous  n’aurons  pas  à  traverser  la  mer,  comme  nous  l’avons  fait  déjà  à  la  suite  de 
notre  ami  Maximin  Legrand,  avec  quel  plaisir  vous  le  savez;  mais  on  ne  refait  pas  une  si 
jolie  traversée.  Il  nous  suffira  tout  simplement  de  passer  la  Seine  sur  le  pont  d’Iéna,  d’entrer 
dans  le  parc  du  Trocadéro,  de  prendre  à  droite  en  nous  dirigeant  vers  la  porte  d’Iéna,  et 
presque  en  aussi  peu  de  temps  qu’ii  en  faut  pour  l’écrire  nous  serons  en  Algérie.  Après 
avoir  visité  celte  contrée,  en  n’ayant  garde  d’oublier  les  villages  alsaciens-lorrains  qu’il  a  fallu 
créer,  hélas!  sur  la  terre  africaine  pour  conserver  des  enfants  à  la  France,  nous  reviendrons 
sur  nos  pas,  nous  traverserons  de  nouveau  la  Seine  au  pont  d’Iéna  ;  puis,  en  louvoyant  entre 
la  galerie  des  machines  et  la  galerie  du  travail,  nous  aborderons  nos  autres  colonies,  la 
Guyane,  la  Martinique  et  la  Guadeloupe,  le  Sénégal  et  le  Gabon,  les  Indes,  la  Cochinchine  et 
la  Réunion,  enfin  Taïti  et  la  Nouvelle-Calédonie.  Nous  aurons  fait  ainsi  en  quelques  heures 
le  tour  de  notre  petit  monde  colonial  disséminé  dans  les  quatre  dernières  parties  du  globe  : 
l’Amérique,  l’Afrique,  l’Asie  et  l’Océanie. 

^  Tome  XXVI.  —  Troisième  séi’îe.  57 
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tant  à  mettre  en  contact  dans  un  verre  à  réactifs,  un  verre  de  montre  par  CAcmpIe 
certains  virus  et  certains  agents  chimiques  tels  que  l’iode,  l’acide  phénique,  etc/ 
et  à  constater  quelle  était  l’action  de  ces  derniers  sur  les  premiers,  on  avait  cru 
pouvoir  conclure  à  la  possibilité  de  la  neutralisation  des  virus  dans  l’organisme  au 
moyen  de  ces  agents  dits  antivirulents,  et,  par  conséquent,  à  la  possibilité  de 
guérir  les  maladies  virulentes  en  général,  et  les  maladies  charbonneuses  en  par¬ 
ticulier.  M.  Colin  a  voulu  voir  ce  qu’il  pouvait  y  avoir  de  fondé  dans  ces  inductions 
théoriques.  Il  a  soumis  à  l’expérimentation  une  quarantaine  de  lapins  auxquels  il 
a  inoculé  du  virus  charbonneux  par  une  piqûre  faite  à  la  pointe  de  l’oreille,  et  aux- 
quels  il  a  ensuite  pratiqué  des  injections  sous-cutanées  avec  des  solutions  conte¬ 
nant  des  doses  variables  des  agents  dits  antivirulents  :  iode,  acide  phénique,  acide 
sulfurique,  hyposulfite  de  soude,  borate  de  soude,  sulfate  de  quinine,  etc.  Malgré 
la  précaution  qu’il  a  prise,  d’une  part,  de  ne  laisser  pénétrer  dans  l’organisme  des 
animaux  en  expérience  que  les  doses  les  plus  minimes  du  virus  charbonneux, 
d’autre  part,  d’injecter  des  doses  progressivement  croissantes  et  relativement  très- 
élevées  de  la  substance  prétendue  antivirulente,  les  effets  ont  été  absolument  nuis, 
les  animaux  sont  tous  morts  avec  tous  les  signes  de  l’infection  charbonneuse.  D’où 
M.  Colin  a  cru  pouvoir  conclure  que  si  la  neutralisation  des  virus  dans  l’orga¬ 
nisme  est  possible,  elle  ne  l’est  pas  du  moins  par  les  agents  expérimentés  jusqu’à 
ce  jour. 

Dans  la  courte  discussion  qui  a  suivi  la  communication  de  M.  Colin,  M.  Bouley 
a  fait  observer  que  si  les  conclusions  de  M.  Colin  étaient  désespérantes,  elles 
ne  l’étaient  que  pour  les  lapins;  on  ne  peut,  en  etfet,  conclure  du  lapin  à  l’homme. 
Celui-ci  possède  dans  son  organisme  une  force  de  résistance,  de  réaction,  qui  ne 
permet  pas  de  l’assimiler,  ni  au  point  de  vue  de  la  pathologie,  ni  au  point  de  vue 
de  la  thérapeutique,  à  un  animal  tel  que  le  lapin.  L’évolution  de  l’inoculation 
charbonneuse  est  plus  lente  chez  l’homme  que  chez  l’animal  ;  elle  permet  d’abord, 
une  action  généralement  efficace  sur  l’acciderit  local,  la  pustule  maligne  que  l’on 
peut  détruire  sur  place,  avant  l’absorption  du  virus,  soit  par  la  cautérisation  au  fer 
rouge,  soit  par  l’application  de  l’iode,  des  acides  phénique,  sulfurique,  etc.  Elle 
autorise  ensuite  les  tentatives  de  neutralisation  du  virus  dans  l’organisme,  tenta¬ 
tives  qui  auraient  été  au  moins  une  fois  couronnées  de  succès;  témoin  le  garçon 
boucher,  dont  l’observation  très-concluante,  suivant  M.  Bouley,  a  été  commu¬ 
niquée,  il  y  a  deux  ans,  à  l’Académie  des  sciences. 


Vous  n’attendez  pas  de  moi,  sans  doute,  cher  lecteur,  la  description  pittoresque  du  pavillon 
Algérien  ;  je  ne  vous  décrirai  donc  ni  la  façade  imitée  de  celle  de  la  fameuse  mosquée  de 
Sidi-bou-Médine,  à  Tlemcen  ;  ni  la  porte  d’entrée  découpée  comme  à  l’emporte-pièce  et  décorée 
de  faïences  d’un  bleu  pâle  ;  ni  les  quatre  tours  occupant  les  quatre  angles  de  l’édifice  et 
percées  de  fenêtres  mauresques  ;  ni  la  tour  orientale  ou  minaret,  haute  de  30  mètres  et  dont 
rorneraentation  reproduit  celle  du  minaret  de  la  mosquée  en  ruines  d’El-Mansourah  ;  ni  le 
vestibule  surmonté  d’une  coupole  percée  à  Jour  et  découpée  comme  un  fin  treillage  à  travers 
lequel  la  lumière  est  doucement  tamisée  ;  ni  les  quatre  galeries  s’ouvrant  sur  un  péristyle  à 
arcades  mauresques  qui  règne  tout  autour  d’un  jardin  intérieur  planté  de  palmiers,  de  lau¬ 
riers-roses  et  autres  végétaux  indigènes,  et  au  centre  duquel  jaillit  une  fontaine  arabe  qui 
rafraîchit  l’atmosphère  ambiante. 

Je  vous  entends,  cher  lecteur,  vous  me  dites  que  vous  me  dispensez  de  vous  décrire  tout 
cela;  c’est  à  merveille;  aussi,  et  sans  nous  attarder  à  la  contemplation  de  ces  détails  d’ar¬ 
chitecture  et  d’ornementation,  voyons  ce  que  les  galeries  offrent  de  plus  remarquable. 

Après  les  avoir  parcourues  rapidement,  à  vol  d’oiseau,  l’impression  générale  que  l’on 
éprouve,  c’est  le  sentiment  de  l’infinie  variété  des  produits  naturels  de  celte  terre  féconde, 
de  la  richesse  de  ce  sol  encore  vierge  à  beaucoup  d’égards  et  qui  ne  demande,  pour  livrer 
ses  trésors,  qu’un  peu  d’attention  et  de  culture.  On  ne  voit  pas  cela  de  prime  abord,  mais  on 
le  découvre  bientôt  derrière  le  oripeaux  et  les  bibelots  dont  on  a  encombré  les  vitrines,  et 
dont  le  clinquant  ne  parvient  pas  à  cacher  complètement  le  côté  sérieux,  intéressant  et  ins¬ 
tructif  de  celte  exposition  algérienne.  L’esprit  de  routine  ou  plutôt  le  désir  de  frapper  les 
regards  et  l’imagination  de  la  foule  a  fait  accorder  un  peu  plus  d’importance  et  de  place 
qu'il  ne  convenait  peut-être  à  l’Algérie  pittoresque,  ù  l’Algérie  d’avant  la  conquête,  aux 
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M.  Jules  Guérin  a  lait  remarquer  avec  raison  à  M.  Colin  qu’il  fallait  distinguer 
soigneusement  l’action  directe  de  l’antidote  sur  le  poison  de  son  action  sur  l’or¬ 
ganisme,  et  que  toute  tentative  de  neutralisation  des  virus  dans  l’organisme  devait 
être  nécessairement  précédée  d’expériences  de  neutralisation  directe  du  virus  par 
l’antidote.  Mais  M.  Colin  a  répondu,  non  sans  raison,  que  les  expériences  directes 
dont  parlait  M.  Guérin  avaient  été  déjà  faites,  et  admirablement  faites,  par  M.  Da- 
vaine,  et  que  des  résultats  de  ces  expériences  on  avait  cru  pouvoir  tirer  la  conclu¬ 
sion,  erronée  suivant  lui,  de  la  possibilité  de  la  neutralisation  des  virus  dans  l’or¬ 
ganisme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qui  nous  paraît  devoir  résulter  de  la  commu  nication  de  M.  Co¬ 
lin  et  de  la  discussion  à  laquelle  elle  a  donné  lieu,  c’est  que,  sans  désespérer  de  la 
possibilité  de  guérir  les  maladies  virulentes,  chez  l’homme,  par  les  agents  pharma¬ 
ceutiques  administrés  à  l’intérieur,  il  faut  se  préserver  de  l’espèce  d’engouement 
auquel  un  trop  grand  nombre  de  médecins  s’est  laissé  aller,  dans  ces  derniers 
temps,  pour  certains  agents  dits  antiseptiques,  en  particulier  pour  l’acide  phénique. 
Nous  ne  contestons  pas  l’action  locale,  ni  les  heureux  effets  des  applications  de 
cette  substance  caustique;  mais  il  est  permis  de  révoquer  en  doute,  jusqu’à  plus 
ample  informé,  son  efficacité  curative  tant  prônée  dans  le  traitement  des  maladies 
virulentes,  des  maladies  miasmatiques,  de  la  fièvre  typhoïde,  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  etc.,  etc.  M.  le  professeur  Gubler,  dans  son  cours  de  thérapeutique,  a  fait  à 
cette  doctrine  une  objection  théorique  très-sérieuse,  c’est  que,  s’il  fallait  calculer  les 
doses  de  l’agent  antiseptique  nécessaires  pour  détruire  dans  le  sang  les  vibrions  et 
les  bactéridies,  d’après  la  quantité  de  la  solution  nécessaire  pour  les  tuer  direc¬ 
tement  hors  de  l’organisme,  il  faudrait  des  doses  tellement  élevées  qu’elles  devien¬ 
draient  certainement  toxiques,  et  que  l’organisme  humain  serait  tué  bien  avant  les 
|)roto-organismes. 

L’objection  vaut  ce  que  vaut  une  objection  théorique,  mais  elle  nous  paraît  digne 
d’être  prise  en  très-grande  considération,  surtout  venant  d’une  autorité  aussi  émi¬ 
nente  que  celle  de  M.  Gubler,  et  elle  doit  nous  mettre  en  garde  contre  la  tendance 
aux  conclusions  prématurées  et  aux  engouements  irréfléchis,  si  générale  en  théra¬ 
peutique,  même  chez  les  médecins. 

—  M.  Poggiale  a  terminé,  dans  cette  séance,  la  lecture  de  son  remarquable  rap¬ 
port  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  pour  l’exercice  de  l’année  1876. 
Après  quoi  l’Académie  s’est  réunie  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  et  la 


dépens  de  l’Algérie  actuelle,  de  l’Algérie  française  agricole,  industrielle  et  commerçante,  à 
laquelle  appartient  l’avenir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tous  les  goûts  trouvent  leur  satisfaction  à  l’exposition  algérienne,  non- 
seulement  les  amateurs  du  pittoresque  et  de  bimbeloterie,  mais  encore  ceux  que  préoccupent 
les  intérêts  les  plus  sérieux  et  les  plus  élevés,  les  intérêts  économiques  et  sociaux,  tant  de 
l’Algérie  que  de  la  métropole  elle-même. , 

On  peut  juger,  par  les  échantillons  de  minerais  que  l’on  voit  dans  les  vitrines  de  la  demi- 
galerie  de  gauche,  après  avoir  traversé  le  vestibule,  quelle  est  la  richesse  minière  du  sol 
algérien.  Des  mines  de  fer,  de  plomb,  d’antimoine,  de  mercure,  de  zinc  et  de  cuivre  argenti¬ 
fère  existent  en  grand  nombre  en  Algérie,  et  plusieurs  sont  aujourd’hui  en  pleine  exploita¬ 
tion.  Des  plans  en  relief,  des  caries  géologiques  et  minéralogiques  des  départements  d’Alger, 
de  Constantine  et  d’Oran,  montrent,  avec  la  constitution  du  sol,  l’état  de  ces  gisements  mi¬ 
néraux  qui,  exploités  avec  intelligence  et  sur  une  plus  grande  échelle,  accroîtraient  notable¬ 
ment  les  sources  de  la  richesse  de  notre  colonie.  A  ces  minerais  métalliques,  il  faut  ajouter 
des  mines  de  sel  gemme,  des  gisements  d’huile  de  pétrole  et  des  carrières  de  marbre  dont 
quelques-unes,  anciennement  connues  des  Romains,  ont  été  retrouvées  et  sont  aujourd’hui 
l’objet  d’une  exploitation  sérieuse,  comme  le  prouvent  de  beaux  échantillons  de  ces  marbres 
que  tout  le  monde  peut  admirer. 

Mais  ces  trésors  enfouis  dans  le  sein  de  la  terre,  et  qu’il  faut,  pour  ainsi  dire,  arracher  de 
ses  entrailles  en  creusant  profondément  le  sol,  ne  sont  rien  en  comparaison  des  richesses  que 
produit  la  surface  même  de  cette  terre  fertile.  Cette  magnifique  collection  d’échantillons 
de  bois  d’essences  différentes  que  l’on  ne  peut  s’empêcher  d’admirer,  ces  chênes-lièges  qui 
sont  utilisés  pour  les  besoins  de  l’industrie  et  les  usages  domestiques,  et  dont  l’écorce  fournit 
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discussion  des  propositions  relatives  aux  récompenses  à  décerner  aux  médecins- 
inspecteurs,  auteurs  des  meilleurs  travaux  ou  rapports  adressés  à  l’Académie. 

A.  T. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 

JUILLET.  AOUT  ET  SEPTEMBRE  1878 
rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  vendredi  25  octobre  1878, 

Par  M.  Ernest  Besnier 

Messieurs, 

Pendant  le  troisième  trimestre  de  l’année  1878,  les  conditions  de  l'atmosphère 
ont  été  remarquables  par  les  particularités  suivantes  :  La  température  moyenne  a 
été  exactement  celle  de  la  moyenne  thermométrique  du  trimestre  correspondant, 
calculée  de  1806  à  1870,  et,  ce  qui  en  est  le  corollaire,  les  écarts  de  température 
n’ont  eu  rien  d’excessif.  La  hauteur  de  pluie  tombée  n  a  pas  été  inférieure  à  celle 
qui  appartient  d’ordinaire  à  cette  période.  Les  vents  dominants  ont  soufflé  le  plus 
souvent  de  W.  en  juillet,  S.  W.  en  août,  N.  W.  en  septembre. 

Tableau  indiquant  les  principaux  caractères  de  Vétat  atmosphérique  observé  à  Paris  pendant 
le  troisième  trimestre  de  1878. 


189S 

Température  (cenligr.) 

Baroraétric 
(E.  ào-) 

Hygrométrie 

MOIS 

Moy.des 

minitiia 

Moy.des 

maxima 

Écart. 

Moyenne. 

Pression 

moyenne. 

Humidité. 

llautenrs 
de  pluie 

Juillet . . . 

13“,û 

2Û“,3 

23%6 

10%9 

18“,9 

700  MM.  -f 
55,99 

73,1 

MM. 

39,20 

Août . 

13%8 

9%  8 

18“,7 

50,6Zi 

80,3 

83,98 

Septembre . 

10%1 

20%û 

10%3 

15%3 

56,17 

80,9 

21,18 

Moyennes  du  trimestre . 

12°,Û 

22'',7 

10“,2 

17%6 

54,26 

78,1 

164,36 

une  grande  proportion  de  tannin  ;  ces  thuya,  dont  le  bols  précieux  sert  â  la  fabrication  de 
tant  de  jolies  pièces  d’ameublement;  ces  cèdres  de  l’Atlas,  dont  quelques-uns,  véritables 
patriarches,  ne  comptent  pas  moins  de  cinq  à  sept  siècles  d’existence;  une  foule  d’autres 
espèces  fournissant  les  bois  de  construction,  de  charpente,  de  charronnage,  etc.,  etc.  ;  toute 
cette  belle  collection  d’échantillons,  dis-je,  provient  d’immenses  forêts  qui  couvrent  les  mon¬ 
tagnes  de  l’Algérie,  principalement  ce  massif  de  l’Atlas  dont  l’imagination  brillante  des  anciens 
avait  fait  un  géant  soutenant  le  monde  sur  ses  robustes  épaules.  N’oublions  pas,  dans  celte 
nomenclature  très-incomplète,  l’eucalyptus,  récemment  introduit  en  Algérie,  où  il  forme  déjà 
de  véritables  forêts  devant  lesquelles  recule  le  miasme  paludéen,  et  qui  fournit  à  la  médecine 
une  essence  balsamique  utile  aux  bronches  calarrheuses,  l’eucalyptol.  N’oublions  pas  non 
plus  les  bois  de  teinture,  tels  que  :  le  sumac,  avec  lequel  on  teint  en  rouge  les  cuirs  du 
Maroc;  le  grenadier,  dont  l’écorce,  et  le  caroubier,  dont  les  graines  fournissent  une  teinture 
jaune;  l’épine-vinette,  le  frêne,  le  noisetier,  le  sureau,  etc.  Une  carte  forestière  montre 
l’étendue  de  l’espace  occupé  par  les  forêts  de  l’Algérie,  étendue  qui  n’est  pas  moindre  de  deux 
à  trois  millions  d’hectares,  trop  souvent  dévastés,  malheureusement,  par  les  incendies. 

Parmi  les  produits  du  sol  algérien,  représentés  à  l’Exposition,  nous  devons  mentionner  les 
plantes  textiles  :  les  colons,  le  lin,  le  chanvre,  le  crin  végétal,  extrait  des  feuilles  du  palmier 
nain  {Chamærops  humilis);  la  soie  végétale,  fournie  par  diverses  espèces  du  genre  Asclépios; 
la  ramie  {Bœhmeria  tenacissima,  ou  Ürtica  utilis);  enfin  et  surtout  l'Alfa  {Lygeum  spartum), 
dont  les  fibres  tenaces  servent  à  la  fabrication  de  fils,  de  cordonnets,  de  cordes,  de  nattes,  de 
tapis,  d’un  papier  très-répandu  surtout  en  Angleterre,  d’une  pâle  avec  laquelle  on  fait  des 
moulures,  etc.,  etc.,  plante,  en  un  mol,  dont  l’importance  est  si  grande  et  les  applications  si 
nombreuses,  qu’elle  pourrait  dire  presque  sans  exagération  :  «  Je  suis  l’alpha  et  l’ôméga.  » 
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La  mortalité  générale  est  restée,  pendant  tout  ce  trimestre,  peu  élevée,  dépassant 
à  peine  la  mortalité  moyenne  des  années  précédentes  étudiées  dans  la  même 
période,  malgré  l’accroissement  de  la  population  et  le  courant  incessant  d’immigra¬ 
tion  provenant  de  tous  les  points  du  globe  en  raison  de  l’Exposition  universelle. 
Constitution  médicale  extrêmement  bénigne,  par  conséquent;  et  immunité  bien 
faite  pour  montrer  le  rôle  essentiel  que  joue  la  constitution  éventuelle,  c’est-à-dire 
l’ensemble  encore  très-obscur  des  conditions  telluriques  et  atmosphériques  qui 
règlent  la  marche  des  maladies  populaires. 


MORTALITÉ  GÉ.NÉRALE 

1 

1 

Totaux 

Mortalité  moyenne 

it(s  Hôpitaux  et  Hoipicei  civilt 

1  DECES  FAR  MOIS  | 

TROISIÈME  TRIMESTRE 

1898 

Juillet 

Août 

Septembre 

3*  trim. 
de  1878 

des  six  années 
précédentes. 

ÉCART 

Hôpitaux . 

872 

862 

794 

2528 

2324 

+  204 

Hospices . 

150 

IIA 

135 

399 

442 

-  43 

Totaux . 

1022 

976 

929 

2927 

2766 

-1-  161 

Je  ne  me  lasse  pas ,  depuis  un  grand  nombre  d’années,  de  montrer  par  des  faits 
que  l’hygiène  générale  et  la  prophylaxie  des  maladies  populaires  ne  peuvent  être 
basées  sûrement  que  sur  une  connaissance  approfondie  des  lois  de  l’épidémiologie, 
jusque-là  complètement  méconnues.  C’est  dans  cette  direction  que  je  me  suis  atta¬ 
ché  à  démontrer  surabondamment  qu’il  y  a  réellement  des  constitutions  'médicales 
bénignes  et  des  constitutions  malignes^  déterminées  par  des  conditions  telluriques 
encore  obscures,  mais  non  douteuses  dans  leur  réalité.  L’encombrement,  l’acclima¬ 
tement,  les  conditions  hygiéniques  mauvaises,  l’exposition  à  la  contagion,  la  mi¬ 
sère,  etc.,  toutes  ces  conditions  traditionnelles  et  classiques,  en  un  mot,  de  la 
genèse  et  du  développement  de  ces  maladies,  n’ôecupent,  dans  le  plan  étiologique 
général,  qu’un  niveail  infiniment  inférieur.  La  santé  publique,  ainsi  que  l’état  de 
l’atmosphère,  est  soumise  à  des  variations  :  les  unes  fixes  et  immuables^  variations 
saisonnières  sur  lesquelles  peuvent  s’appuyer  les  prévisions  du  médecin  hygiéniste, 
et  les  mesures  prophylactiques  générales  réglées  d’avance  ;  les  autres  irrégulières, 
au  moins  en  apparence,  mais  que  nous  pouvons  déjà,  dans  certaines  circonstances. 


Les  produits  de  ces  plantes  textiles  contribuent,  avec  les  laines  des  dix  millions  de  moutons 
qui  paissent  les  herbes  des  montagnes  et  des  plaines  de  l’Algérie,  avec  les  soies  fournies  par 
les  diverses  espèces  de  vers  à  soie  que  l’on  y  élève,  contribuent,  dis-je,  à  la  fabrication  de  ces 
merveilleux  tissus  que  l’on  admire  dans  les  vitrines,  tissus  brillants  et  légers,  ornés  de  fines 
broderies  par  les  doigts  de  fée  des  femmes  mauresques.  Mais,  parmi  les  provenances  du  sol 
algérien,  celles  qui,  avec  les  produits  de  l’exploitation  forestière,  constituent  ta  principale 
richesse  do  pays  et  la  partie  la  plus  importante  de  l’exposition  algérienne,  ce  sont  les  céréales 
et  les  dérivés  de  ces  graines  alimentaires.  Les  blés  durs  d’Algérie  sont  réputés,  non  sans  rai¬ 
son,  les  premiers  du  monde;  ils  contiennent  une  plus  grande  proportion  de  gluten  que  les 
blés  tendres,  et  leurs  farines,  de  qualité  excellente  et  de  goût  exquis,  conviennent  admirable¬ 
ment  à  ta  fabrication  des  pâtes  alimentaires  que  l’Algérie  jette  en  grande  quantité  dans  le 
commerce  du  monde. 

Diverses  espèces  de  légumes  croissent  en  Algérie,  presque  sans  culture  ;  c’est  de  là  que 
vous  viennent,  heureux  gourmets,  les  petits  pois  que  vous  mangez,  à  Paris,  aux  mois  de 
décembre  et  de  janvier,  lorsque  les  petits  pois  de  Clamart  ont  disparu  depuis  longtemps  de 
nos  marchés.  Les  oranges,  les  cédrats,  les  citrons,  les  ananas,  les  bananes,  les  goyaves,  les 
pistaches,  les  dattes,  les  figues,  les  raisins,  les  pastèques,  etc.,  tels  sont  les  principaux  fruits 
du  pays,  étalés  par  l’exposition  algérienne.  Plus  d’un  visiteur  a  regretté  que  l’on  n’eût  pas 
établi,  dans  l’Exposition  même,  des  comptoirs  de  vente  où  il  eût  été  possible  de  faire  plus 
ample  et  plus  intime  connaissance  avec  ces  produits  savoureux,  ainsi  qu’avec  les  crûs  variés 
du  pays,  très-dignes,  dit-on,  d’être  appréciés  par  le  palais  des  connaisseurs,  car  la  culture  de 
la  vigne  prospère  en  Algérie  ;  elle  y  naigue  le  phylloxéra,  fléau  entièrement  inconnu,  jusqu’à 
présent,  dans  ce  climat  favorisé  du  ciel. 
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prévoir  et  annoncer,  à  la  manière  dont  on  commence  à  savoir  annoncer  scientifique¬ 
ment  la  marche  des  orages. 

Ce  sont  ces  dernières,  et  non  les  conditions  contingentes  traditionnelles  de  l’hy¬ 
giène  banale,  qui  déterminent  et  règlent  les  grandes  oscillations  des  maladies  épi¬ 
démiques.  Bien  que  ces  propositions  soient  aujourd’hui,  en  présence  des  observations 
que  nous  ne  cessons  d’accumuler  et  de  classer  dans  ces  rapports,  devenues  des 
vérités  d’évidence  propre,  elles  sont  loin  d’être  connues  ou  appréciées  à  leur  valeur 
par  l’opinion  médicale  entraînée  aujourd’hui  dans  d’autres  voies,  peut-être  riches 
d’avenir,  mais  assurément  moins  fécondes  en  applications  immédiates  à  la  connais¬ 
sance  utile  et  pratique  des  maladies  populaires.  Aussi  ne  résisté-je  pas  au  plaisir 
de  vous  lire  la  communication  suivante  de  M.  Lereboullet ,  dont  l’intérêt  est 
d’ailleurs  encore  considérable  à  un  autre  point  de  vue,  puisque  notre  savant  col¬ 
lègue  répond  victorieusement  à  des  assertions  mal  fondées  sur  les  dangers  que  notre 
nouvelle  organisation  militaire  devait  présenter  par  elle-même  pour  la  santé 
publique  (1)  : 

«  Je  crois  devoir,  nous  écrit  M.  Lereboullet,  signaler  la  bénignité  et  la  rareté  des  maladies 
observées  à  la  suite  des  manœuvres  d’automne  qui  ont  eu  lieu,  cette  année-ci,  dans  les  envi¬ 
rons  de  Paris.  Il  est  assez  fréquent  d’entendre  invoquer,  pour  expliquer  la  genèse  des  fièvres 
typhoïdes,  des  dysenteries,  des  maladies  gastro-intestinales,  etc.,  l’agglomération  des  troupes, 
les  fatigues  du  service  militaire,  ou  l’ensemble  des  conditions  qu’impose  aux  jeunes  soldats 
ou  aux  réservistes  un  service  militaire  exceptionnellement  fatigant.  Celte  année  encore,  en 
prévision  des  grandes  manœuvres,  des  précautions  assez  sérieuses  avaient  été  prises,  et  les 
malades  ou  les  blessés  devaient  être  évacués  sur  les  hôpitaux  de  Paris  et,  en  particulier,  à 
l’hôpital  du  Val-de-6râce.  Or,  il  n’y  est  parvenu  qu’un  très-petit  nombre  de  malades,  et  ceux- 
ci  ne  présentaient  que  des  fièvres  éphémères,  des  courbatures  fébriles,  des  rhumatismes  sub- 
aigus  ou  quelques  accidents  que  l’on  pouvait  attribuer  à  la  fatigue,  et  qui  disparaissaient  au 
bout  de  quelques  jours  de  repos.  Les  réservistes  eux-mêmes,  plus  âgés,  moins  aguerris  que 
les  soldats  de  l’armée  active,  n’ont  eu  nullement  à  souffrir  des  manœuvres  qui  se  sont  faites 
aux  environs  de  Paris.  Si  donc  l’opinion  publique  s’est,  à  très-juste  titre,  émue,  d’accidents 
graves  observés  dans  le  Midi,  il  faut  attribuer  ces  accidents  à  des  conditions  spéciales  et  tout  à 
fait  exceptionnelles,  et  non  aux  fatigues,  aux  marches  ou  aux  manœuvres  qu’exige  la  nouvelle 
loi  sur  le  recrutement  de  l’armée.  Si  l’on  lient  compte  des  documents  fournis  pour  expliquer 
ces  accidents,  on  peut  admettre  qu’ils  sont  imputables  à  la  chaleur  excessive,  à  la  marche  en 
colonnes  serrées,  probablement  aussi  à  quelques  imprudences  commises  par  les  réservistes 

(1)  Voyez,  plus  loin,  la  note  de  M.  le  docteur  Rames  (d’Aurillac).  En  septembre,  1,400 
réservistes  y  ont  pu  faire  leurs  vingt-huit  jours  de  service  sans  fournir  un  seul  malade  !—  E.  B. 


Non  moins  que  celle  de  la  vigne,  la  culture  de  la  canne  à  sucre  réussit  sur  le  sol  algérien 
comme  les  plantations  sucrières  de  nos  autres  colonies  ;  et  l’olivier  indigène,  amélioré  par  des 
greffes  intelligentes,  fournit  maintenant  des  produits  presque  égaux  à  ceux  de  la  Provence. 
Et  les  tabacs  !  que  d’espèces  et  de  variétés  cultivées  avec  succès  en  Algérie  !  Combien  de  spé¬ 
cimens  étalés  dans  les  vitrines  de  l’Exposition  !  Tabacs  en  feuilles,  en  cigares,  en  cigarettes  ; 

tabacs  à  fumer,  à  priser,  à . ,  en  un  mot,  à  consommer  sous  toutes  les  formes  !  N’en 

déplaise  à  la  Société  contre  l'abus  du  tabac,  . 

Je  n’ai  jamais  beaucoup,  quant  à  moi,  partagé  les  préventions  exagérées  de  ceux  qui  accu¬ 
sent  le  tabac  d’une  foule  de  méfaits,  et  je  professe  pour  cette  solanée  la  considération  respec¬ 
tueuse  que  tout  citoyen  bien  pensant  doit  avoir  pour  la  personne  d’un  des  plus  forts  contri¬ 
buables;  car  le  tabac  paye,  dit-on,  chaque  année,  à  l’État,  environ  400  millions.  Mais  il 
faudrait  être  plus  que  féroce  pour  proscrire,  au  nom  de  l’hygiène  et  de  la  santé  publique,  les 
tabacs  algériens,  qui,  à  l'instar  des  tabacs  d’Orient,  contiennent  une  si  minime  proportion  de 
nicotine.  Aussi  n’ai-je  pas  été  trop  surpris  en  voyant  ia  Société  protectrice  des  fumeurs  (c’est 
la  Société  contre  Cabus  du  tabac  que  je  veux  dire)  rayer  les  tabacs  algériens  de  sa  liste  de 
proscription,  et  les  recommander  même  tout  particulièrement  au  troupeau  des  fidèles  de  sa 
petite  ÈgHse.  Je  ne  suis  qu’un  profane,  et  je  ne  connais,  depuis  longtemps,  que  de  réputation 
le  plaisir  de  fumer;  mais  en  voyant,  au  centre  des  galeries,  ce  riche  salon  algérien  où  se 
porte  la  foule,  j’imagine  que  ce  doit  être  un  vrai  régal,  même  pour  quelqu’un  qui  n’aurait  pas 
les  mœurs  d’un  sybarite,  de  fumer  cet  excellent  tabac  dans  ces  belles  pipes  arabes,  doucement 
accroupi  sur  ces  beaux  tapis,  ces  divans  et  ces  coussins,  entouré  de  ces  jolis  meubles  en  bois 
de  thuya,  de  ces  panoplies  d’armes  damasquinées,  incrustées  de  nacre  et  d’ivoire;  devant  une 
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fi^ppés  aussi  subitement.  Les  excès  de  boisson  ont  dû  contribuer  à  déterminer  cci  morts 
subites  ou  rapides  que  l’on  a  signalées.  Mais  de  semblables  accidents,  assez  fréquents  d’ailleurs 
dans  les  armées  étrangères,  sont  relativement  rares  dans  notre  armée,  et  les  observations 
recueillies,  soit  aux  grandes  revues  de  l’armée  de  Paris,  soit  à  la  suite  des  dernières  ma¬ 
nœuvres,  montrent  encore  que  les  exercices  militaires,  lorsqu’ils  sont  bien  dirigés,  n’imposent 
nullement,  aux  soldats  de  la  réserve  de  l’armée  active,  des  fatigues  exceptionnelles  capables,  à 
elles  seules,  d’entraîner  des  conséquences  graves.  De  nombreuses  observations  démontrent 
même  que,  sous  l’influence  du  changement  d’air  et  de  régime,  les  épidémies  militaires  dimi¬ 
nuent  plutôt  qu’elles  n’augmentent  au  moment  des  manœuvres  de  corps  d’armée.  » 

1.  —  Affections  des  voies  respiratoires. 

Les  affections  des  voies  respiratoires  ont  été,  comparativement  aux  périodes  ana¬ 
logues,  peu  fréquentes  pendant  ce  troisième  trimestre  ;  leur  gravité  n’a  pas  été  plus 
considérable,  ainsi  que  semblerait  l’indiquer  le  coefficient  mortuaire  des  hôpitaux, 
supérieur  à  celui  de  l’hiver;  cette  léthalité  relativement  élevée  est  apparente,  non 
réelle;  elle  se  relie  à  ce  fait  que,  dans  la  saison  chaude,  on  ne  voit  pas  affluer  dans 
nos  salles  ce  grand  nombre  d’affections  catarrhales  primitives  ou  secondaires  plus 
ou  moins  légères  qui  comptent  dans  le  mouvement  et  allègent  la  mortalité  relative. 
Je  dois  ajouter,  d’autre  part,  que,  dans  l’organisation  plus  qu’imparfaite  de  noire 
statistique  hospitalière,  les  pneumonies  et  la  pleurésie  sont  les  seules  affections  des 
voies  respiratoires  qui  soient  véritablement  comptées  avec  une  rigueur  suffisante  ; 
pour  améliorer  cette  partie  de  la  slatistique  médicale,  il  faudrait  une  véritable  révo¬ 
lution  dans  nos  traditions  hospitalières;  or,  rien  n’indique  que  les  temps  soient 
encore  proches. 


Affection!* 
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{  A  suivre  dans  un  prochain  numiro.) 


de  ces  tasses  charmantes  où  fume  la  liqueur  de  Moka,  mêlant  son  arôme  délicieux  aux  éma¬ 
nations  suaves  du  brûle-parfum,  sans  autre  souci  que  de  laisser  flotter  sa  rêverie  au  gré  des 
capricieuses  spirales  de  fumée  odorante  qui  montent,  de  ciel  en  ciel,  jusqu’au  paradis  de 
Mahomet. 

Mais  laissons  le  rêve,  cher  lecteur,  et  revenons  aux  réalités.  S’il  ne  vous  dé|)laîl  pas,  en 
descendant  du  paradis  de  Mahomet,  d’entrer  dans  une  pharmacie  algérienne,  vous  y  trouve¬ 
rez,  entre  autres  agents  pharmaceutiques  de  toute  provenance,  quelques  produits  du  pays, 
parmi  lesquels,  outré  Xémalyptol,  déjà  nommé,  il  faut  mentionner  le  thapsia,  dont  tout  le 
monde  connaît  l’emploi  comme  révulsif;  le  haschich,  extrait  des  feuilles  d’une  variété  de 
canabis,  cultivée  avec  succès  en  Algérie;  vous  y  trouverez  surtout  les  eaux  minérales  dont  on 
voit  de  nombreux  spécimens  dans  la  partie  des  galeries  réservée  aux  productions  minéralogi¬ 
ques.  L’Algérie  possède,  en  effet,  143  sources  minérales,  dont  33  sources  thermales  simples  ; 
—  52  sources  d’eaux  minérales  et  thermales  sulfureuses  ;  —  37  sources  d’eaux  minérales  fer¬ 
rugineuses  et  gazeuses  ;  —  21  sources  d’eaux  salines  ou  thermo-minérales.  Plus  de  la  moitié 
de  cette  richesse  hydro-minérale  se  trouve  dans  la  province  de  Constanline,  privilégiée  sous 
ce  rapport.  Quelques-unes  de  ces  sources  seulement  sont  exploitées  dans  des  établissements 
soit  civils,  soit  militaires,  situés  dans  les  trois  provinces;  mais  leur  nombre  ira  infailliblement 
en  augmentant  à  mesure  que  la  nature  et  les  propriétés  thérapeutiques  des  eaux  minérales 
algériennes  seront  mieux'  connues  et  mieux  appréciées. 

(A  suivre.) 


D*^  A.  Tartivei,. 
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MEMENTO  BIBLIOGRAPHIQUE 


Les  harmonies  dd  son  et  l’iiisloire  des  Instruments  de  musique,  par  J.  Rambosson,  lauréat  de 

l’Institut  de  France,  officier  de  l’Instruction  publique.  Un  volume  grand  in-8%  200  gravures 

5  chromolithographies.  Paris,  1878,  librairie  Firmin-Didot. 

Cet  ouvrage  qui,  par  sa  nature,  s’adresse  à  tous,  aussi  bien  à  la  jeune  fille  qu’à  l’homme 
du  monde  et  même  au  savant,  se  divise  en  quatre  parties  :  la  première  est  consacrée  à  Vhis- 
toire  de  la  musique  et  à  son  influence  sur  le  physique  et  sur  le  moral,  et  à  la  musique  au 
point  de  vue  de  l’hygiène,  de  la  médecine,  de  la  nostalgie,  de  l’éducation,  etc.  ;  la  deuxième 
est  consacrée  à  ï acoustique,  aux  phénomènes  si  curieux  qui  ont  rapport  à  la  production  et  à 
la  propagation  du  son  à  tout  ce  que  la  science  française  et  la  science  étrangère  présentent  de 
plus  récent  et  de  plus  généralement  utile  à  connaître  ;  la  troisième  traite  de  V histoire  des  ins¬ 
truments  de  musique,  ainsi  que  des  légendes  et  des  faits  d’un  si  grand  intérêt  qui  s’y  rappor¬ 
tent  ;  la  quatrième  est  consacrée  à  la  voix  et  à  VoreiUe,  principalement  au  point  de  vue  artis¬ 
tique  et  hygiénique.  Cet  ouvrage  traite  du  son  sous  les  aspects  les  plus  divers;  il  renferme  à 
lui  seul  ce  que  l’on  ne  trouve  que  dans  une  foule  de  traités  séparés.  Rien  de  ce  qui  peut  le 
rendre  intéressant  et  surtout  utile,  de  ce  qui  peut  élever  l’âme  en  éclairant  l’intelligence,  n’est 
oublié.  Il  renferme,  en  outre,  une  richesse  d’illustrations  tout  à  fait  exceptionnelle,  et  que 
l’auteur  nous  permette  d’ajouter  cette  réflexion  à  titre  de  conseil  bienveillant  :  une  richesse 
de  citations  peut-être  excessive.  C’est  bien  de  montrer  qu’on  a  tout  lu  et  qu’on  sait  beaucoup 
de  choses;  mais,  à  notre  époque  surtout,  l’érudition  ne  dispense  pas  de  la  critique.  Il  faut 
faire  un  choix  parmi  les  matériaux  qu’ont  accumulés  nos  devanciers,  et  le  lecteur  est  toujours 
reconnaissant  envers  l’auteur  qui  lui  indique,  —  ne  serait-ce  que  sous  forme  de  résumé,  — 
ce  qu’il  y  a  à  prendre,  ce  qu’il  y  a  à  laisser,  dans  toutes  les  belles  choses  qu’on  lui  dit.  — -M.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES , 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  octobre  1878.  —  Présidence  de  M.  BàiiLAaoEK. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  miBistre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rapport  général  présenté,  pour 
l’année  1877,  par  le  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  diverses  pièces  anatomi^es 
conservées  par  le  vinaigre  antiseptique  et  hygiénique  de  M.  Pennés ,  pharmacien  à  Paris. 
(Corn.  M.‘  Marc  Sée.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Melzquer  (de  Montbazon)  qui  demande  à  présenter  à  la 
commission  chargée  d’examiner  ses  précédents  mémoires  sur  l’inoculation  de  la  tuberculisa¬ 
tion,  un  résumé  de  ses  expériences  nouvelles  et  un  tableau  d’ensemble  de  son  travail.  Une 
lettre  sera  adressée  à  M.  Melzquer  pour  lui  indiquer  le  jour  choisi  par  la  commission  pour 
entendre  son  nouveau  travail. 

2“  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  Pierre  Thomas,  interne  des  hôpitaux.  Ce  pli  contient: 
1“  Le  des.sin,  la  description  et  le  manuel  opératoire  d’un  nouveau  céphalotome.  —  2"  La  des¬ 
cription  et  le  manuel  opératoire  d’un  instrument  servant  à  broyer  et  à  sectionner  la  tête  du 
fœtus.  —  3“  La  description  et  les  indications  d’un  nouveau  mode  d’écrasement  linéaire  au 
moyen  de  la  ficelle-scie  dont  M.  P.  Thomas  a  donné  la  description.  (Adopté.) 

M.  Richet  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dechaux  (de  Montluçon),  une  note  manus¬ 
crite  intitulée  :  Des  usages  du  col  et  de  ta  glaire  de  l’utérus.  —  (Commission  des  correspon¬ 
dants  nationaux.) 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  un  travail  de 
M.  le  docteur  Baslings  (de  Bruxelles),  intitulé  :  Cas  grave  de  phthisie  pulmonaire  traité  par 
l' électrisation  des  muscles  de  la  respiration.  (Com.  MM.  Hérard,  Bourdon,  Woillez.) 

M.  Lüys  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fort ,  professeur  particulier  d’anatomie ,  une 
brochure  intitulée  :  Leçons  sur  les  centres  nerveux,  contenant,  dit  M.  Luys,  un  résumé  fort 
bien  fait  de  tous  les  travaux  des  contemporains  sur  cet  important  sujet. 
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M.  Ricord  présente  une  brochure  relative  aux  secours  à  donner  aux  blessés  de  terre  et 
de  mer. 

M.  Boulet  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Krishaber,  une  pièce  anatomique  accompa- 
cmant  une  note  intitulée  :  De  la  trachéotomie  sous-cricoïdienne  sur  le  cheval. 

L’examen  attentif  des  rapports  du  larynx  avec  la  trachee  sur  le  cheval,  a  conduit  M.  Kri¬ 
shaber  à  cette  observation  qne  la  trachéotomie  peut  être  très-aisément  exécutée  sur  cet  ani¬ 
mal  en  épargnant  complètement  les  anneaux  de  la  trachée,  ce  qui,  d’une  part,  met  à  l’abri  de 
tous  les  inconvénients  de  cette  vulnération,  et,  d’une  autre  part,  permet  de  dissimuler  l’ou¬ 
verture  externe  de  la  canule.  Ce  procédé  opératoire  facilite  en  outre  le  rétablissement  de  la 
respiration  par  les  voies  naturelles. 

En  effet,  le  larynx  du  cheval,  extrêmement  court  et  ramassé,  se  trouve  logé  dans  le  pli  que 
forme  Tencolure  avec  la  tête,  cette  dernière  dissimulant  le  larynx  complètement;  une  mem¬ 
brane  très-étendue  dans  tous  les  sens  (la  membrane  trachéo-cricoïdienne)  rattache  au  larynx 
la  trachée,  qui  est  extrêmement  longue.  Cette  membrane  est  plus  que  suffisante  pour  l’in¬ 
troduction  d’une  canule  du  plus  gros  calibre.  L’ouverture  externe  de  la  canule  se  trouve 
ainsi  cachée  entre  les  mâchoires  de  l’animal,  et  les  anneaux  de  la  trachée  sont  complète¬ 
ment  épargnés. 

Ce  mode  opératoire,  auquel  convient  le  nom  de  trachéotomie  sous-cricoïdienne,  présente 
en  outre  un  avantage  important  au  point  de  vue  du  rétablissement  de  la  respiration  par  les 
voies  naturelles.  Comme  la  canule  trachéale  que  l’on  emploie  sur  le  cheval  est  munie  d’une 
branche  ascendante,  celle-ci,  dans  la  trachéotomie  sous-cricoïdiedne,  atteint  et  dépasse  les 
cordes  vocales,  de  sorte  que  la  glotte  est  maintenue  béante  par  la  présence  même  de  l’ins¬ 
trument.  Le  rétrécissement  laryngé,  cause  de  beaucoup  la  plus  fréquente  de  la  trachéotomie 
sur  le  cheval,  cessant  ainsi  de  fait,  la  communication  directe  entre  les  naseaux  et  la  trachée  se 
trouve  rétablie  de  la  sorte,  et  l’on  peut  impunément  fermer  l’ouverture  externe  de  la  canule, 
ce  qui  permet  d’autant  plus  facilement  d’en  dissimuler  la  présence.  Il  est,  en  outre,  permis 
d’admettre  que  la  dilatation  persistante  de  la  glotte  obtenue  par  la  branché  ascendante  de  la 
canule  ait  pour  conséquence,  à  la  longue,  la  guérison  définitive  du  rétrécissement  laryngé, 
et  devienne  le  plus  puissant  moyen  de  combattre  le  cornage. 

Après  avoir  plusieurs  fois  exécuté  celte  opération  sur  des  chevaux  que  l’on  venait  d’abattre, 
M.  Krishaber  l’a  mise  en  pratique  sur  deux  ,de  ces  animaux  avant  qu’ils  fussent  tués,  et  il  a 
pu  se  convaincre  de  l’extrême  facilité  du  procédé  opératoire. 

M.  Bouley  croit  devoir  faire,  en  terminant,  quelques  réserves  relativement  aux  résultats 
pratiques;  il  faudra  voir  si  les  mouvements  brusques  de  la  tête  du  cheval  ne  communique¬ 
ront  pas  à  la  canule  des  déplacements  susceptibles  de  devenir  offensifs  pour  la  muqueuse 
trachéale. 

M.  Richet  rappelle  qu’il  a  présenté  il  y  a  deux  ans,  à  l’Académie,  une  canule  semblable  à 
celle  de  M.  Krishaber  et  qui  fut  portée  pendant  quinze  ans  par  un  individu  dont  la  trachée 
avait  été  ouverte  par  un  coup  de  couteau,  et  qui  ne  pouvait  respirer  qu’à  l’aide  de  celte  canule. 

Le  travail  de  M.  Krishaber  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Reynal  et 
Bouley. 

M.  Simon  Duplat  lit  un  ti'avail  intitulé  :  Des  indications  et  des  contre-indications  de  l’ova¬ 
riotomie  dans  le  traitement  des  kystes  de  l’ovaire.  VoiCi  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  1“  Avant  de  poser  la  question  des  indications  et  des  contre-indications  de  l’ovariotomie,  le 
chirurgien  doit  avoir  établi  un  diagnostic  aussi  rigoureux  que  possible,  et  pratiqué  Une  ponc¬ 
tion  exploratrice.  . 

2"  Relativement  à  l’epoque  où  il  convient  de  proposer  l’ovariotomie,  je  repousse  l’opération 
précoce,  et  je  considère  que  l’oariotomie  est  seulement  indiquée  lorsque  lè  kyste  èst  devenu, 
par  son  volume,  un  motif  de  gêne  excessive  pour  les  malades,  ou,  pour  les  accidents  locaux  et 
généraux  qu’il  détermine,  une  cause  imniinente  de  danger  pour  la  vie. 

3°  L’ovariotomie  tardive,  quoique  ne  devant  pas  être  adoptée  comme  une  règle  générale, 
n’est  cependant  pas  contre-indiquée  par  l’existence  des  complications  locales  et  générales  les 
plus  graves,  telles  que  :  péritonite,  inflammation,  suppuration,  grossesse  du  kyste,  émaciation 
extrême. 

4“  L’ovariotomie  est  formellement  contre-indiquée  dans  les  cas  de  kystes  de  l’ovaire  com¬ 
pliqués  de  maladies  générales  ou  locales,  indépendantes  de  la  présence  du  kyste,  et  suscep¬ 
tibles  d’entraîner,  par  leur  évolution  ultérieure,  la  mort  des  malades. 

5*  Les  diverses  conditions  locales  dépendant  de  l’état  du  kyste  (parois  et  contenu) ,  de  ses 
connexions  (adhérences),  de  l’état  du  péritoine  (ascite),  ne  sont  que  de  médiocre  importance 
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au  point  de  vue  des  indications  et  des  contre-indications  de  rovariolotnie.  Je  fais  cependant 
deux  exceptions  à  celte  proposition  générale  :  la  première  est  relative  aux  kystes  multilocu¬ 
laires,  à  contenu  séreux,  non  albumineux,  pour  lesquels  rovarlolomie  me  paraît  généralemem 
contre-indiquée;  la  seconde  est  relative  aux  adhérences  étendues  du  côté  du  petit  bassin  et 
des  organes  qui  y  sont  contenus  (utérus,  vessie),  et  qui,  surtout  lorsqu’elles  s’accompagnent 
d’ascite  abondante,  indiquent  le  plus  souvent  une  affection  maligne,  ou  du  moins  ^très- 
complexe.  Dans  ces  cas,  sans  proscrire  définitivement  l’ovariolomie,  je  conseillerais  de  là 
retarder  autant  que  possible. 

6’  Enfin,  l’ovariotomie  est  applicable  aux  kystes  de  l’ovaire  compliqués  de  grossesse,  lorsque 
la  vie  de  la  mère  et  de  l’enfant  est  directement  menacée  par  le  développement  de  la  tumeur 
et  que  la  ponction  reste  sans  effet.  »  (Com.  MM.  Richet,  Depaul,  Panas.) 

M.  Colin  lit  un  mémoire  intitulé  :  Expériences  sur  la  neutralisation  des  virus  dans  l’orga¬ 
nisme. 

L’auteur  rappelle  qu’il  a  déjà  communiqué  à  l’Académie  les  résultats  négatifs  que  lui  ont 
donnés  les  injections  hypodermiques  ou  intra-veineuses  d’iode,  d’ammoniaque  ou  d’acétate 
d’ammoniaque  faites  en  vue  de  détruire  les  virus  du  charbon  et  de  la  septicémie,  et  d’enrayer 
leur  action.  Aujourd’hui  il  demande  la  permission  de  faire  connaître  sommairement  les  expé¬ 
riences  relatives  à  quelques  autres  agents  réputés  antifermentescibles  ou  antivirulents.  Elles 
portent  sur  40  animaux  traités,  savoir  : 

7  par  l’iode  à  haute  dose  ou  l’iodure  de  potassium  ; 

14  par  l’acide  phénique  ; 

4  par  l’acide  sulfurique  ; 

5  par  l’hyposulfite  de  soude 

3  par  le  borate  de  soude  ; 

2  par  le  sulfate  de  fer  ; 

5  par  le  sulfate  de  quinine. 

Les  expériences  ont  été  pratiquées  sur  des  lapins,  chez  lesquels  M.  Colin  inoculait  le  virus 
charbonneux  à  la  pointe  de  l’oreille,  qui  était  amputée  dix  minutes  après. 

7  lapins  traités  par  des  doses  de  11, 12, 14,  19, 21  et  23  milligrammes  d’iode  par  kilogramme 
du  poids  du  corps,  sans  compter  l’iode  ajouté  sous  forme  d’iodure  de  potassium,  n’en  ont  pas 
moins  contracté  le  charbon,  qui  les  a  tués  en  22,  23,  24,  28  heures,  avec  gonflement  de  la 
rate  et  bactéridies  dans  le  sang,  un  sang  virulent  au  plus  haut  degré ,  puisqu’il  a  reproduit 
toujours  la  maladie  charbonneuse  avec  sa  malignité  ordinaire. 

Les  14  animaux  soumis  au  traitement  phéniqué,  à  la  dose  graduellement  croissante  de  20 
à  230  milligrammes  d’acide  par  kilogramme  du  poids  du  corps,  donnés  en  1,  2,  3,  4  fois,  sont 
tous  morts  en  18,  23,  24,  25,  26,  28,  31,  33  et  42  heures  avec  les  lésions  habituelles,  dos 
bactéridies  dans  les  viscères  en  quantité  normale.  Les  doses  d’acide  ont  été  portées  à  leur 
maximum  ;  elles  représentent  1  gramme  1  /2  à  17  grammes  pour  l’homme  du  poids  de  75  kilo¬ 
grammes. 

Il  en  a  été  de  même  des  animaux  traités  par  l’acide  sulfurique,  l’hyposulfite  de  soude,  le 
borate  de  soude,  le  sulfate  de  fer  et  le  sulfate  de  quinine. 

Ainsi  tous  ces  agents  réputés  énergiques  n’ont  rien  fait  ni  pour  guérir,  ni  pour  atténuer, 
ni  pour  retarder  les  effets  du  virus  charbonneux  ;  ils  n’ont  rien  fait  ni  en  petite  ni  en  forte 
proportion,  administrés'  en  une  ou  plusieurs  fois,  au  début  ou  au  milieu  de  l’intoxication 
virulente,  quelque  faible  qu’ait  été  la  quantité  de  virus  absorbée,  quantité  le  plus  souvent 
réduite  au  minimum  par  l’amputation,  au  bout  d’un  temps  très-court,  de  la  partie  où  le  virus 
avait  été  déposé. 

Enfin,  ces  prétendus  agents  anti-virulenls  n’ont  pas  même  affaibli  sensiblement  la  faculté 
contagifère  après  un  grand  nombre  de  transmissions  successives  ou  de  générations  virulentes. 
Le  sang  charbonneux  pris  sur  le  premier  animai  traité  a  été  porté  sur  un  second  égale¬ 
ment  traité,  et  de  celui-ci  sur  un  troisième.  Dans  la  série  qui*a  duré  un  mois,  les  générations 
virulentes  sont  arrivées  au  nombre  de  15  ;  le  charbon  ne  s’est  pas  éteint,  sa  puissance  n’a 
pas  perdu  sensiblement  à  chacune  de  ces  transmissions;  il  a  tué  toujours  aussi  rapidement 
que  s’il  avait  été  pris  à  sa  source  spontanée.  A  la  dernière,  il  avait  toute  la  gravité  de  la 
première.  • 

«  Tout  cela  est  peu  encourageant,  dit  M.  Colin  en  terminant;  néanmoins  il  ne  faut  pas 
désespérer  absolument.  On  trouvera  peut-être,  à  force  de  chercher.  En  ce  qui  me  concerne, 
je  suivrai  les  agents  qui  ont  parfois  ralenti  le  développement  des  étals  virulents  et  restreint 
la  multiplication  des  bactéridies  charbonneuses.  » 

M.  Bodley,  tout  en  reconnaissant  le  grand  intérêt  que  présentent  les  expériences  de 
M.  Colin,  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  en  généraliser  les  résultats  pour  les  appliquer  à  l’es- 
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péce  humaine.  Le  charbon  de  l’homme  diffère  assurément  du  charbon  du  lapin.  L’inocu¬ 
lation  du  virus  chez  le  premier  parcourt  moins  rapidement  ses  phases.  Entre  le  développe¬ 
ment  de  la  pustule  çt  la  généralisation  de  la  maladie  charbonneuse,  il  s’écoule  un  temps 
pendant  lequel  l’individu  a  de  grandes  chances  de  guérison.  La  cautérisation  suffit  bien  sou¬ 
vent  à  arrêter  les  progrès  du  mal.  En  un  mot,  l’homme  présente  des  conditions  de  réaction 
de  résistance  qui  permettent  au  médecin  d’agir  efficacement,  soit  par  l’emploi  du  fer  rouge, 
loco  dolenii,  soit  par  les  applications  locales  de  teinture  d’iode,  d’acide  sulfurique  et  autres 
agents  capables  d’exercer  une  influence  neutralisante  ou  destructive  sur  la  pustule  maligne. 

M.  Bouley  conclut  que  les  expériences  de  M.  Colin,  très-intéressantes,  quoique  désespérantes 
par  leurs  résultats  négatifs,  n’ont  de  valeur  qu’à  la  condition  de  ne  pas  en  généraliser  les 
résultats  en  appliquant  à  l’espèce  humaine  ce  qui  n’a  été  observé  que  chez  les  lapins. 

M.  Colin  partage  l’opinion  de  M.  Bouley,  relativement  à  la  durée  plus  longue  de  la  locali-^ 
sation  de  la  pustule  charhonneuse  chez  l’homme  et  à  l’efficacité  du  traitement  appliqué  locale¬ 
ment;  mais  ce  traitement  a  la  même  efficacité,  chez  l’animal,  lorsque  le  charbon  reste  local; 
on  peut  alors  aussi  arrêter  la  maladie  par  la  cautérisation.  Mais  lorsque  le  virus  a  été  absorbé, 
il  ne  peut  plus  être  neutralisé,  comme  on  l’a  cru  à  une  époque  où  l’on  prétendait  que  cer¬ 
taines  substances  jouissaient  de  la  propriété  de  neutraliser  le  virus  dans  le  sang  comme  elles  le 
neutralisent  dans  un  verre  de  montre.  On  comprend  la  possibilité  de  la  guérison  du  charbon 
tant  qu’il  reste  local  ;  mais  lorsque  le  virus  a  été  absorbé  et  s’est  généralisé,  la  guérison 
devient  impossible. 

M.  Jules  Guérin  demande  à  M.  Colin  s’il  a  cherché,  avant  de  faire  ses  expériences,  à  neu¬ 
traliser  le  poison,  en  dehors  de  l’organisme,  au  moyen  des  antidotes  qu’il  a  employés  agissant 
directement  sur  le  virus  charbonneux.  Cette  étude  préalable  de  l’aptitude  des  antidotes  à 
détruire  le  virus  charbonneux  aurait  dû  être  faite  avant  de  procéder  aux  expériences  de  neu¬ 
tralisation  du  virus  introduit  dans  l’organisme.  Il  faut  distinguer  l’action  de  l’antidote  sur  le 
poison  de  son  action  sur  l’organisme. 

M.  Colin  répond  que  M.  Davaine  avait  fait  déjà  ces  expériences  préalables  dont  parle 
M.  Jules  Guérin;  il  avait  réussi  à  neutraliser  le  virus  charbonneux  en  le  mettant  en  contact 
avec  l’iode,  l’acide  phénique,  etc.,  dans  un  verre  de  montre,  et  il  en  avait  conclu  que  l’on 
pouvait  neutraliser  également  par  ces  moyens  le  virus  charbonneux  dans  le  sang.  Les  expé¬ 
riences  de  M.  Colin  montrent,  suivant  lui,  le  néant  des  conclusions  de  M.  Davaine. 

M.  PoGGiALE  termine  la  lecture  du  rapport  général  sur  le  service  médical  des  eaux  miné¬ 
rales  pendant  l’année  1876. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIRE 

Potion  contre  la  bronchite. 

Extrait  de  jusquiame .  0  gr.  10  conligr. 

Hydrolat  de  laitue .  90  grammes. 

Sirop  de  baume  de  Tolu  . .  20  — 

F.s.  a.  une  poti  on,  à  donner  par  cuillerées,  aux  personnes  atteintes  de  bronchite,  avec 
toux  spasmodique  et  dyspnée.  Révulsifs  sur  les  membres  et  le  thorax,  pui^atifs,  tisanes 
expectorantes.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  31  Octobre  182'i. 

h' Athénée  de  médecine  de  Paris  décerne  à  Charles  Billard,  élève  interne  de  l’hôpital  d’An¬ 
gers,  le  prix  qu’il  avait  proposé  en  1823  sur  la  question  suivante  : 

«  1”  Déterminer,  d’après  des  observations  précises,  les  différents  aspects  que  présente,  dans 
«  l’état  sain,  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ;  2“  indiquer  les  caractères  anato- 
<•  luiques  propres  à  l’inflammation  de  cette  membrane;  3“  distinguer  celte  inflammation  des 
«  autres  états  sains  ou  morbides ,  et  notamment  des  congestions  avec  lesquelles  elle  pourra  t 
«  être  confondue.  » 

Cette  question  offrait  un  grand  intérêt,  dans  un  moment  où  l’on  voulait  trouver  des  traces 
«l’inflammation  dans  tous  les  cas,  et  sur  des  tissus  évidemment  sains.  —  A.  Ch. 
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COURRIER 


Les  ateliers  de  l’imprimerie  étant  fermés,  à  l’occasion  de  la  TOUSSAINT,  TUnion 
Médicale  ne  paraîtra  pas  samedi,  2  novembre. 

On  lit  dans  le  Patriote  de  Calais  : 

«  Un  maçon  nommé  D...,  âgé  de  32  ans,  habitant  le  quartier  des  Fontinettes,  à  Saint-Pierre- 
lès-Calais,  fut  atteint  le  dimanche  20  courant  d’une  conslriclion  à  la  gorge.  Le  mercredi  malin 
les  accidents  ont  persisté  malgré  le  traitement,  et  bien  qu’il  n’y  ait  aucune  altération  visible 
dans  le  larynx.  Seulement  il  y  a  une  telle  angoisse  à  l’idée  de  boire  que  le  malade  refuse  tous 
les  médicaments  liquides.  Il  a  des  crises  violentes,  du  délire. 

H  Le  mercredi  matin,  le  docteur  le  trouve,  assis  sur  son  lit,  en  train  d’écrire  une  lettre  an 
président  de  la  République.  A  la  vue  du  médecin  il  s’emporte  en  injures,  en  accusations  terri¬ 
bles.  Celubei  juge  à  propos  de  se  retirer  après  avoir  tenté  d’adoucir  le  forcené,  et  â  peine  est- 
il  dans  la  rue  qu’il  entend  crier  :  «  Prenez  garde  !  il  a  un  couteau  1  » 

«  Effectivement  le  malheureux,  armé  d’un  grand  couteau  de  cuisine,  poursuit  le  docteur  à 
travers  les  haies  et  jardins  en  proférant  des  menaces  de  mort.  Parvenu  à  se  mettre  à  l’abri 
dans  une  maison  voisine  dont  on  ferme  toutes  les  issues,  le  docteur  s’adresse  au  bureau  de 
police  ;  six  agents  envoyés  à  cet  effet  parviennent  à  grand’peine  à  maintenir  l’enragé. 

«Un  peu  plus  tard  on  lui  passe  une  camisole  de  force*  Des  alternatives  de  crises,  d’angoisses 
inexprimables,  d,e  moments  de  calme  se  succèdent,  et  à  trois  heures  le  malade  expire* 

«  Des  lavements  au  chloral  qui  avaient  été  prescrits  n’ont  pu  être  admimairés.  Par  moment 
le  malade  hurlait;  il  se  raéltait  en  colère  quand  on  lui  parlait  de  boire.  Quelque  temps  avant 
sa  mort  il  avait  pu  avaler  une  panade  épaisse.  U  proférait  aussi  des  menaces  de  mort  contre 
sa  femme  et  témoignait  à  sa  fille  des  marques  de  vif  attachement. 

«  Rien  dans  le  passé  ne  se  rapporte  à  une  plaie  ou  morsure  produite  par  un  animal  enragé; 
mais  l’ensemble  des  symptômes  observés  ne  permet  pas  de  douter  que  le  malheureux  D... 
n’ait  succombé  à  l’hÿdrophobie.  » 

La  famine  et  la  peste  au  Brésil,  —  Tandis  que  la  fièvre  jaune  exerce  ses  ravages  dans 
une  partie  de  l’Amérique  du  Nord,  cerlaipés  contrées  de  l’Amérique  du  Sud  sont  en  proie  à 
d’autres  fléaux  non  moins  terribles. 

Le  correspondant  de  VEvening  Post,  à  Rio  de  Janeiro,  donne  des  détails  épouvantables  sur 
la  famine  et  la  peste  qui  sévissent  en  ce  moment  au  Brésil.  Un  district  de  cette  contrée,  égal 
en  étendue  aux  Étals  de  la  Nouvelle-Angleterre,  de  la  Virginie  de  l’Ouest,  de  l’Ohio,  de  l'In- 
diana  et  des  États  océaniens  du  centre,  n’a  pas  reçu  de  pluie  depuis  le  mois  de  juillet  1876. 
Les  ruisseaux,  les  sources  et  les  puits  sont  taris  depuis  longtemps;  les  lits  de  certaines  rivières 
même  ne  sont  plus  que  des  canaux  boueux.  Les  bêtes  à  cornes  qui  formaient  d’immenses  trou¬ 
peaux  sont  toutes  mortes  de  soif.  La  population  meurt  également  de  faim  et  de  soif;  presque 
tous  les  habitants  ont  fui  leurs  villages,  à  la  recherche  de  districts  moins  éprouvés;  des  familles 
entières  sont  mortes  de  misère  et  de  besoin  le  long  des  chemins  avant  de  pouvoir  atteindre  un 
lieu  de  refuge. 

Celles  qui  ont  pu  échapper  à  la  mort  se  sont  entassées  dans  certaines  villes,  dont  elles 
ont  quintuplé  la  population  ;  ces  infortunés  campent  dans  les  rues  et  soutiennent  leur  misérable 
existence  à  l’aide  des  rations  insuffisantes  que  le  gouvernement  fait  distribuer  et  des  détritus 
de  toutes  sortes  qu’ils  ramassent  dans  les  immondices.  Ces  malheureux,  à  peine  vêtus  et 
n’ayant  plus  aucune  retenue,  Vivent  dans  une  dégoûtante  promiscuité.  Dans  cette  affreuse 
situation,  il  n’est  donc  pas  étonnant  que  la  petite  vérole,  la  fièvre,  la  dysenterie  et'  d’autres 
maladies  les  enlèvent  par  milliers. 

En  outre,  et  comme  si  leur  sort  n’était  pas  assez  lamentable,  ils  sont  l’objet  des  plus  mau¬ 
vais  traitements  de  la  part  des  gens  de  police  et  d’une  soldatesque  brutale. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  Gosselin  reprendra  ses  leçons  de  clinique 
chirurgicale,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  lundi  4  novembre  1878,  à  huit  heures  du  mRliOj 
les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants, 

—  M.  le  docteur  Desmarres  commencera  ses  cours,  ses  opérations,  ses  leçons  cliniques  le 
lundi  11  novembre,  8,  rue  Hautefeuille,  et  les  continuera  les  lundis  et  mercredis  suivants,  de 
midi  à  doux  lieures. 


Le  gérant,  RiCHELOT. 


Paris. —  Typographie  Félix  Malteste  et  C«,rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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PD  pI^fîNOSTIC  ÉTIOLOGIQDE  DE  LA  PiVBDUONIE  AD  MOYEN  OE  LA  MENSDBATION 
THEEMI9DE  ;  DÉPOGTIONS  THÉEAPEDTIQOES  ;  OBSERVATIONS  CLINIQUES  ^ 

Par  le  docléur  DB  Robert  DE  Latodr. 

Il  '  ‘ 

Les  inflammations  locales  peuvent  susciter  dans  l’organisme  entier,  l’élévation  de  la  température  ani- 
,  mais  J  alors,  ciçtte  élévation,  toujours  contenue  dans  les  limites  physiologiques,  ne  dépasse  pas 
le  degré  qu’atteint  la  chaleur,  sous  l’exercice  énergique  des  fonctions  qui,  par  leur  caractère,  sont' 
soumises  aux  alternatives  de  repos  et  d’activité,  comme  par  exemple  la  locomotion,  ta  digestion,  ètc. 
Les  grandes  exagérations  de  température  impeiquent  toujours  ea  présence,  dans  ee  sang, 
d’un  principe  hostiee  a  ea  composition  normaee  de  ce  EIQUIDE.  ■ 

Dans  le  fait  dont  je  viens  d’esquiss^er  les  traits,  rexplosion.  fut  prompte,  instan¬ 
tanée,  sans  symptômes  précurseurs,  et  le  caractère  pyrétique  de  la  p^aladié  se 
dénonça  franchement  par  cet  ensemblè  de  phénomèpes  qui  rappellent  les  aeces  de^ 
fièvre  intermittente  :  frisson,  chaleur,,  sueur.  Si  ipJLensè  que.soit  une  inhammation 
locale,,  ce  n’est  point  ainsi  que  s’eu  signale  l’explpsion  ;  et,  bien  qu’une  production 
exagérée  de  calorique  soit  le  phénomène  initial  de  l’inflamruatiou  ainsi  que  de  la 
fièvre,  phénomène  . étendu  ici  à  tout  l’organisme,  contenu  là  d^ns, uns,. région  plus 
ou  moins  circonscrite  5  bien  que  Je  mouvenaent  cirpulatoire/du  sang 'qui  cafactérisç. 
l’une  s’a'ccomplissè  par  le.même  inécanisme  que  le  mouvement  circulatoire  qui 
caractérise  l’autfe,  c’est-à’-dire  ,en  jertu  des  lois  physiques  qui  irèglent  les  eÜets  du^ 
caforiqué,  et  auxquelles  se  relié  la  destination  physiologique  de  la.chaieur  animaléi 
pourtant  la  loi  .est  ahspiue  et  se  formule  ainsi  :  Jamais  la  chaleur  géf,eràle^  qui 
marque  la  fèvre  '^gmpipmatiquç  o^  secqndpirc  à  une  inflammation,  ne,  s’élève,  a% 
nip,eaa,flfi  elle  (itteint  ,  quand  la  >flevr,e  est , essentielle ,  c'est-à-.dire  maladie  princi¬ 
pale,  J,e  \iher)ïj.()nj,ètre,^  pQsé  dans  k  cfeuoe  nxillaire^  s' arrête  au-dessous  de 
ici,  qù:  eonirpire,  il  parvient  à  â9°i  JQ®,  41°,  et  meme  au.  d&là.  ,  \ 

Cetto  loi,  dont  la  rçalité  s’affirme  dans  .l’ohsQrvatiùn  clinique,  vous.én  aurqà  la. 
raison,  si  vqus  vous  initiez  aux  conditions  sous  lesquelles,  se  produit  le  calo-; 
rique  au  sein  .des,  iissus  vivants,  si  vous  pénétrez  le  mècanisnie  par  lequel  s’qntre-. 

(1)  Suitè. Voir  k  numéro  du  26  octobre.  '  •  ■  '  ■  '  '  '  ‘ 


FEUILLETON 

PROMENADES  D’ÜN  MÉDECIN  A  L’EXPOSITION  ÜNIVERSELLE  (SECTION  FRANÇAISE) 

Cinquième  Promenade  '  '  ■ 

EXPOSITION  DE  L’ ALGÉRIE  ET  DES  AUTRES  COLONIES  FRANÇAISES. 

'  Suite.  —  (Voir  le  dernier  numéro.) 

Si  liuRQi'laHte  que., soit  celte  partie  de  l’exposition  algérienne,  ee  u’eat  pas  elle  qui  frappe 
le  plus  les. regards  de  la  foule.  Ce  que  fa  masse  des,  visiteurs  admire  surtout,  ce  sont,  les 
trophées,  d’armes  algériennes,  les  peaux  de  lipp,  de  panthère,  d’hÿèpe,  de  chacal,  un  groupe 
d’autruches,  animal  du  désert  que  l’on  est  parvenu  à  domestiquer,  et  dont  les  plumes  sont 
un  objet  de  commerça  considérable;  les  tableaux,  aquarelles,  dœsins,  photographies  représen¬ 
tant  de  nombreux  types  d’indigènes  en  costume  national,  types  dont  il  est  possible,  d’ailleurs, 
de  contrôler  la  ressemblance  en  voyant  les  modèles  vivants  qui,  sous  la  forme  de  spahis  et  de 
turcos,  gardent  l’entrée  du  palais;  ce  sont  encore  les  photographies  des  villes,  rues,  monu¬ 
ments,  mosquées,  minarets j  sites  remarquables,  douars,  marabouts,  gourbis,  intérieurs 
arabes  ;  en  un  mot,  toutes  les  curiosités  qui  décorent  les  murailles  des  galeries,  et  qui,  avec 
les  meubles,  :  les:. tissus,  les  pièces  d’orfèvrerie  et  de  joaillerie  locales,  les  bijoux  en  or,  eh 
argent,  en  brillants,  en  perles  fines,  en  corail,  etc.,  constituent  la  partie  pittoresque  de  l’ex- 
posUion  algérienne. 

N’oublions  pas,  dans  cette  énumération  rapide,  les  cartes  générales  ou  partielles,  plates  ou 
Tome  XXVI.  —  Troisième  sét'ie.  -  58 
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lient  de  la  sorte  la  température  propre.  Mais  alors  vous  romprez  avec  la  physiolo"ie 
du  jour,  cette  physiologie  qui,  déplaçant  toutes  les  attributions,  attache  à  d’ilfu- 
soires  contractions  vasculaires  la  mission  dévolue  à  la  chaleur  seule,  de  faire  che¬ 
miner  le  sang  dans  ces  innombrables  petits  tubes  dont  le  vaste  réseau  constitué 
l’appareil  capillaire,  et  qui,  pour  donner  à  ces  chimériques  contractions  un  mobile 
dynamique,  dote  d’une  propriété  motrice  non  moins  chimérique  les  nerfs  ganglion¬ 
naires.  Conception  mensongère,  contre  laquelle  protestent  les  lois  physiques  non 
moins  que  les  notions  les  plus  sûres  et  les  plus  réelles  d’anatomie  et  de  physiologie 
comparées!  Système  malheureux,  qui,  pour  avoir  pris  naissance  avec  un  certain 
éclat  dans  la  vivisection  expérimentale,  et  sous  la  main  d’un  grand  physiologiste 
auquel  d’utiles  et  glorieux  travaux  ont  créé  une  immense  autorité,  n’en  porte  pas 
moins  cette  marque  inexorable  de  l’erreur  :  que,  dans  l’application,  il  ne  rend 
compte  de  rien,  ne  produit  rien,  ne  conduit  à  rien! 

Non,  ce  n’est  point  d’une  telle  physiologie  que  vous  tirerez  une  idée  juste  de  la 
fièvre  et  des  conditions  sous  lesquelles  s’en  déploient  les  phénomènes.  Ce  mouve-, 
ment  morbide,  l’élément  organique  en  est  exclusivement  la  chaleur  animale;  et  à 
ce  titre,  les  animaux  à  température  propre,  qui  seuls  sont  doués  d’une  fonction 
spécialement  affectée  à  la  produqtion  du  calorique,  y  sont  .  Seuls  soumis.  Car  à 
chaque  privilège  sa  charge,  à  chaque ,  propriété  physiologique  sa  référence  patholb- 
gique.  La  température  propre  a  ses  écarts,  comme  la  nutrition  ses  vices,  comme  la 
sensibilité  ses  souffrances,  comme  la  motilité  ses  perversions.  C’est  cette  tempéra¬ 
ture  propre,  exagérée  dans  tous  les  points,  de  l’organisme,  qui  est  le  fait  èoristitutif 
dé  ce  mouvement  morbide  auquel  ôn  a  donné  le  nom  diQ  fièvre;  et  les  phénomènes'^ 
qui  en  complètent  la  caractéristique,  tels  que .  la  précipitation  du  cours  du  sang,’ 
l’injection  générale  du  réseau  capillaire,  etc.,  etc.,  ne  sè  réalisent  que  secondaire¬ 
ment,  comme  conséquences,  physiques  dé  la  chaleur  même,  mais  conséquences  tel¬ 
lement  immédiates,  que  tous  les  phénomènes  semblent  conteriiporains.  Évidem¬ 
ment,  Ce  surcroît  de  calorique,  ainsi  dégagé  de  toutes  les  parties  du  corps,  implique 
un  surcroît  d’activité  dans  la  combustion  vitale;  et  ce  fait,  le  chiffre  élevé  qui  se 
rencontre  alors  dans  le  sang,  des  produits  matériels  de  cette  opération  chimique, 
tels  que  l’urée  par  exemple,  l’atteste  suffisamment.  Mais  ce  surcroff  de  combustion , 
à  quelle  cause  le  rapporter?  Quelle  en  est  la  condition  organique?  Où  s’en  trouve 
rélémènt  physiologique?  Ce  n’est  point  de  la  surabondance  des  matériaux  combus¬ 
tibles  du  sang  que  peut  naître  la  fièvre,  et  il  est  évident  que  ce  n’est  point  là  une 


en  relief  de  notre  colonie,  particulièrement  la  grande  carte  murale  coloniale  et  industrielle  de 
l’Algérie,  accompagée  d’un  tableau  statistique,  dressé  par  ordre  de  M.  le  gouverneur  général 
civil  ;  les  cartes,  plans,  dessins,  photographies  des  travaux  publics  exécutés  ou  en  cours  d’exé¬ 
cution  ;  lignes  de  chemins  de  fer,  ponts ,  viaducs,  forages  de  puits  artésiens,  barrages  de 
rivières,  canaux  d’irrigation  pour  les  besoins  de  l’agriculture;  enfin  et  surtout  le  plan  des 
travaux  entrepris  pour  la  réalisation  de  l’idée  grandiose  du  capinaine  Roudaire,  la  création 
d’une  mer  intérieure  destinée  à  transformer  le  désert  en  oasis,  toutes  créations  qui  sont  à  la 
fois  le  signe  et  le  levier  des  progrès  de  la  colonie. 

Ces  progrès  sont  directement  attestés  par  des  tableaux  statistiques  relatifs  à  l’état  de  la 
population  soit  indigène,  soit  européenne,  à  l’état  du  commerce  général  de  l’Algérie,  à  la 
balance  des  importations  et  des  exportations,  au  nombre  et  à  la  valeur  des  marchandises 
importées  ou  exportées,  à  l’abondance  des  récoltes,  â  l’état  comparatif  des  surfaces  cultivées 
ou  non  cultivées,  à  l’élève  du  bétail,  à  la  culture  et  au  rendement  des  céréales',  de  la  vigne, 
du  tabac,  etc.,  etc. 

Les  cartes  de  démographie  figurée  de  l’Algérie,  du  docteur  Ricoux  (de  Philippeville),  que 
nous  avons  mentionnées  déjà  dans  l’exposition  des  sciences  anthropologiques,  donnent  des 
renseignements  statistiques  précieux  sur  l’accroissement  de  la  population,  sur  la  mortalité,  la 
natalité,  la  matrimonialité,  les  naissances  légitimes  et  illégitimes,  etc. 

Des  tableaux  statistiques  dressés  par  M.  le  docteur  Berihèrand  fournissent  des  renseigne¬ 
ments  analogues  relatifs  à  la  ville  d’Alger. 

Des  plans,  cartes  et  photographies  concernant  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger, 
les  hôpitaux  civils  et  militaires  d’Alger,  de  Constantine,  d’Oran,  de  Bone,  de  Philippeville,  etc., 
nous  donnent  un  aperçu  de  l’état  de  l’enseignement  médical  et  des  établissements  hospitaliers 


L'UNIOIN  MÉDICALK. 


671 


question  de  mesure  quantitative.  Car  il  ne  suffit  pas  à  la  réalisation  de  la  combus¬ 
tion  vitale,  que  les  principes  hydrocarbonés  se  trouvent  en  présence  de  l’oxygène 
dans  le  sang;  il  faut  encore,  à  cette  opération  chimique,  l’intervention  provocatrice 
d’un  courant  dynamique;  il  faut  cette  intervention,  aussi  bien  dans  l’organisme 
vivant,  que  dans  le  milieu  inorganique;  et  c’est  à  la  sollicitation  plus  ou  moins 
puissante  de  ce  courant,  ici  galvanique,  là  nerveux,  que  se  règle  l’intensité  de  la 
combustion.  L’appareil  nerveux  ganglionnaire  est  l’instrument  de  ce  courant  dyna¬ 
mique;  l’appareil  nerveux  ganglionnaire,  sur  la  mission  duquel  n’ont  cessé  de 
s’abuser  les  physiologistes,  mais  dont  la  destination  physiologique,  qui  est  réelle¬ 
ment  de  solliciter  et  régler  la  production’du  calorique  animal,  s’affirme,  d’une  part, 
dans  l’anatomie  et  la  physiologie  comparées,  qui  nous  montrent  l’existence  de  ce 
système  nerveux ,  seulement  chez  les  animaux  pourvus  d’une  température  propre  ; 
d’autre  part,  dans  les  dispositions  anatomiques,  où  nous  voyons  les  nerfs  ganglion¬ 
naires,  véritables  satellites  du  sang  rouge,  accompagner  les  artères  jusqu’à  leurs 
dernières  divisions,  pour  finir,  avec  ces  divisions  mêmes,  au  réseau  capillaire,  là 
où  s’accomplit  la  combustion  et,  enfin,  dans  les  résultats  les  plus  décisifs  de  l’ex¬ 
périmentation  physiologique;  résultats  marqués,  les  uns  par  la  suractivité  de  la 
combustion,  alors  que,  par  la  section  d’un  nerf  ganglionnaire  interceptant  le  Cou¬ 
rant  centripète  dont  il  est  le  conducteur,  on  a  condensé  ce  courant  sur  une  région 
périphérique  du  corps  (expérience  du  professeur  Cl.  Bernard);  les  autrès,  au  con¬ 
traire,  par  la  suspension  de  la  combustion,  quand,  revêtant  la  peau  d’un  enduit 
imperméable,  on  prive  les  nerfs  ganglionnaires,  du  milieu  oxygéné  où  ils  puisent, 
comme 'dans  un  bain  galvanique,  l’élément  de  leur  action  dynamique  (Expérience 
de  Fourcault). 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  cet  appareil  nerveux  ganglionnaire,  dont  le  rôle  est  de 
décocher  en  quelque  sorte,  au  sein  des  tissus,  l’étincelle  dynamique,  au  signal  de 
laquelle  s’accomplit  la  combustion  organique ,  cet  appareil,  il  y  a  des  conditions 
à  son  fonctionnement;  et  la  première,  c’est  de  recevoir  le  contact  du  sang.  C’est  un 
fait  invinciblement  démontré  par  l’épreuve  expérimentale,  sous  la  main  de  notre 
illustre  Bichat  et  de  ses  imitateurs,  que  le  fonctionnement  des  nerfs  demeure  tou¬ 
jours  subordonné  au  contact  du  sang  en  circulation  :  plus  de  sensibilité,  plus  de 
motilité,  là  où  les  nerfe  sont  privés  de  ce  contact;  et  nous  pouvons  ajouter  :  pas 
davantage  de  chaleurj  II  est  vrai  que,  pour  ce  dernier  phénomène,  en  même  temps 
que  mànque  alors  le  stimulant  de  la  fonction,  il  manque  également  les  matériaux 
sur  lesquels  en  doit  porter  l’exercice. 


existants  ou  projetés  de  l’Algérie.  Les  plans  et  photographies' d’écoles  communales  laïques  ou 
congréganistes,  et  les  nombreux  spécimens  des  travaux  d’élèves- de  ces  écoles  nous  montrent, 
d’autre  part,  l’état  réellement  satisfaisant  et  prospère  de  l’enseignement  primaire  dans  notre 
colonie.  , 

Dans  une  vittine  placée  en  face  du  salon  central  on  voit  de  vieux  et  magnifiques  manus¬ 
crits  arabes:tirés  de  la  bibliothèque  d’Alger,  et  relatifs  à  la  religion,  à  la  philosophie  et  à  la 
médecine,  qui  ont  dû,  j’en  suis. sûr,  émouvoir  doucement,  chez  notre  ami  Chereau,  les  cel¬ 
lules  cérébrales  groupées  dans  la  circonvolution  fronto-pariétale,  encore  inconnue,  réservée  à 
la  bibliophilie.  ■ 

Enfin,  une  vue  d’une  station  hivernale  pour  les  malades,  aux  environs  d’Alger,  dans  un  site 
pittoresque  et  abrité,  aux  bords  de  la  mer,  projetée  par  M.  le  docteur  Landowski,  et  à  laquelle, 
uos  lecteurs  s’en  souviennent,  M.  Maximin  Legrand  a  consacré  plusieurs  articles  dans  son 
intéressante  brochure  :  En  Afrique,  complète  ce  que  nous  avons  observé  à  vol  d’oiseau 
en  parcourant  l’exposition  du  pavillon  algérien.  \ 

En  sortant  de  ce  palais,  entrons,  cher  lecteur,  dans  la  pauvre  chaumière  placée  non  loin 
de  lui,  et  dans  laquelle  nos  malheureux  compatriotes  d’Alsace-Lorraine,  devenus  colons  algé¬ 
riens  pour  rester  Français,  ont  fait  leur  modeste  et  touchante  exposition  destinée  à  les  rap¬ 
peler  au  souvenir  de  la  mère  paü’ie.  On  y  voit  les  photographies  et  les  plans  en  relief  des 
villages  de  Boukalfa  et  d’Haussonviller,  déjà  peuplés  d’Alsaciens-Lorrains,  ce  dernier  ainsi 
nommé  en  reconnaissance  du  dévouement  déployé  par  M.  le  comte  d’Haussonville,  président 
«e  la  Société  de  protection  des  Alsaciens-Lorrains,  en  faveur  de  ses  compatriotes,  et  des  géné¬ 
reux  efforts  qu’il  a  faits  pour  leur  installation  hygiénique  sur  le  sol  africain.  On  y  voit. 
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Et  mamteuant,  ce  sang,  dont  le,  contacdi  est  une  condition  faite, auxi  appareils 
dynamiques  de  l’organisation  pour  la  mise  en  œuvre  de  leurs  faculté^  jorganiques 
et  qui  j  à,  ce  titre,  pénètre  les  nerfs  ganglionnaires,  ce  sang,  dis-je,  que  la  constitu¬ 
tion  en  soit  altérée  par  le  mélange  d’éléments  plus  ou  moins  impurs,  et  le  fonc- 
tionnenaent  de  ces  nerfs  cessera  d’être  physiologique  ;  çt  la  combustion  organique  à 
laquelle  aboutit  ce  fonctionnement,  s’accomplira  dans  une  mesure  qui  ne  sera  point 
la  rapsure  normale.  Tellç  la  fi^e.  Touchée  dans  ses  conditions  élémentaires 
animée  partout  dans  l’économie  d'une  manière,  directe  par  un  courant  dynamique 
d’iine  puissance  exagérée,  la  fonction  calorisatrice  prend  partout  des  proportions 
auxquelles!  ) ne  la  saurait  porter  une  cause  locale  et  circonscrite  dans  son  action, 
cotnine  l’pst  un  mouvement  inflammatoire;.  Et  quand  l’inflammation  éclate  dans 
une  partie  du  corps,  l’inflammation^  qui  eU  ile  la  chaleur  lQrgmiq^e  l' exagération, 
locale i  pomme  la  fièpre  en.  est  l’exagération  peweVaZe;  quand,  dis-je,  l’inflammation 
éclate,  li’action  dynamique ,  des  nerfs  ganglionnaires,:  à  laquelle  ressortit  toujours 
l!excès  de  combustion  ,  dans  l’organe  mis  en  cause,  cette  action  peut -bien  avoir  son 
retentisseînentjsur  le  systèsme  général,,  en  raison  de  la  solidarité  qui  en,  relie  toutes 
les  . parties:?  mais  le:  surcroit  de  chaleur  par  lequel  se  traduit  alors  ;un  tel  retentisse¬ 
ment  s’arrête  à  des.  proportions  restreintes,;  dont  fa  mesure  est  exactement,  celle  qui 
signale  la  température  .chu.  corÿs  durant  son  exercice  fonctionnel  actif  ^  mais  physip-r 
IqgiquPy  tel,  par  exemple,  qu’un:  travail  digestif  énergique.  Celte  mesure  approche 
doi  deux  degrés,  ]^ans,yi  .arriver. i  Ce  n^est  point  là  une  chaleur,  pyrétique;  c’est,  un 
simple  imO'UVement  thermique,  éçhO:  de  l’excitation  d’une  partie,; circonscrite  de 
l’appareil  nerveux, ganglionnaire,. mouvement  thermique  insuffisant  à  .déterminer  un 
véritable  trouble  dans  les  actes  dont  la  chaleur  règle  l’exercice.  Ainsi,  la  circulation 
sanguine,  dont  .tout  le  département  capillaire  est  placé  sous  la  puissance  de  la  cha- 
ieui  animale;  la  circulation  sanguine  s’accélère  alors,  mais  sans  sortir  de seS  flue- 
luaUons  normales.  Bien  différent  est  le  mouvement  de  la  température  vraiment 
pyietique  partout  en  est  le  foyer,  parce  que  partout  pénètre  le  sang  qui. en  con¬ 
tient  l’element;  c’est  directement  dans  tous  les  points  de  son  étendue  que.se  trouve 
ainsi  impressionné  l’appareil  ganglionnaire;  et  l’ascension  de  la  chaleur  qui  en 
pcocède,  c’est  l’activité  du  principe  contaminateur  qui  en  règle  la  mesure. 

. Précieuse  est  cette  notion  de  la  condition  essentielle  deS  hautes  températures  au 
sein  de  l’organisme;  et  c’est  tous  les  jours  que  s’en  peut  faire  l’application  dans  la 
pratique  médicale,.  Ce  n’est  pasüseulement  à  faire  la  lumière  sür  le  diagnostic  étio^* 


en-  outre,  le  plan-reliefde  I^nsembîe  des  territoires  concédés  à  la  Société,  daus-'la'iïrovince 
d’Alger^;ip:our  y linataller,  d'e.noüveaux  colons,  et, la:. photographie  de, l’asile. fondé  au  Vésinet 
pour  les  orphelines:  Alsaciennes-Lorraines» ,  ;  :  . 

:Terminons  maiWenanU  si  vous  lé  voulez  bien,,  cher  lecteur,  notre,  promenade  par  une  visité 
à  l’exposition  de  nos  autres  colonies,  c’est-à-dire  des  débris  de  ce  qui  fut  jadis  notre  empire 
colonial,  débris  disséminés  dans  les  quatre  parties  du  monde  r  ie  Sénégal  .et  le  Gabon, 
eû  iàfriqtié;  la  Guyabe,  la  Guadeloupe,  la  Martinique,  Saint-Pierre  et  Miquelon,  en  Amérique; 
lés  Indes,  la  Réunion  et  la.  Cochinchine,  en  Asie  ;  et,  enfin,  Taïti  etda ,  Nouvelle-Calédonie,  en 
Océanie.  Notre '  Visité  sera  courte,  qar,  nous  étant  attardés  à  l’exposition  ,  de  notre  grande 
colonie  algérienne,  le  temps  nous  manque  maintenant  pour  visiter  en  détail  les  salles  où  sâ 
trouvent  réunis  en  grand  nombre  les  produite,  soit  du  soi,  soit  de  l’industrie  et  de  l’art,  de 
noa  autres: colonies.  :.  ,  . 

Du  festCi  il  extete  à  certains  égai’ds  une  grande  ressemblance  entre  ces  diverses  expositions 
particulièilesi  Ainsi,  leS  produits  du  sol,  dans  chacune  de  nos  colonies,  ce  qü’on  appelle  com¬ 
munément  les  denrées  coloniales,  sont  généralement  des  produits  similaires,  ce  qui  s’explique 
par  .  la  similitude  du  climat  de  ces  pays  situés,  à  peu  de  chose  prèsj  aü  même  degré  de  latitude 
équatoriale.  Ainsi,  lé  sucre,  le  café,  le  cacao,  là  vanille,  les  épices,  le  tabac,  etc.,  sont  des  pro¬ 
ductions  communes,  naturelles  ou  naturalisées,  du  sol  de  nos  colonies;  les  plantes  textilçs,  les 
céréales,  les  familles -dès  végétaux,  les  produits  industriels,  commerciaux,  alimentaires,' phar¬ 
maceutiques  que  l’en  en  extrait,  sont  à  peu. près  lès  mêmes;  la  flore  et  la  faune,  les  races  hu¬ 
maines,  sauf  dans  ieurS  grandes  divisions,  les  maladies  qui  les  affligent,  les  mœurs  des 
habitants  de  ces  chaudes  régions,  iMir  degré  de  civilisation,  leurs  costumes,  ou  plutôt  leur 
absence  de  costumes,  établissent  entre  ces  divers  pays  une  ressemblance  qui  se  traduit  par  la 
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logique,  âu  début  des  maladies,  que  s’en  révèlent  les  avantages  :  quelles  que  soient 
les  conditions  dans  lesquelles  Se  trouve  surprise  l’économie  par  l’ascension  de  la 
température  animale,  dès  que  cette  ascension  mesure  deux  degrés  ou  davantage  au- 
dessus  du  chiffre  normal  que  présente  l’organisme  au  repOs,  le  praticien  affirmera 
sans  hésitation  l’intervention  d’un'principe  morbide  qui,  venu  du  dehors  ou  formé 
au  sein  des  tissus  vivants,  s’est  mêlé  au  sang  et,  par  ce  fluide,  trouble  l’économie 
entière'.  Le  fait  de  pneumonie  dont  je  vais  faire  le  récit  pour  terminer  ce  travail, 
est  un  exemple  frappant  du  parti  qu’on  peut  tirer,  sous  ce  rapport,  de  la  mensura¬ 
tion  in^rumentale  de  la  chaleur  organique. 

I  j  (A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


CONSTITUTION  MÉDICALE 

JUILLET,  AOUT  ET  SEPTEMORE  1878 
nAnpORT  DE  LA  COMMISSlOÜI  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  octobre 
Par  M.  Ernest  Bèssier 
II.  —  Diphthérie. 

1“  Évolution.  Suite  de  la  démonstration  de  la  loi  d'évolution  saisonnière  invariable  de  la  diphthérie. 

—  2”  Statistique  de  la  ville.  —  3°  Statistique  des  hôpitaux.  —  4»  Trajectoires  annuelles. 

JÇjCputinue,  pour  la.  (Uphtherie,  la  démonstration  poursuivie  par  moi,  depuis  un 
grand  nombre  d’années  déjà,  de  la  loi  d'évolution  annuelle,  invariable,  de  la  diph¬ 
thérie;  à  savoir,  que  cette  affection  atteint  son  minimum  dans  le  troîslèiflè  trimestre, 
se  relève  dans  le  quatrième,  atteint  son  paroxysme  dans  le  premier  pour  décliner  de 
nouveau  durant  le  second;  et  cela  aussi  bien  dans  les  années  fécondes  que  dans 
les  années  stériles  :  «  De  703  décès  par  diphthérie,  disaiS-je  dans  mon  précédent 
rapport,  chiffre  qui  avait  été  relevé: durant  le  premier  trimestre  de  1878,  la  mortalité 
diphthéritîqüe  :â  Paris  n’a  été,  pouir  le  second  trimestre,  que  de  659;  j’ajoute  que 
ce  déclin  éaisonniér  Va  continuer  pendant  le  troisième  trimé, stre...  »  Cettè.'pré- 
dictioïi,  sür'le  sort  de  laquelle  je  nWaiS  aucune  inquiétude,  est  Surabondamment 
vérifiée  par' ce  fait' que  de  559,  chiffre  du  deuxième  trimestre,  le  taux  mortuaire 
s’est  abaissé  à  368  pour  le  troisième,  c’êst-à-dire  qu’il  y  a  eu  191  décès  diphthéri- 


similltude  de  l’aspect  général  de' l’exposition  coloniale.  On  pourrait  dire  de  ces  expositions 
particulières  ce  que  Virgile  dît  des  traits  des  enfants  d’une  même  famille  :  -  '  ' 

. Fades  non  omnibus  una, 

'  Nec  diversa  iamen,  qUalîS  deeet  esse  sororum,  ,  ■ 

Nous  avons  dit  les  ressemblances,  voyons  maintenant  les  différences.  La  Ouyane  nous 
montre  ses  minerais  d’or  et  une  magnifique  collection  d’oiseaux  dont  le  plumage  fosplendit 
des  couleurs  les  plus  riches  et  les  plus  variées  ;  —  la  Martinique  nous  offre  ses  sucres,  ses 
cafés,  ses  cacaos,  ses  épices,  son  eau-de-vie  de  mélasse  (rhum  et  tafia),  ses  vins  de  schrub  et 
d’orange;  —  la  Guadeloupe,  outre  les  denrées  précédentes  et  ses  confitures,  de  fruits  qui  lui 
sont  communes  avec  la  Martinique,  outre  ses  bois  de  teinture,  d’ébène,  de  campêche,  etc., 
présente  à  la  curiosité  des  visiteurs,  surtout  des  antiquaires,  une  nombreuse  collection  d’ifioles, 
armes  et  ustensiles  en  pierre,  en  usage  chez  les  Caraïbes  avant  la  découverte  de  l’Amérique; 
-Saint-Pierre  et  Miquelon  étalent  les  engins  et  les  produits  delà  pêche;  —  le  Sénégal 
expose  de  magnifiques  peaux  de  tigres,  ses  arachides  et  ses  gommes,  qüi  forment,  le  fond  de 
son  commerce  dVxportation;  —  le  Gabon  n’a  guère  de  remarquable  que  ses  iyoires  ou  dents 
d’éléphants;  —  l’Inde  et  la  Cochinchine  françaises  ajoutent  au  commerce  du  riz  et  du  maïs, 
produits  principaux  de  leur  sol  et  qui  servent  de  base  à  la  nourriture  des  indigènes,  l’indigo, 
le, coco,  le  bétel,  les  tissus  de  coton,  les  toiles  et  percales  bleues,  les  mouchoirs  des  |jjdes, 
les  pagnes,  les  étoffes  annamites,  les  peaux  de  buffles  et  de  bœufs,  de  cerfs  et  de  tigres,  les 
ivoires,  les  os  d’éléphants,  les  nattes,  les  sacs  et  les  paniers  de  jonc,  les  bois  d’ébène,  les 
boites  et  meubles  incrustés  d’ivoire  et  de  nacre,  les  plumes  d’oiseaux,  etc.,, etc. ;  —  la 
Réunion  montré  ses  sucres,  ses  cafés,  ses  épices  ;  —  taïli  sa  belle  collection  de  nacres  et  de 
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tiques  de  moins.  Je  n’ai  cependant  pas  encore  la  satisfaction  de  voir  ces  faits  sufE- 
samment  connus  et  reconnus,  là  même  où  ils  le  devraient  être  au  premier  chef  • 
sans  me  laisser  décourager,  je  continuerai  à  accumuler  les  preuves  aussi  longtemps 
que  cela  sera  nécessaire. 

2»  Statistique  de  la  ville. 
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30  Statistique  des  hôpitaux.  —  La  démonstration  des  mêmes  faits  se  poursuit  au 
même  titre,  à  l’aide  de  la  statistique  des  hôpitaux.  ■ 
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(1)  Les  années  1870—1871  (années  anomales)  sont  omises  à  dessein. 


coquilles  d’huîtres  perlières;  —  la  Nouvelle-Calédonie,  enfin,  ses  minerais  de  nickel,  de 
cobalt,  de  cuivre,  une  quantité  de  pièces  d’orfèvrerie  en  nickel  et  une  intéressante  exposition  du 
service  pénitentiaire. 

Lorsque,  après  avoir  terminé  cette  promenade  autour  de  notre  monde  colonial,  vous  embrassez 
par  la  pensée  l’ensemble  de  cette  exposition  que  vous  venez  de  parcourir  et  des  richesses  offertes 
à  vos  regards,  ne  trouvez-vous  pas  comme  moi,  cher  lecteur,  que  nos  colonies  renferment 
d’inamenses  ressources  agricoles,  industrielles  et  commerciales  dont  nous  n’avons  pas  su  peut- 
être  tirer  tout  le  parti  possible?  N’y  a-t-il  pas  quelque  chose  de  vrai  dans  le  reproché  qu’on  a 
souvent  adressé  aux  Français  de  n’être  pas  une  nation  colonisatrice?  Que  de  trésors  enfouis 
dans  ces  terres  fertiles  et  stérilisées  dans  nos  mains  !  Que  d’intelligences  et  qüe  de  bras, 
inactifs  dans  notre  pays,  trouveraient  là  un  emploi  rémunérateur  de  leurs  efforts  et  de  leurs 
travaux,  si  l’on  savait  détourner  ces  forces  improductrices  et  souvent  dangereuses  vers  ces 
régions  favorisées  du  ciel!  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  peupler  Cayenne  et  Nouméa  de  colons 
que  de  forçats  et  de  condamnés  politiques?  Quelle  dérivation  salutaire,  et  pour  la  métropole 
qui  souffre  de  pléthore  cérébrale,  et  pour  nos  colonies  qui  manquent  de  bras!  Comme  elles 
seraient  florissantes,  ces  colonies,  si,  par  une  révolution  inespérée,  nos  populations  devenaient 
moins  casanières,  notre  administration  moins  formaliste  et  notre  bureaucratie  moins  tra- 
cassière!  Que  de  questions  irritantes,  politiques,  économiques  et  sociales,  que  de  problèmes 
épineux  se  résoudraient  avec  facilité  par  la  colonisation!  A.  Tartivel. 
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40  Traj^f^^oires  annuelles.  —  Aucune  étude  n’a  été  entreprise,  dans  le  passé,  qui 
puisse  nous  permettre  de  juger,  par  la  comparaison  avec  les  pe'riodes  antérieures, 
si  les  épidémies  diphthéritiques  sont  soumises  à  des  lois  dans  leur  évolution  à 
travers  les  années,  c’est-à-dire  si  ces  épidémies  suivent,  dans  leurs  grandes  oscilla¬ 
tions  mulUannuelles,  certaines  courbes  déterminées  qui  permettraient  d’en  pré¬ 
juger  la  marche  ultérieure,  comme  nous  avons  démontré  que  cela  pouvait  être  fait 
mathématiquement  pour  les  saisons  d’une  même  année.  Depuis  douze  années  con¬ 
sécutives  nous  avons  montré,  sans  cesse,  l’ascension  de  la  courbe  diphthéritique, 
laquelle  a  atteint,  pendant  l’année  1877,  un  sommet  auquel  elle  ne  semble,  jamais 
avoir  atteint  dans  les  époques  où  nous  pouvons  la  suivre  avec  précision;  pendant 
cette  année,  un  mouveihent  de  déclinaison  lent,  mais  continu,  paraît  se  dessiner, 
tout  à  fait  indépendant,  comme  cela  est  la  règle,  des  oscillations  saisonnières; 
est-ce  un  affaissement  momentané,  ou,  comme  je  voudrais  l’espérer,  une  décroissance 
véritable  au  débutt  C’est  là  une  question  sur  laquelle  je  n’ai  aucune  donnée  qui 
me  perihette  de  rien  affirmer. 

HÔPITAL  Sainte-Eugénie.  —  M.  Bergeron.  Note  de  M.  Dreyfous,  interne  du  service  :  «  Le 
total  des  diphthéries  reçues  dans  la  salle  d’isolement  est ,  de  30,  savoir  :  15  angines  et 
15  croups.  Plus  nombreux  au  commencement  du  trimestre,  les  cas  de  diphthérie  furent  plus 
rares  dans  les  premières  semaines  de  septembre,  et  reparurent  à  la  fin  de  ce  mois.  Ils  se 
répartissent  en  effet  comme  il  suit  ;  , 

Angines  :  Juillet,  6;  —  août,  8;  —  septembre,  1.  —  Total  :  15^ 

Croups:  Juillet,  8;  —  août, 3 ; —  septembre,  k.  —  Total  :  15. 

Sur  ce  nombre,  à  fois  la  diphthérie  fut  contractée  à  l’hôpital  par  des  enfants  entrés.:  1  pour 
une  affection  chirurgicale,  1  pour  une  diarrhée,  1  pour  une  rougeole.  Ces  k  cas  furent  mor¬ 
tels  ;  3  étaient  des  diphthéries  pharyngées  et  1  seul  était  une  diphthérie  du  larynx. 

Le  15  croups  furent  opérés;  i  ont  été  guéris;  1  opéré  depuis  dix  jours  est  encore  dans  le 
service,  toujours  sous  le  cbup  de  la  diphthérie  ;  10  sont  morts. 

Ceux  qui  ont  guéri  étaient  âgés  de  :  6  ans,  6  ans  1/2,  2  ans,  5  ans. 

Parmi  ceux  qui, ont  succombé,  6  ont  survécu  deux  jours  après  la  trachéotomie  ;  les  autres 
un  jour,  trois  jours,  cinq  jours  ;  1  enfant  fut  emmené  par  ses  parents  huit  jours  après  l’opéra¬ 
tion  et  mourut  plus  tard.  Un  seul  des  cas  mortels  est  relatif  à  un  enfant  jeune  (2  ans)  ;  les 
autres  avaient  3,  U  1/2,  5,  6  1/2,  7,  9  ans. 

Les  15  angines  se  terminèrent  :  8  par  la  mort,  7  par  la  guérison.  » 

III. Vauiole. 

10  Ville  entière.  —  Le  flot  humain,  que  l’Exposition  de  l’industrie  a  jeté  ^sur 
Paris  de  tous  les  points  du  monde,  n’a  pas  ébranle  la  variole  dans  sa  phase  de  sté¬ 
rilité,  laquelle  dure  depuisl’année  1872;  ce  trimestre  ne  compte  que  19  décès  yariq- 
liques  pour  la  ville  de  Paris  entière,  —  populations  fixe  et  flottante  réunies,  é,u 
lieu  de  21,  chiffre  de  la  même  période  de  l’année  précédante.  • 
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2®  Hôpitaux.  —  Sur  ces  19  dééès,  3  seulement  ont  eu  lieu  aux  hôpitaux  les¬ 
quels  n’ont  reçu  que  18  varioleux  au  lieu  de  55,  chilTre  du  trimestre  correspondant 
de  l'année  précédente. 

Combien,  cependant,  dans  les  immigrants  des  campagnes  ou  de  l’étrangef 
n’âvaient  pas  été  vaccinés!  Quel  encombrement  et  quelle  promiscuité  dans  toutes 
fees  hôtelleries  anciennes  ou  improvisées,  non  moins  que  dans  les  intiomWables 
conVois  amenés  par  lès  chemins  de  fer!  Tout  se  réisume  à  ceci  :  pour  urie 
raison  tout  à  fait  înccinnue,  mais  très-vraisemblablement  tellurique  d’origine,  le 
sol  parisien  est  temporairemebt  réfractaire  a  la  germination  'variolique. -- tes 
cas  isolés  ne  forment  pas  foyer.  —  11  y  a  là  un  grand  enseignement  épidémio¬ 
logique;  une'  grande  clarté  jètée’sür  des  obscurités  séculaires,  peut-être Tauroré de 
quelque  grande  découverte  sur  lé  génie  des  affections  zymqtiques';  en  tout  cas,  übe 
très-ütile  lèçôri’pôüb  rhygiëne  et  la  l)rbpbylaiie,  dont  le  rÔIè,  dans  ces^cas  particu¬ 
liers,  dé  doit  jamais  être  apprécié  à  titre  isolé,  et  sans  tédlr  compte  du  caractère 
épidémiologique  de  l’époque  où  l’on  observe.  '  '  '  •  ‘ 
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BlBÜÛTHÊaUE 


L’ANATOMIE  ET  LA  PHYSIOLOBIE  D’ABiSTOTE  exposées  d’après  les  traités  qui  nous  restent  de 
ce  philosophe,  par  le  docteur  Jules  Geoffroy,  professeur  libre  de  littérature  ancienne, 
ID-S"-.  Paris,  ;1878,  Merlot  et  Henry,  libraires.  ,  •, 

;êi  À'riStoté  a  écrit  dés  ôüVMgeS  traitahf  spécialèménit  de  rànatômie  et  Üe  la  physiologie,  ce 
tjûî  est  probable,  ces  oùvrages  ne  sont  pas  parvenus  jusqu’à  nous,  ce  qui  est  très-regrèttâble. 
Be  sorte  que,  pour  arriver  à  une  idée  tant  soit  peu  exacte  des  côniiâissàncéS  dû  phiiosopbe 
de  Stagyre  sur  ces  deux- parties  importantés  de  la  philosophie' 'naturelle,  il  faUt  les  chercher 
dans  son  œuvre  entière  et  les  énucléer  de  cette  immense  collection  aristotélique  qui,  avec  la 
colleqtion:hippocratiqüe,  cpntient  d’encyclopédie  de  l’antiquité  grecque,  trois  et  quatre  siècles 
avant  l’ère  moderne,  ;  :  L  * 

!m.  le  docteur  Geoffroy  a  eu  le  courage  de  tenter  et  de  mener  à  bonne  fin  cette  longue,  dif¬ 
ficile  et  pénible  entreprise  d’énucléation.  C’est  en  lisant  dans  son  texte  toute  l’œuvre  aristoté¬ 
lique  qu’il  est  parvenu  à  en  extraire  un  corps  de  doctrine  à  peu  près  complet  sur  l’anatomie 
et  ta  physiologie  comparées.  Ce  travail,  de  cent  et  quelques  pages,  est  cependant  te  résultat 
d’une  lecture  Colossale,  et  j’estime  que  notre  confrère  a  fait  là  une  œuvre  de  courage  et  d’ab¬ 
négation  dont  cependant  lui  sauront  à  peide  gré  quelques  érudits  et  quelques  curieux  de  la 
science.  J’ajoute  qu’il  l’a  accompli  avec  une  modestie,  Une  sorte  de  candeur  qui  lui  vaudront 
les  suffrages  de  tous  ceux:  que  la  réserve  et  la  sincérité  attirent,  -et  que  repoussent,  au  con- 
tràlre,  l’outrecuidance  et  la  vanité.  ,  .  , 

:  «  Nous  avons  pensé  faire  un  travail  intéressant,  dit  M.  Geoffroy,  en  réunissant  en  un  corps 
de  doctrines  et  eh  exposant,  suivant  la  méthode  moderne,  toutes  les  idées,  toutes  les  théories 
que  le  plus  savant  des  Grecs  a  avancées  sur  les  différents  points  de  la  physiologie  et  de  l’ana¬ 
tomie,  de  façon  à  présenter  un  tableau  à  peu  près  complet,  aussi  çomplèt  que  nous  le  per¬ 
mettait  la  perte  des  ouvrages  importants  que  nous  avons  cités  plus  haut,  de  l’état  de  ces 
sciences  il  y  a  environ  vingt-deux  siècles.  Avons-nous  réussi  dans  la  tâche  que  nous  avons 
entreprise  et  qui  était  peut-être  au-dessus  de  nos  forces?  Ce  n’est  pas  à  nous  de  répondre, 
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mais  nous  espérons  loulefois  que  nos  efforts  nous  seront  comptés  et  nous  vaudront  l’indul¬ 
gence  dont  nous  avons  un  si  grand  besoin  pour  l’appréciation  de  ce  travail.  » 

Un  auteur  qui  s’exprime  si  modestement  inspire  l’intérêt  et  la  sympathie  qui,  j’espère,  ne 
lui  feront  pas  défaut. 

M.  Geoffroy  s’est  montré  très-réservé  et  a  été  très-bref  sur  la  philosophie  proprement  dite 
d’Aristote,  On  sait  que  si,  d’un  côté,  il  est  considéré  comme  le  père  de  l’animisme,  de  l’autre 
on  le  proclame  comme  l’initiateur  de  la  méthode  exacte  et  de  l’expérimentation.  Soyons  aussi 
réservé  que  notre  confrère,  car  le  peu  qu’il  rapporte  des  opinions  d’Aristote  sur  l’âme,  la  ma¬ 
tière,  la  vie,  etc.,  prouve  qu’il  y  a  deux  mille  et  deux  cents  ans,  on  ne  s’entendait  guère  mieux 
que  de  nos  jours  sur  ces  graves  et  à  peu  près  insolubles  questions. 

J’aime  mieux  suivre  Aristote  sur  des  points  plus  accessibles.  Il  avait,  par  exemple,  sur 
l’étendue  du  front,  des  idées  qui  ne  s’accordent  guère  avec  les  idées  modernes*  «  Le  front,  s’il 
est  grand,  annonce  de  la  pesanteur;  s’il  est  petit,  de  la  mobilité;  s’il  est  large,  de  l’égare¬ 
ment;  s’il  est  arrondi,  de  l’emportement.  » 

Galien,  qui  a  chanté  un  hyâine  en  l’honneur  de  la  main,  ne  doit  pas  avoir  été  content  de  ce 
passage  :■  «  Anaxagore  a  eu  tort  de  dire  que  l’homme  était  le  plus  intelligent  des  animaux, 
parce  qu’il  avait  la  main;  il  èst  plus  juste  de  dire  qu’il  a  la  main,  parce  qu’il  est  le  plus  intel-* 
ligent.  »  '  •  ,  : 

Qui  croirait  qu’un  observateur  de  cette  sagacité  tirait  des  pronostics  sur  la  longueur’'de  la 
vie  par  la  longueur  des  plis'  de  la  face  palmaire  de  la  main?  «  La  mâin  est  divisée  par  un 
ou  deux  plis  qui  ti-aversent  toute  l’étendue  de  la  face  palmaire  chez  ceux  qui  dOiVeut  vivre 
longtemptej  mais  qui  il’ônt  pas  toute  cette  longueur  chez  ceux  dont  la  vie  doit  être  éourte,  * 
Â-t-oh  jamaiis  vérifîé  l’exactitude  de  cette  accusation  sévère  ‘  d’Aristote  contre  les  pieds- 
plats?  «  Ceux  qui  ont  lè  bord  interne  du  pied  épais  et  non  creux,  de  façon  à  ce  qde,  dans  la 
marche,  çé  bord  s’imprime  tout  entier  à  terre,'sônt  dëS  gens  rusés  et  capables  dé  tôut.  »  . 

Dans  plusieurs  passades  de  ce  travail,  onî  vqil  qu’ Aristote  avait  une  çoncéplion  trèf nettë 
de  ce  qu’on  peut  appeler  l’anatomie  analogique. qui  a  fourni  dès  considérations  d’une  philo¬ 
sophie  si  élevée  à  Etienne  Geoffroy  Saint-Hilaire,  dé  Blaihville  et  auirë$.  Déjà  Aristote  avait 
dit  :  «  Chez  les  oiseaux,  les  pattes  sont  semblables,  pour  la  disposition  des  articulations,  aux 
pattes  postérieures  des  quadrupèdes;  leurs  ailes  remplacent  les  pattes  antérieures,  Les  poisr 
sons  rappellent  les  dispositions  des.  oiséaux  ;  leurs  nageoires  antérieures  tiennent  la  place  des 
ailes  des  oiseaux  ;  leurs  nageoires  postérieures,  celles  des  pattes  des  oiseaux;  enfin,  comme 
ces  derniers,  ils  ont,  pour  se  diriger,  une  queue  qui  est  comme  le  gouvernail  des  navires,  » 
Il  ne  saurait  être  mis  en  doute  qu’ Aristote  ait  disséqué  des  animaux;  il  a  constaté  l’exis¬ 
tence  du  périoste,  l’existence  de  la  moelle  dans  les  os  longs,  son  absence  dans  les  os  plats, 
et  autres  particularités  dont  Ja  connaissance  ne  peut  venir  que  dei  l’observation  directe.  Mais 
il  est  très-probable  qu’il  n’a  jamais  disséqué  de  cadqvre  humain.  Comment  aurait-il. pu  dire, 
en  effet,  que  le  crâne  de  la  femme  n’a  qu’une  suture  médiane,  que,  l’homme  a  un  plus  grand 
nombre  de  dents  que  la  femme,  erreur  qu’il  suffisait  de  faire  ouvrir  fâ  bouche  à  deux  adultes 

de  sexe  différent  pour  ne  pas  la  commettre.  ,  . , 

M.  Geoffroy  feit  remarquer  l’analogie  dé,  pensée- et. de.  langage  dans- un  passage,  d’Aristote 
et  un  passage  de  Mi  Milne-Edwards  ;  Aristqte  dit  :  «  I4  nature,  emploie  toujours,! si  rien  ne 
l’en  empêche;  .deux  organes  spéciaux,  pour  deux  fonctions  différentes.  .Mais,  quand  cela  ne  se 
peut,  elle  se  sert  du  même  instrument  pour,  plusieurs  usages;, cependant  il  est  mieux  qu’un 
même  organe  ne  serve  pas  à  plusieurs  fonctions,  »  Après  vingt-deux  siècles  .et  plus.  Mi  Milne-‘ 
Edwards  dit  à  son  tour  :  <«  A  mesure  que  l’on  s’élève  dans  la.  série  des  êtres,  chaque  acte 
vital  tend  A  s’effectuer  au  moyen  d’un  instrument  particulier,  et  ç’est  par.  le  concours 
d’agents  dissemblables  que  le  résultat  général  s’obtient.  Or,  les  facultés  de  ranimai  devien¬ 
nent  d’autant  plus  exquises. que  cette  division  du  travail  est  portée  plus'loin;  quand  le,  même 
organe  ejjerce  à  la  fois  plusieurs  fonctions,  les  effets  produits:  sont  tous  imparfaits,  et  tout 
instrument  physiologique  remplit,  d’autant  mieux  son  rôle,  que  ce  rôle  est  plus  spécial.  »  ’ 

Aristote  a  été  bien  près  de  la  découverte  de  la  circulation  :  «  Le  sang  passe  du  cœur  dans 
les  vaisseaux  »,  dit-il.  Malheureusement  il  s’arrête  là.  Tout  près  aussi  de  la  connaissance  du 
phénomène  chimique  de  la  respiration  :  «  La  respiration  a  pour  ;  cause  l’accroissement  de  la 
chaleur  dans  laquelle  réside  le  principe  de  la  nutrition.  L’appareil  pulmonaire  est  semblablle 
aux  soufflets  employés  dans  les  forges,  etc.  » 

Je  voudrais  pouvoir  suivre  plus  loin  l’intéressant  travail  de  M.  Geoffroy.  Je  le  recommande 
aux  esprits  studieux*'  O’est  ün  excellent  chapitre  d’histoire;  il  serait  heureux  que  l’auteur  fût 
“Compensé  de  ce  labeur  par  un  succès  bien  mérité.  —  A.  L. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

M.  P.  Duchartre  présente  une  note  de  M.  Ed.  Heckel,  intitulée  :  De  l’influence  des  acides 
salicylique,  thymique  et  de  quelques  essences  sur  la  germination. 

«  Le  physiologiste  Vogel,  qui,  dans  ces  derniers  temps,  s’est  le  plus  occupé  de  l’action 
nuisible  de  certaines  substances  sur  l’acte  germinatif,  dit,  à  propos  de  l’acide  phéniquei,  que 
c’est  une  des  substances  qui  opposent  à  ce  phénomène  l’obstacle  le  plus  accentué,  et  il 
ajoute  qu’une  goulte  de  cet  acide  diluée  dans  50  centimètres  cubes  d’eau  empêche  toute  ger¬ 
mination.  Dans  te  courant  de  quelques  recherches  sur  les  causes  de  cette  action,  j’ai  dû 
reprendre  cette  expérience  et  l’ètendre  à  d’autres  corps  similaires  ou  rapprochés  comme 
composition  chimique.  J’ai  constaté  que  0  gr.  025  de  phénol  pur  cristallisé  étaient  capables 
de  suspendre  la  germination  dans  les  graines  de  monocotylédones  et  de  dicotylédones  pla¬ 
cées  dans  les  conditions  que  cet  acte  physiologique  exige.  L’expérience  a  porté  sur  des 
semences  de  cmcii^ves  (Br assica,  N apus^  Lepidium,  Sinapis)  et  de  graminées  {Triticum, 
Hordeum,  S?cale).  Cette  quantité  mininrie  d’acide  phénique  suffisait  à  empêcher  la  germina¬ 
tion  d’un  ensemble  de  cent  graines.  Mais  un  fait  plus  surprenant  est  celui  que  m’a  présenté 
l’action  de  l’acide  s^Ucylique,  qui  est  à  peu  près  insoluble  dans  l’eau.  En  effet,  cet  acide 
possède  à  un  haut  degré  le  pojuvoir  d’arrêter  définitivement  la  germination,  car,  à  la  dose  de 
0  gr.  05  pour  50  d’eau  distillée  (ce  qui  ne  représente  pas  plus  de  0  gr.  005  d,e  substance  dis¬ 
soute),  toutes  les  graine^  çi-dçssus  sont  restées  intactes.  En  l’expérimentant  comparativement 
avec  l’acide,  phénique,  j’ai  pu  constater  que  cette  dernière  substance  suspend  seulement  la 
germination,  tendis  que  la  première,  à  la  même  dose,  l’empêche  tout  jamais.  Quand  l’acide 
phénique, s’ést  évaporé,  l’acte  germinatif  se  produit  et  le  jeune  végétal  se  comporte  comme  si 
aucune  substance  n’était  intervenue.  L&  salicylqte  de  soude  agit  comme  l’acidé  salicylique  en 
arrêtant  dêfinitiveinent  la  germination  :  bien  qu’il  soit  sol ublé  dans  l’eau,  son  àctioh  né  parait 
pas  être  plus  prompte.  L’examen  comparatif  de  semences  de  Ricitius  communis,  fait  au 
microscope,  ra’à  montré  que,  dans  le  cas  de  l’emploi  des  antigerminatifs,  les  cellules  de  l’eu- 
dosperme  appelées  à' nourrir  l’embryon  ne  subissent  aucun  changement  :  les  grains  de  fécule 
sont  intacts  et  ceux  d’aleiirone  n’ont  subi  aucune  modification  ;  .  if  n’en  est  pas  de  même, 
ainsi  que  l’a  '  constaté  récemment  M.  Van  Tieghem,  pour  les  graines  soumises  à  la  germi- 
natiôn  dans  les  conditions  ordinaires.  Ces  substances  agissent  donc  comme  an lifermentês- 
cibles,  aussi  bien  sur  les  ferments  figurés  qüë  sur  lés  ferments  non  organisés,  si  Ton  tient 
coriipte  de  ce  que  l’on  sait  déjà  de  l’action  de  ces  corps  sur  la  levûre  de  bière.  Il  m’a  été 
impossible  de  trouver  la  cause  de  la  disparition  définitive  de  la  faculté  germinative  dans  les 
graines  traitées  par  l’acide  salicylique  :  histologiquement,  je  n’ai  pu  constater  aucune  différence. 

L’acide  thymique  cristallisé  possède,  au  point  de  vue  qui  iri’occope,  une  action  comparable 
à  celle  de  l’acide  phénique  et  de  l’acide  salicylique  :  il  suspend  la  germination  et  l’arrête 
même  définitivement  dans  qüelqUes  cas.  Il  àgit  à  la  dose  minime  de  0  gr.  025  avec  activité 
sur  une  centaine  de  graines,  bien  qu’il  soit  à  peu  près  insoluble. 

Les  essences  de  thym  et  de  romarin,  qui  se  trouvent  fréquemment  mêlées  frauduleuse¬ 
ment  au  thymol,  quand  il  n’est  pas  cristallisé,  durent  être  mises  parallèlement  en  expérience 
à  un  moment  où  je  ne  possédais  encore  que  de  l’acide  thymique  liquide.  Elles  sont  aussi 
antigerminatives  (comme  l’essence  de  térébenthine  que  j’ai  également  expérimentée)  à  très- 
faibles  doses  :  O  gr.  05  de- ces  carbures  d’hydrogène  ont  empêché  le  mouvement  germinatif  de 
vingt  graines  de  divers  JBrû?5Sica,  de  blé  et  de  ricin  commun. 

.  ;Ces  différents  corps  pourraient  être  employés  fructueusement  toutes  les  fois  qu’on  a  intérêt 
à:rèndre  les  semences  capables  de  supporter  impunément  des  conditions  cosmiques  propres  à 
développer  leur  faculté  germinative.  Il  ne  serait  pas  étonnant  non  plus  que  certaines  graines 
de  conifères,  conservées  inlactesià  travers  les  âges  géologiques,  n’aient  résisté  aux  premières 
influences  propres  à.  faciliter  leur  germination  qu’à  la  favelir  des  oléoi'ésinés  et  dés  essences 
provenant  des  arbres  qui  les  portaient  et  qui  se  répandaient  dans  leur  entourage.  C’est  ainsi 
que  j’ai  pu ,  constater  à  l’île  Norfolk  et  en  Nouvelle-Calédonie  (Kanala),  autour  des  Kaqris 
{Datnmarg  Cooki}  qui  y.sont  très-répandus,  une  atmosphère  d’essence  provenant  de  la  résine 
qui.  en  découle  en  abondance.  Cette  atmosphère  préservait  probablement  les  graines  de  toute 
germination.  C’est  cette  observation  qui  m’a  suggéré  des  recherches  sur  l’action  de  l’essence 
de  térébenthine.  » 

^  Nous  avons  dit,  dans  noü’e  précédent  Bulletin,  que  M.  le  docteur  Fano  avait  adressé  à 
l’Académie  un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  d’opérer  la  cataracte  dans  certains  cas  (iri¬ 
dectomie  et  large  incision  de  la  capsule).  Nous  donnons  la  parole  à  l’auteur  : 

«  Le  titre  même  de  ce  travail  en  indique  la  portée  :  il  ne  sagit  pas  de  substituer,  à  la  méthode 
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généraleinent  adoptée  aujourd’hui  pour  l’opéralion  de  la  cataracte,  uue  nouvelle  série  de 
manœuvres  chirurgicales.  C’est  à  des  cas  particuliers  que  je  propose  de  réserver  la  méthode 
que  je  vais  faire  connaître.  Si  aujourd’hui,  après  bien  des  péripéties  et  des  tâtonnements,  on 
est  revenu  à  la  méthode  de  Daviel,  c’est-à-dire  à  là  méthode  française,  que  quelques  ophthal- 
mologues  persistent  à  appeler  méthode  de  Grœfe,  parce  qu’ils  n’ont  retenu  de  toute  cette 
dernière  méthode  qu’un  couteau  bien  inférieur,  sous  le  rapport  dç  la  facilité  de  la  manœuvre, 
au  couteau  de  Beer  ;  si,  disons-nous,  on  est  revenu  à  la  méthode  de  Daviel,  il  faut  bien  con¬ 
venir  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  prudence  commande  de  ne  pas  faire  d’emblée 
une  extraction  à  lambeau  plus  ou  moins  grand.  Ce  sont  soutout  les  cas  dans  lesquels  la  pupille 
ne  se  dilate  qu’incomplétement  sous  l’influence  d’instillations  répétées  d’atropine,  preuve 
d’adhérences  entre  la  face  postérieure  de  l’iris  et  l’appareil  cristallinien,  qui  motivent  cette 

abstention. 

Effectivement,  ces  adhérences  indiquent  l’existence  d’une  irido-choroïdite  à  marche  lente. 
Le  plus  souvent  alors  le  corps  vitré  a  subi  un  certain  degré  de  ramollissement^  et  les  manœuvres 
pratiquées  dans  le  but  de  faire  sortir  le  cristallin  dè  l’œil  ^  ont  d’autant  plus  de  chance  de 
rompre  le  corps  hialoïde  et  de  provoquer  une  grande  effusion  d’humeur  vitrée,  que  la  pression 
à  exercer  sur  l’œil,  pour  obtenir  l’expulsion  de  la  lentille,  doit  être  plus  forte,  en  raison  même 
des  adhérences  irido-cristalliniennes.  Ajoutez  que  le  traumatisme  exercé  sur  un  œil  déjà  atteint 
d’une  phlegmasie  latente,  est  plus  considérable  par  la  méthode  d’extraction  à  grand  lambeau , 
que  par  d’autres  méthodes,  et  que  par  cela  même  les  chances  d’inflammation  consécutive  sont 
bien  plus  grandes. 

D’une  manière  générale,  il  nous  semble  que  la  méthode  de  Daviel  doit  être  rejetée  dans  les 
cas  où  la  pupille  se  dilate  très-difficilement  sous  rinffùehcé  de  l’atropine.  La  dépression  de  la 
cataracte  avec  l’aiguille  peut  être  alors  indiquée  ;  mais  cette  méthode  a  surtout  l’inconvénient 
d’exposer  à  la  réascension  du  cristallin.  D’ailleurs;  les  adhérences  irido-cristalliniennes  ren¬ 
dent  cette  opération  moins  sûre  dans  l’exécution.  J’ai  pensé,  dans  les  cas  de  ce  genïe,  à  com¬ 
biner  une  large  diseision  de  la  capsule  avec  une  iridectomie;  celle-ci  destinée  à  détruire  les 
adhérences  irido-cristalliniennes;  celle-là  ayant  pour  but  d’obtenir  la  résœ-plion  der la  sub-. 
stance  cristallinienne.  ,  : 

II  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  cette  méthode  nécessite  Ultérieurement  unempérâtion  secon-' 
daire,  soit  que  le  noyau  restant  rebelle  à  l’absorption  exige  plus  tard  une  dépression  par  ^clé- 
roticonyxis;  soit  que  la  capsule  seulé  restant  rebelle  à  l’absorption  forme  Une  opacité  ténue 
derrière  la  pupille  et  réclame  une  diseision  avec  le  crochet,  ainsi  qu’il  arrive  après  certaines 
cataractes  traumatiques. 

La  première  fois  que  j’ai  mis  cette  méthode  à  cxéèulion,  c’est-à-4ire  à  la  lin  de  l’année 
dernière,  il  s’agissait  d’un  vieillard  de  soixante-dix-sept  ans.  Il  avait  été  opéré,  deux  ans  aupa¬ 
ravant,  d’une  cataracte  de  l’œil  droit,  par  un  de  nos  confrères,  oculiste  exclusif  et  d’une 
habileté  bien  notoire.  L’œil  s’était  enflammé,  puis  atrophié.  L’œil  gauche,  atteint  d’une  cataracte 
capsulo-lenticulaire  à  noyau  dur,  ne  permettait  plus  au  sujet  que  de  distinguer  la  lumière  des 
ténèbres.  La  pupille  restait  indilatable  sous  l’influence  d’instillations  répétées  d’atropine.  Je  ne 
voulus  pas  me  hasarder  à  faire  sur  cet  œil  une  extraction  à  lambeau,  craignant  pour  l’organe 
un  sort  pareil  à  celui  qui  avait  suivi  l’opération  de  cataracte  faite  deux  ans  auparavant.  Je  con¬ 
çus  d’abord  l’idée  de  faire  une  large  iridectomie  en  haut,  pour  me  débarrasser  des  adhérences 
irido-cristalliniennes  et  faire  plus  tard  une  extraction.  Mais  en  réfléchissant  aux  conséquences 
de  cette  opération  préparatoire,  je  ne  pus  me  dissimuler  qu’en  agissant  de  la  sorte  je  laissais 
subsister  les  adhérences  irido-cristalliniennes  dans  d’autres  points  de  la  face  postérieure  de 
l’iris.  C’était  amoindrir  la  difficulté  de  l’extraction  et  non  la  faire  disparaître.  Et  puis  j’avais 
affaire  à  un  œil  atteint  d’irido-choroïdite;  l’extraction  consécutive  à  ciel  ouvert  pouvait  réveiller 
fa  phlegmasie  et  donner  lieu  à  un  phlegmon  de  l’œil. 

Je  me  demandai  si  lé  premier  temps  de  l’iridectomie,  c’est-à-dire  la  ponction  du  lithbe  cornéô- 
sclérolical  ne  pourrait  pas  être  utilisé  pour  pratiquer  avec  la  pointe  du  couteau  lancéolairè 
«ne  large  incision  de  la  capsule,  c’est-à-dire  une  véritable  diseision,  afin  de  permettre  à  la 
substance  cristallinienne  de  se  résorber,  sauf  à  intervenir  plus  tard,  au  moyen  d’une  opération 
complémentaire  pour  dégager  la  pupille  de  l’opacité,  capsulaire  restante.  L’iridectomie,  opération 
essentiellement  antiphlogistique,  avait  encore  cet  autre  avantage  d’atténuer  les  chances  d’in¬ 
flammation  consécutive  à  l’action  chirurgicale  de  la  diseision. 

Les  suites  de  celte  double  opération  furent  heureuses.  Il  n’y  eut  pas  persistance  d’une  opacité 
capsulaire,  mais  le  noyau  du  cristallin  ne  se  résorba  pas,  ce  qui  tenait  àfâge  avancé  du  sujet, 
beux  mois  et  demi  environ  après  la  première  opération,  j’exécutai  la  dépression  du  noyau  par 
scléroticonyxis.  Trois  mois  plus  tard  ce  noyau  était  lui-même  résorbé  et  la  vision  recouvrée, 
au  point  que  le  patient  pouvait  lire  quelques  mots  du  n"  là  de  Jœger,  au  moyen  d’un  verre 
convexe  de  2  p.  1/2.  »  —  M.  L. 
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Traitement  »E  l’amnésie.  —  Falret. 

L’amnésie  récente  qui  se  produit  à  la  suite  d’excès  de  travail  ou  de  fatigue  exige  le  repos 
lé  plus  absolu.  Les  bains,  l’exercice  h  pied,  les  voyages  procurent  souvent  ,  dans  ces  cas,  un 
prompt  soulagement.  Le  principal  but  à  atteindre  est  de  trouver  les  causes  qui  ont  déterminé 
l’amnésie,  et  de  les  combattre,:  c>st  ainsi,  par  exemple,  qu’on  fera  cesser  les  habitudes 
d’ivresse,  les  excès  vénériens,  l’Onanisme;  qu’on  s’efforcera  de  rappeler  les  hémorrhoïdes  ou 
les  .règles  supprimées;  qu’on  atténuera  le  régime  trop  stimulant  des  uns,  tandis  qu’on  preg- 
criéa  des  toniques  aux  personnes  affaiblies  par  des  causes  débilitantes.  En  un  mot,  dans  tous 
les  cas  d’amnésie  symptomatique,  on  attaquera  la  maladie  qui  a  produit  l’amnésie.  —  N.  g. 


i,  ^phémérides  médicales.  —  5  Novembre  1.823»  i 

Louis  Lepage  meurt  à  Paris.  Médecin  à  Moritargis ,  il  avait  été  élu  député  à  la  Convention 
(1793j’;  ayant  échoué  aux  élections  pour  le  Conseil  des  cinq-cents,  il  avait  fini  par  devenir 
chef  de  bureau  de  la  Loterie' nationale.  Sz'c  irjinszï  ÿ/om  OTunâîî.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


La  FIÈVRE  JABNÊ  AU  SÉNÉGAL;  —  Le  consul  de  France  à,  Lisbonne  vient  de  transjneltre  au 
ministre  de  la  marine  uh  télégramme  du  gouverneur  du  Sénégal  qui  donne  des  nouvelles  do, 
cette  colonie' jusqu’au  26  octobre.  .  • 

La  flèire^jaune,  a^rès  avoir  sévi  cruellement  à  Dakar  et  à  Corée,  a  envahi,  coiijme  on  pou¬ 
vait  le  craîndré;  i  le  premier  arrondissement  de  la  ville  de  Saint-Louis,  où  elle  exerce  ses 
ravages  tant  sur  la  population  blanche  que  sur  eelie  de  couleur.  Le  médecin  en  chef  Bourga- 
rel,  les'tüédecios  Cotrei  et'Couffé,  les  pharmaciens  Desprez  et  Boyer,  l’abbé  Aubry  et  quatre 
sœurs  de  charité  sont  au  nombre  des  victimes. 

Les  troupes;  qui  tiennent  ordinairement  garnison  à  Saint-Louis,  ont  été  disséminées  dans  des 
baraqüènients-^sposés  àïavance.  ■  '  .  : 

Le  Cygne  et  le  Dakar  sont,  jusqu’à  présent,  préservés. 

Dans  le  deuxième  arrondissement,  il  y  a  une  légère  amélioration  et  l’on  compte  sur  les 
grandes  brises  du  nord  qui  me  surviennent,  en  général,  qu’en  novembre  ou,  au  plus  tard,  en 
décembre,  poui’ faire  cesser  complètement  répidémie.  ;  , 

Legouverneurv  le  lieutenant-colonel  Canard,  commandant  l’arrondissement  de  Corée,  les 
membres  du  Corps  médical,  les  sœurs  de  charjté,  les  aumôniers  attachés  aux  hôpitaux,  les 
infirmiers,  tous  ceux  enfin  auxquels  incombe  le  périlleux  devoir  de  visiter  et  de  soigner  les 
malades,  font  preuve  d’un  zèle  et  d’une  abnégation  au-dessus  de  tout  éloge. 

M.  le  médecin  en  chef  Bourgarel,  qui  vient  de  succomber  aux  atteintes  du  fléau,  était  parti 
pour  le  Sénégal  récemment,  bien  que  sa  santé  ne  fût  pas  complètement  rétablie  du  long  séjour 
qu’il  avait  fait  dans  cette  colonie.  H  est  mort  victime  de  son  noble  dévouement. 

—  Selon  le  Mediçal  pressand  Circular,  plus  de  cent  médecins  ont  déjà  payé  de  la  vie  les 
soins  qu’ils  ont  prodigués  çux  ihalades  atteints  de  la  fièvre  jaune  dans  le  midi  de  la  République 
américaine.  Quand  tous  les  habitants  s’enfuyaient  épouvantés,  pas  un  seul  de  ces  hommes  de 
dévouement  et  de  sacrifice  h’a  quitté  son  poste. 

,  —  MM.  Tenneson,  Pmympnd  et  Landrieux  ont  été  nommés  membres  titulaires  de  la  .Société 
méôiçâle  des  hôpitaux. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  Aewm  1/2  précises).  —  La  Société 
reprendra  ses  séances  le  vendredi  8  novembre  1878. 

Ordre  du  jour  ;  Communications  diverses.  —  Présentation  de  malade. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  Charcot  recommencera  ses  conférences  cliniques  le 
dimanche  lO  novembre,  à  9  heures  1/2. 

Hôpital  des  Enfabts-Maladbs.  —  M.  le  docteur  Jules  Simon  commencera  ses  conférences 
le  mercredi  6  novembre,  à  9  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Consultation  clinique  le  samedi. 


Le  gerant,  Richelot. 


Paris.—  Typoijraphie  Félix  Malteste  et  Co,riie  des  Deiix-Portes-Saint-Sauveür,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  Ï>E  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Un  incident  de  minime  importance,  dont  oh  trouvera  un  résumé  an  compte 
rendu,  a  été  soulevé  par  M.  Colin  à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 
Nous  n’en  parlerions  pas  à  cette  place,  si  l’issue  du  petit  débat  auquel  il  a  donné 
lieu  ne  consacrait  un  point  de...  comment  dirai-je?  de  jurisprudence  académique 
(le  mot  est  bien  gros,  mais  va  pour  jurisprudence!  puisque  je  n’en  trouye  pas 
d’autre  en  ce  Eqoment  sous  ma  plume),  un  point,  dis-je,  de  jurisprudence  acadé¬ 
mique  auquel  ija  coutume,  l’usage  et  la  tradition  ont  donné  fôrce  de  loi. 

Jean  Lapin  allégua  la  coutume  et  l’usage. 

Eh  oui,  sans  doute,  Jean  Lapin  avait  raison.  La  coutume,  l’usage,  la  tradition, 
sont  choses  émineniment  respectables  et  qui  doivent  le  plus  souvent  être  respec¬ 
tées  ;  mais  encore  faut-il  que  les  choses  qu’elles  consacrent  et  qu’elles  couvrent  de 
leur  autorité  soient  elles-mêmes  justes  et  respectables. 

Dans  l’espèce,  de  quoi  s’agit-il?  Une  personne  étrangère  à  l’Académie  fait  nne 
eomnmpication  dont  un  extrait  plus  , ou.  moins  étendu  est  inséré  dans  le  Bulletin. 
Un  membre,  de  l’Académie  a-t-il  ou  rioh  le  droit  de  présenter  à  ce  sujet  des 
observations  ou  des  rectification?  Non,  dit  le  droit  coutumier  et  traditionnel  parlant 
par  la  bouche  .de  M.  le  président,  parce  que  l’auteur  de  la  communication  n’est 
pas  la  pour  se  défendre,  s’il  est  attaqué.  Sans  doute,  mais  si  le  membre  de  l’Aca¬ 
démie  est  attaqué  lüi-mémè  par  l’auteur  de  la  communication,  sinon  dans  sa  per¬ 
sonne,  ce  que  lè  Bulletin^  contrôlé  par  MM.  les  secrétaires,  ne  se  permettrait  pas, 
du  fhoins  dans  ses  travaux,  ses  opinions,  ses  doctrines  (cela  s’est  vu),  que  fera  le 
membre  attaqué?  Il  attendra,  répond  encore  le  droit  coutumier,  le  rapport  de  la 
èomniission  désignée  poür  examiner  ce  travail.  Et  si,  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre  (cela  s’est  encdré  vu),  ce  rapport  n’a  pas  lieu?  '  i 

C’est  ici  que  le  droit  coutumier  s’embarrasse  et  garde  un  silence  prudent;  - 

Il'ést  vrai  de  dire  que,  dans  l’espèce,  M.  Colin  n’était  attaqué  ni  dans  sa  per- 
sonnë|  ni  dans  ses  travaux,  ni  dans  ses  opinions  ;  il  ne  réclamait  la  parole  que 
pour  rectifier  certaines  allégations  erronées,  suivant  lui,  contenues  dans  la  note  de 
M.  Krishabér,  relativement  au  mode  opératoire  adopté  en  chirurgie  vétérinaire  pour 


FEUILLETON 

PROMENADES  D'UN  MÉDECIN  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  (SECTION  ÉTRAN&ÉRE) 

DOUZltlMB  PROMENADB 

La  poste  m’a  Ternis  la  lettre  suivante  î 

«  Alençon,  le  1"  novembre  1878. 

Très-cher  confrère , 

J’ai  lu  avec  un  grand  plaisir  les  intéressantes  notes  que  vous  avez  données  aux  lecteurs  de 
rtîNiON  Médicale  sur  les  expositions  étrangères. 

;Je  prends  la  liberté  de  vous  recommander  l’une  d’entre  elles,  bien  humble,  bien  petite,  au 
tnilleu  de  ses  sœurs  gigantesques,  mais  bien  soignée  et  bien  riche  dans  son  petit  local  pas  plus 
grand  que  votre  salon  :  c’est  l’exposition  de  la  république  du  Guatemala. 

On  ÿ  voit  réunie  la  collection  complète  des  produits  naturels  de  cette  contrée  tropicale  bien 
ensoleillée,  et  les  naturalistes  qui  découvriront  ce  petit  nid  dans  l’immensité  du  palais,  y  res¬ 
teront  charmés.  Les  plantes,  les  oiseaux,  les  coquilles,  les  coléoptères,  les  papillons  y  sont 
disposés  avec  un  soin  tout  particulier,  comme  des  bijoux,  sous  l’œil  et  sous  la  garde  du  très- 
éminent  naturaliste  voyageur,  M.  Boucard,  lequel  se  met,  avec  une  bonne  grâce  parfaite,  à  la 
disposition  des  curieux  qui  le  questionnent  sur  tous  les  détails  de  ses  chasses  dans  les  terres 
de  l’Amérique  australe.  Ou  est  émerveillé  de  comprendre  ce  qu’il  faut  d’ardeur,  de  patience, 
d’abnégation  pour  arriver  à  se  procurer  toutes  ces  richesses  de  la  nature,  au  prix  des  plus 
grandes  fatigues,  des  dangers  multipliés,  et  souvent  de  fortes  dépenses. 

Tome  XXVL  —  Troisième  séries 
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l’opération  de  la  trachéotomie  sur  les  chevaux.  Comme  on  le  voit,  il  n’y  avait  pas 
urgence,  et  M.  Colin  pouvait  attendre  le  rapport  de  la  commission,  surtout  le  rap¬ 
porteur  étant  M.  Bouley,  habitué,  comme  on  sait,  à  remplir  avec  zèle  et  exactitude 
ses  devoirs  d’académicien,  et  qui  a  déclaré  hautement  que  son  rapport  serait  fait, 
et  bientôt.. 

Disons,  en  terminant,  que  la  jurisprudence  libérale  adoptée  par  l’Académie, 
dans  la  solution  des  questions  de  ce  genre,  nous  paraît  parfaitement  juste  et  digne 
d’être  maintenue.  Lors  même  que  les  travaux  et  les.  doctrines  d’ùn  membre  de 
l’Académie  seraient  plus  ou  moins  vivement  attaqués  dans  quelque  communication 
faite  par  une  personne  étrangère  à  la  savante  Compagnie,  un  académicien,'  placé 
par  son  titre  même  au  rang  des  inimortels,  peut  attendre.  C’est  le  cas  de  dire  : 
Patiens  quia  æternus. 

Après  pet  incident  minuscule,  un  jeune  médecin  de  la  marine,  M.  le  docteur 
Brondel,  alu  une  note  sur  quelques  modifications  qu’il  a  apportées  ausphygmo- 
graphe  de  M.  Marey;  il  a  placé  et  fait  fonctionner  sens  les  ÿèux  de  l’Académie 
l’appareil  enregistreur  ainsi  modifié.  Une  comniission  très-compétente,  composée 
de  MM.  Marey  et  Armand  Moreau,  dira  bientôt  ce  qu’ellè  pense  de  ce  perfection¬ 
nement.  : 

Avant  la  communication  de  M.  Brondel,  M.  Jules  Lefort  avait,,  au  nôiti  de  la 
commission  des  eaux  niinérales,  lu  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  en 
autorisation  d’exploiter  de  nouvelles  sources  minérales  pour  l’usage  médical.  ; 

M.;le  docteur  Le  Dentu,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  a  lu  uiiie  observa¬ 
tion  extrêmement  intéressante  d’ovariotomie  pratiquée  par  lui  avec  succès  chez 
une  jeune  femme  de  28  ans,  qui,  putre  sa  tumeur  ovarienne,  , était  en  proie  â  des 
accidents  étranges  et  d’une  gravité  extrême  auxquels  elle  avait  failli  succomber,. 
Appelé  par  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  médecin  de  l’hôpital., Saint- Antoine, 
dans  le  service  duquel  la  malade  était  entrée,  à  voir  cette  jeune  fem.rne,  M.  Le  Déntu, 
après  l’avoir  interrogée  et  examinée  avec  soin,  et  avoir  été  édifié  par  M.  Dujaràlh- 
Beaumetz.sur  la  physionomie  et  la  marche  des  accidents  formidables  qu’elle  ayait 
éprouvés,  pensa  qu’ils  devaient  être  rapportés  à  qette  catégorie  de  phénoptènes 
morbides  singuliers  que  M.  Gubler  a  si  bien  décrits  sous  le-  nom  de  péritonisme, 
état  dans  lequel,  d’un  foyer  excitateur  abdominal,  pathologique  pu  traumatique, 
une  irradiation  portée  jusqu’aux  centres  nerveux,  provoque  l’explosion  des  symp¬ 
tômes  les  plus  alarmants,  simulant  une  péritonite  qui  menace  de  devenir  prompte¬ 
ment  mortelle,  et  qui  le  devient  effectivement  dans  quelques  cas. 


On  ne  s’étonne  plus  de  la  valeur  vénale  de  certains  de  ces  objets  lorsqu’ils  arrivent  en 
Europe  po.ur  ysubir  le:contr61e  de  la  convoitise  des  fanatiquesÆinateurs,  rivalisanii  rsur  ,1e  ter¬ 
rain  des  collections  scientifiqnes,  avec  les  opulents  bibelotiers  du  Trocadéro. 

Écoutez  M.  Boucard  :  Un  oiseaû-ihouche  du  Guatemala,  dont  on  ne  connaît  qu’un  seul 
échantillon,  est  recherché  en  vain  depuis  plusieurs  années;  sa  jolje  .tète  est  mise  à  prix  :  mille 
francs!  Bien  plus,  une  seule  personne  offre  quatre  niille  francs  pour  quatre  oiseaux!  Pauvre 
proscrit,  cache-toi  bien  au  fond  de  tés  forêts! 

Il  y  a  de  cela  quatre  ans  :  au  fond  d’une  boîte  de  denrées  du  Gabon,  dn  trouve  iin  coléop¬ 
tère  inconnu  aux  catalogues.  Grand  émoi  dans  le  monde  des  piqueurs  d’insectes;  on  demande 
à  tous  les  échos  africains,  on  cherche  sans  succès!  De  guerre  lasse,  un  fanatique  Se  décide’. à 
envoyer  ;à  ses  frais  un  voyageur  .habitué  à  ce  genre’  de  recherches,,  avec  mission  de  rapporter, 
coûte  qlfë  coûte,  le  mystérieux  scarabée.  Notre  chasseur,  parcourt  le  Gabon  dans  tous  Jes 
sens,  soulève  toutes  les  pierres,  déchire  toutes  les  écorces,  engage  des  escouades  de  nègres, 
brave  la  morsure  des  serpents  et  lés  attaques  du  gorille,  et,  après  un  aoj  retourné. à' Londres, 
ayant  dépensé  mille  livres  sterling!  Mais  le  malheureux  revient  bredouille,  et; la  casé  dè  l’in¬ 
secte  est  encore  vide,  même  au  British  Muséum  !  ,  ;  t 

Un  dernier  récit  parmi  cent  autres  :  .  ;  .  v  ■  ■ 

Un  jour,  vers  le  soir,  dans  une  forêt  de  Madagascar,  un  chasseur  tue  un  papillon,  le  pre¬ 
nant,  à  une  grande  hauteur,  pour  un  oiseau.  Malgré  son  mépris  pour  un  si  mince  gibier,  séduit 
par  les  brillantes  couleurs  de  l’insecte,  il  le  prend,  et  le  papillon,  lout  brisé,  arrive  jusqu’à 
Londres,  où  il  est  reconnu  encore  pour  nouveau,  et  activement  demandé  à  Madagascar.  Même 
insuccès  que  pour  le  scarabée  de  tout  à  l’heure*  Les  marchands  s’entendent  et.offréat  500 
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'  Donc,  M.  Le  Dentu,  présumant  que  1q  point  de  départ  probable  des  crises  éprour 
vées  par  la  malade,  était  précisément  la  présence  de  la  tumeur  ovarienne,  loin  de 
voir,  dans  les  symptômes  de  péritonisme  qu’elle  présentait,  une  contre-indication 
opératoire,  y.rvjt,  au  contraire, , une  indication  formelle  de  procéder  d’urgence,  en 
quelque  sorte, , à  l’extirpation  de  la  tumeur,  Cette  induction  hardie,  et  c’est,  en  cela 
que  consistent;  surtout  „le  grand  intérêt  de  cette  observation  et  le  grand  mérite  dp 
chirurgien  qui  l’a  conçue,,  cette  induction  hardie  s’est  trouvée  vérifiée  et  complète¬ 
ment  justifiée  par  l’événement,  car  l’opération,  pratiquée  avec  succès,  a  fa,it  dispa¬ 
raître  entièrement  le  péritonisme.  Nos  lecteurs  trouveront,  au  compte  rendu,  un 
ré.supi.é  suçeinct  de,  cette; observation  si  remarquable.  ,  ,, 

Enfin,  la" léance  a  été  couronnée,  c’est  le  mot  [finis  coronat  opus),  par  la  lecture 
d’un  rapport  excellent,  et  de  fond  et  de  forme,  de  M.  Jules  Rochard,  sur  un  travail 
de  M.  le  docteur  Spiridion  Lavîtzianos,  relatif  à  deux;  épidémies  de  peste  observées 
par  lui,en-Mésppotamie  en  1875  et  1876. 

Après  avoir  résiamé  rce  travail  et  décerné  de.  justes  éloges  au  courage  et  au 
dévouement  de  <re  jeune  médecin,  qui  est  allé  bénévolement  se  jeter  au  milieu  de 
ces  foyers  d’infection,  au  risque  infiniment  probable  d’y  trouver  la  mort  pour  prix 
dé  son  action  héroïque,  M.  le  rapporteur  a  terminé  par  quelques  considérations 
dont  la  forme  vive;  et  brillante  a  captivé  l’attention  de  l’assistance  entière,  et  que 
notre  compte  rendu  reproduit  textuellement.  A.  T. 


CONSTITUTION  WIÉDICALE 

JUILLET,  AOUT  ET  SEPTEMBRE  1878 
BAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DÉS  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  vendredi  25  octobre  1878, 

Par  M.  Ernest  Besnier 
IV.  —  Fièvre  typhoïde. 

En  dépit  de  la  réunion  de  toutes  les  conditions  classiques  du  développement  de 
la  fièvre  typhoïde:  encombrement,  acclimatement,  etc.,  la  marche  de  la  maladie 
s’est  opérée  exclusivement  selon  les  lois  précises  que  lui  imposent  les  conditions 
CONSTANTES  de  la  SAISON,  et  conditions  variables  de  I’état  du  sol.  Voilà  un 


francs  par  indiyidu.  On  cherche,  on  bat  les  forêts,  on  soulève  beaucoup  de-papillons,  on  dé¬ 
range  beaucoup  de  carnassiers,  de  reptiles,  mais  l’objet  demandé  éehappe  toujours. 

Enfib,  une  sorte  de  matelot  retraité,  ardent  à  cette  chasse,  réfléchissant  que  l’insecte  a  été 
tué  à  une  grande  hauteur,  a  l’idée  de  monter  dans  les  grands  arbres  ;  vingt  fois,  de  tous  les 
'côtés,  il  regarde  en  vain' sans"  apercevoir  son  brillant  gibiér.' Enfin,  jour  heureux!  . par  une 
èbirée  chaude,  une  volée  entière'des  papillons  tant  désirés  apparaît  sur  les  cimes  voisines  et, 
àütoür  dé  lui,  sur  les  branches.  Mais,  voyez-vous  d’ici  l’embarras  du  chasseur  dé;  papillons 
perché  au  haut  d’un  grand  arbre;  dans  une  posture  peu  favorable  au  succès  de  son  entreprise, 
et  voyaht  voler  autour  de  lui  des  billets  dé  500  francs  qu’il  ne  peut  atteindre  !  ■ 

L’infortuné  se  résigne  à  abandonner  son  affût,  rentre  chez  lui  bien  marri,  et  raconte  sa  mé¬ 
saventure.  La  chose  s’ébruite,  arrive  aux  oreilles  des  naturalistes  aux  apets,  et  on  donne  à 
notre  homme  l’idée  d’aller  au  haut  des  grands  arbres  chercher  des  chenilles  pour  les  élever 
phez  lui,  et  obtenir  ainsi  sans  fatigue  le  résultat  tant  désiré. 

te  persévérait  Malgache  se  met  à  l’œuvre,  recueille  des  larves  de  tous  côtés,'  les  nourrit 
avec  sollicitude,  échoue  pendant' plusieurs  saisons,  n’obtenant  que  des  espèces  communes. 

Mais,  un  jour,  sa  constance  est  récompensée  :  une  de  ses  nymphes  se  déchire,  et  met 
à  découvert  le’ brillant  lépidoptère  ponvôitè  depuis  tant  d’années.  Six  éclosions  de  la  première 
année  lui  procurent  trois  mille  francs,  que  les  enthousiastes  de  Londres  et  d’ailleurs  ne  lui 
marchandent  pas. 

Ajoutez  à  celji,  très-cher  confrère,  que  le  papillon  dont  je  vous  parlé  est  de  la  plus  éton¬ 
nante  beauté.,  sl  jamais  vous  revenez  dans  notre  ville,  où  peuvent  vous  attirer  d’ancièhs  sou¬ 
venirs,  je  voqs  présenterai  le  héros  de  mon  histoire,  et  vous  n’hésiterez  pas  à  reconnaître 
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double  fait  d’une  importance  capitale  que  la  série  de  nos  observations  nous  permet 
de  présenter  comme  inattaquable,  et  dont  l’intérêt,  aussi  bien  en  épidémiologie 
générale  qu’en  épidémiologie  spéciale,  n’a  pas  besoin  d’être  démontré. 

Tout  en  i*eStant  dans  les  limites  très-modérées  que  lui  assignaient  les  conditions 
favorables  de  l’état  tellurique,  la  fièvre  tj-phoïde,  après  avoir  atteint  au  printemps 
le  point  le  plus  déclive  de  sa  courbe  annuelle,  s’est  relevée  pendadt  l’été,  atteindra 
son  paroxysme  d’ici  à  la  fin  de  l’automne,  puis  recommencera  à  décroître  jusqu’à  la 
fin  du  deuxième  trimestre  de  l’année  1878,  et  ainsi  de  suite  dans  les  saisons  et  les 
années.  ' 

Les  deux  tableaux  suivants  donnent  dans  tous  ses  détails  la  statistique  comparée 
de  la  ville  et  des  hôpitaux  ; 


1“  Statistique  de  la  ville. 
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que  le  Papilio  RypHiBUS  est  l’œuvre  la  plus  brillante  qui,  sur  cette  planète,  «oit  sortie  des 
mains  du  Créateur.  i  ,  ; 

Veuillez  .  agréer,  bien  cher  confrère,  l’expression  de  mes  sentiments  les  plus  cordialement 
dévoués,  E*'  Prévost.  » 

Il  n’était  guère  possible,  on.  en  conviendra,  de  tenir  celte  jolie  lettre.  ;Secrèjte  dans  un 
.coffret  à  correspondance,  et  de  ne  pas  la  livrer  à  la  publicité.  Je  n’ai  pas  l’honneur  de  con¬ 
naître  autrement  M*  le  docteur  Prévost,  mais  il  est,  sûremenL  un  de  ces  hommes  avec  les- 
,  quels  on  serait  heureux  de  nouer  des  liens  plus  étroits  de  sympathie  et  d’affection,  il  doit 
être  aussi  un  :amant  passionné  de  la  merveilleuse  nature,  et  m’est  avis  qu’il  serait  bien 
Gapable.de  faire  comme  son  matelot  retraité,  et  d’escalader  les  arbrqs  pour  obtenir  un  objet 
convoiléé  Quant  au  reproche  gracieusement  déguisé  que  me  fait  mon  excellent  correspondant, 
je  lui  dirai  à  mon  tour  : 

Vous  ravivez  là,  cher  confrère,  un  de  mes  plus  vifs  regrets;  mais  vous  ignorez  qu’en  fran- 
:  chissant  pour  la  première  fois  les  portes  du  Ghamp-de-Mars  je  me  suis  trouvé  comme  le 
voyageur  qui  a  à  parcourir  une  longue  roule,  mais  qui,  impatient  dé  tout  voir,  n’a  pas  su 
ménager  ses  étapes;  il  a  été  de  l’ayant,  comme  un  collégien  en  vacances.  Avez-vous  remarqué 
que  si  tant  de  personnes  aiment  voyager,  il  en  est  peu  qui  savent  voyager,  c’est-à-dire  mé¬ 
nager  habilement  leur  temps,  s’arrêter  là  où  il  faut  s’arrêter,  regarder  et  non  pas  seulement 
voir?...  Pourtant,  je  vous  dirai,  à  ma  décharge,  que  les  beautés  exceptionnelles  du  Guatemala 
ne  m’ont  pas  échappé,  et  que  précisément,  dans  la  Première  promenade,  j’ai  cité  avec  hon¬ 
neur  et  la  charmante  salle  dé  son  exposition,  et  les  superbes  choses  qu’on  y  voit,  et  son 
habile  organisateur  M.  Boucard.  Si  vous  voulez  bien  vous  reporter  à  ce  premier  feuilleton, 
vous  y  verrez  que  je  n’ài  pas  ménagé  mon  enthousiasme  à  l’occasion  de  tant  de  merveilles,  et 
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2°  Statistique  des  hôpitaux. 
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164  38  220  48  132  42  133  34  147  59  165  26  90  99  424 116  '  955  58  903  41  1933  489 
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(1)  Années  187Q  et  i871,  omises  à  dessein, 

VAL-nn-GRACE.  M.  Lereboullet  :  «  Gomme  tous  les  ans  à  pareille  époque,  les  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  ont  été  assez  nombreux.  L’endémo-épidémlè  a  été  dépendant, 
celte  année-ci^  relativement  bénigne.  Parmi  les  malades  que  j’ai  été  appelé  à  soigner,  je  crois 
devoir  citer  deut  eompljcations  assez  rares  de  la  fièvre  typhoïde  î  '  <- 

1“  Un  cas  d’abcès  très-étendu  de  la  fesse  et  de  la  fosse  ischio-reclafë,  survenu  dans  la  con¬ 
valescence  (au  vingt-cinquième  jour)  d’une  fièvre  typhoïde  grave;  avec  hémorrhagies  intesti¬ 
nales  profuses.  Cet  abcès;  ayant  déterminé  un  vaste  décollement,  a  très-rapidement  guéri;  ' 

2*  Un  cas  d’ulcère  de  la  langue  survenu,  dàbs  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  deux  jours 
après  le  développement  d’une  laryngite  œdémateuse,  avec  pérîchondrit®  dés  cartilages  du 
larynx,  Cet  ulcère  siégeait  sur  te  bord  latéral  droit  de  ta  langue,  il  ne  présentait  aucune  indu¬ 
ration  de  la  base,  aucun  des  caractères  de  l’ulcère  tuberculeux.  Il  n’existait  aucune  dent 
cariée  qui  puisse  en  expliquer  la  genèsè".  Sa  guérison  a  été  rapide,  et  il. a  disparu  avant  même 
qu’aient  cessé  l’angine  et  la  laryngite  qui  s’étaient  développées  quelqhés  jours  (avant  son  appa¬ 
rition.  '■  -  '  '• 

Deux  cas  de  fièvre  typhoïde,  l’une  dè  moyennerintensitéV l’autre  rfelalivement  gmve,  ont.ëté 
observés  chez  des  infirmiers  qui  avaient  donné  dès  soina  à  des  malades:  atteints  de  fièvre 
typhoïde,  La  rareté  des  cas  de  contagion  de  la  maladie  me  semble  justifienicett®  mfthtion.  » 

,  Coçhin.  r-  M,  Rendu,  suppléant  M.  Buhquojr:  «  Les  premiers  cas  dè' 'fièvre ‘typhoïde 

Sé  sont  produits  dans  le  quarlîèr  de  Montrouge  dans  les  derniers  jpuré  de  juillet  ; ,  a  m^ 
arrivée  dans  le  service,  j’en  ai  trou  vé  A,  correspopdaht  àWf  datés  suivante^  d’admi^ioh  r  A  le 
28  juillet,  2  le  31  juillet,  Chose  remarquable,  11  n’f'à  phésque  pas  eu  dé  ndavéllés  adtaissions 


i’ajopterai  qpe  depuis  il  ne  s’est  pas  passé  dp  j|dür  qüe’  je  ée  sois  àlié  mfe  f-eposérlà,  plongé 
dans  la  réyeae  et  la  contemplation.  Au  resté,'  les  expositions  dé  todtès  lès  r&ions  "centrales 
de  l’Amériquè  méridionale  eussent  exigé  à  elles  seules  une  massé  de  copi’é,  qnè  pütre  rédac¬ 
teur  en  chef,  malgré  sa  bienveillance  habituelle,  eût  sans  doute  refusée;  Vous  avez  vu,  é|ins 
doute,  la  Mmblique  du  Salvador.  Que  de  curieuses  choses  y  sont  exposées  !  Qette  cpljectîon 
de  nids  d’oiséaüx  n’est-elle  pas  des  plus  intéressantes?  Et  les  oiseaux  éiix-mémes!  et  ces 
beaux  papillons  5  et  ces  magnifiques  échantillons  de  bols  indîgèéesi  et  ces  polypores  aux 
formes  bizarres,  quelques-uns  d’une  grandeur  gigantesque!  et  çélte  collection  de  produits 
médicmaux,  qui  demanderaient  à  eux  seuls  un;  petit  volume  pour  être  expliqués!  C®  dernier 
envoi  a  été  joliment  prisé  par  la  commission  des  prix  pli  a  re^u,  à  lu}  seul,  upe  médaille  d’or- 
peu  t-on  aussi  s’empêcher  de  s’arrêter  longuement  A  RaRi?  dans  rUruguay?  Quel^  beaux  et 
curieux  insectes,  il  y  a  là!  Qnçls  magnifiques  minéraux!  Quelles  belles  améthystes,  agates, 
cornalines,  calcédoines,  géodes!  Dans  fUruguay,' particulièrement,  il  y  aurait  à  décriré  les 
procédés  employés  pour  obtenir  l’Ea^fraîV  de,  viandéde  »  dé  très-bélles  phqtdgraphies 
font  sauter  aux  yeux  tous  les  procédés  de  l’exploitation,  depuis  les  vastes  pâturages  où  sont 
engraissés  les  bçstiaux,  jusqu’à  la  boucherie  où  ils  sont  assommés  par  une  légion  fie  Sacrifi¬ 
cateurs,  jusqu’aux  salles  de  séchage  des  chairs,  eie. 

Ne  vous  êtes-vous  pas  aussi  arrêté  dans  le  pavillon  du  Valle-Ménier,  au  Nicaragua?  De  tous 
côtés  s’éphappe  un  parfum  de  cacao  ;  on  est,  en  effet,  au  mijieu  de  la  plus  grqndé  cullurq  du 
cacao  que  l’on  connaisse,  culture  organisée  par  M.  Ménier,  le  chocolatier  conpu  dans  les  plus 
petits  villages,  dans  les  plus  petits  hamORUx,  M*  Ménier  ne  s’est  pas  coplénté  d’éxposçrle 
fruit  auquel  jl  dpit  sa  fortune  ;  en  grand  seigneur  il  a  fait  largement  les  choses  ;  son  pavinôn,^ 
couvert  de  chaume,  aux  murailles  en  bambous,  est  charmant,  et  est  une  copie  des  cottage 
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de  fièvre  typhoïde  jusqu’à  la  seconde  moitié  d’août.  A  ce  moment  il  y  a  eu  comme  une  nou¬ 
velle  bouffée  épidémique  jusqu’à  la  fin  du  mois.  Voici  les  dates  d’admission  : 

7  aoiU. .  Embarras  gastrique  fébrile  {taches  rosées)^  —  8  doût.  Uàe  fièvre  typhoïde  grave.  — 
12  àôûtl  Une  fièvre  typhoïde  moyenne.  —  19  août.  Deux  fièvres  typhoïdes.  —  21  août.  Deux 
fièvres  typhoïdes.  —  26  aoûU  Un  cas  assez  jntense.,  —  30  août.  Deux  cas. 

Dans  le  cours  de  septembre,  je  n’ai  reçu  que  Zi  fièvres  typhoïdeè,  toutes  les  quatre  dans  la 
première  quinzaine.  Depuis  trois  semaines,  plus  un  !seul  cas.  . 

Un  point  intéressant  à  noter,  c’est  que,  suc  les  à  ûialades  venus  le  19  et  le  21  août,  3  étaient 
teinturiers,  travaillant  dans  lè  même  atelier  }  il  y  a. eu  là  vraisemblablement  un  foyer  de  con¬ 
tagion.  '  ■ 

Deux  malades  furent  eijvoyés  avec  la  fièvre  typhoïde  de  l’hôpital  du  Midi,  oiù  ils  étaient 
traités  pour  unie  blennorrhagie.  ;  ; 

Comme  allures  générales,  eps  fièvres  typhoïdes  affectèrent  surtout  les  caractères  de  la  fièvre 
muqueuse,  avec  peu  dé  tuihéfaction  (le  la  rate,  peu  de  diarrhée,  une  éruption  confluente,  des 
phénomènes  nerveux  modérés.  Cependant,  sur  les  14  fièvrès  du  iriois  d’août,  3  furent  ataxo- 
adynamiques;  un  des  malades  arriva  avec  un  délire  violent  qui  nécessita  l’application  de 
sangsues  aux  oreilles;  il  ep  fut  très-soulagé.,,Un  autre,  avec  beaucoup  d’ala^iç  et  de  carpho- 
logie,  fut  soumis  aux  bains  tièdes  et,  au.quairième.bain,  cessa  de  présenter,  des  phénomènes 
graves.  Il  n’y  eut,,  à  vrai  dire,  aucune  récidive,  mais  deux  rechutes  dans  la.  conyalescence  de 
cas  bénins  chez  des  inalades  qui,  contre:  ma  prescription^  avaient  mangé  trop  tôt.  —  Une 
femipe,  .at^inte  de  fièym  continue  avec  ^lupeur  et  adynamie,  eut,  dans  la  seconde  semaine, 
un  apçident  assez  rare,- unp;  pj/e'/rte  aiguë,  qui  éleva  pçndant  deux,  .jours,  le  tliermomètre 
à  prèS;dej:4Q“,  et  se  jugea  ap.  liput  de'cinq  qu.six  jours; ‘pjendani  toute  çelté'  péijlode,  . (es 
urinesslupent  très-puruleptes,  et  l’pu  provoquait  (le  la- dpûleur,  au  niveau,  du  rem  droit  par  la 
.  palpation.  Dlle  a  pprfaùement  guépj,;  ,  ::  , 

,  àctu.ellement  (&’ octobre)  restent  ,4  typhiques  arrivés  qn  septembre;  dans,  les,  salles,  ce  qui 
fait  ii.  en  toui^  Un  de  :çes  cas  a,  été: grave,  avec,  eschares,  abcès  multiples,  délire,  jl  est  en 
,  pleine  convalescence.  .Un  autre,  assez  bénin,;  a  été  traversé,  dans  la  période  de  décoursj  par 
une  phlébite  qui ;persiste  encore.  \  .  - 

A  la  Pitié,  pendant  le  même  temps,  dans  le  service  de  M.  Peter,  j’ai  eu  une  dizaine  de  cas 
de  fièvre  typhoïde,  dont.  Cm,  développé  dans  la  salle  chez  une  femme,  de  55  ans.  jOtteinte 
d’alaxîe  locomotrice;  deux  autres  ont  été  des  exemples  de: récidives  complètes  après  un  écart 
de.  régime^  avec  production  de  taches  rosées  nouvelles  ;  aucun  décès. 

,  .J’ajpute  que.*  faisant  le,  s, ervi, ce, du.  Bureau  central  en  septembre;,.j’éi  été  frappé  de  là  quantité 
.d’embaiTas  gastfiqueia  rnàl  définis  qui  pouvaient  être,  formes  atténuées  de.fievfé'tÿpbbïde, 

, ,  car’ijsVdqtdlènt,.  en.,môye  une  quinzainé  de  jours  m  laissaient  les  ûialàdéS'trés-afraiblis, 
plus  qu’un  ;'sunple/émbaim , g, astpqqè  ,or^^^  '  ,  '  T.  •  •  : -i 

do.pajrg^.ses  figurines  représentant,  les ..roarçlaands  et  les  marchandes  du  Nicaragua,  aitirent 
'  . justement, ;la  foule;  on  .admire''  ces  .çb’afmants.  ûatebsilè^  lé’fruit  dè  lAcafèMsse, 

ciselés  .et' sculptés  ayecÔgoûl,  et  ialçpi;  on  touche  avec ‘curiosité  betrOric,  iiiimëiisé'eri ‘hâu- 
.  leur, , dé  liane  des  foré, ts  .vierges,  celteVmas.se'.énbrmé'de  ç3butchbüb''h6)i  ;tr'aVàillé,‘'c^  tf^s- 
.  beaq^  oiseaux,  et., ces  curieuses 'idolëud'’uné  gr.àhde  antiquité.  .  i  . 

.  Mais,,.jë,  le  .'répété,  tout  cela  éôt  exgé  un  espace;  qui  m’é'lait  fo,  juste  raiSô'n;  dompté,  ét;  à 
mon  grand  regret,  il  fallut  s’abstenir.  ’  ,  ■  ,  ' 

Èn  délicat  appréciateur  des  choses  étonnantes  que  la  natüré,,çlàhs  sort’  inépuisabfo  prOdi'ga- 
lilëj  a  répandues  partout  sur  notre,  pètùë'boule  terreslré,  vous  évez  adinibé  le  cadré  d’oiseaUx- 
mouches,  ainsi  que  tous  lés  autres  oiseaux  ‘.di^  l’Amérique  centrale  (300  espèces),  exposés  par 
.  M.  ifioucarq..Èh  bien,  le  jour  même  pü  yous'.recé  ce  numéro  de  I’Uhïon  Meï)icàlp,  à  raidi 
sonnant,  ces  merveilles,  qui  laissent  bién  loin  tout  cé  ' que  rfoomme  peut  faire  sortiPde  ses 
mains,  seront  vilement  étalées  sûr  Unie  tablé  dé  commisséiré-priéeiib le,  coüboucou  .(Trogou 
,  mocina),  comme  les  autres  ;  roiseaü  ‘du  paradis  'sera  mis  aux  enchères  cotriiüë  '  une  piè  bû  un 
,  dindon fo..,’ N’est-ce  pas  qu’àfor^mn,  se  :Serit'  humilié  d’apercevoir  que  lé  goûsset  'est  uii  peu 
'  trop  artàtii;';'’  '  '  .  '  ’ï''  '.  i. .  '  u' 

M.  Boucard  vous  sàlhe,  cher  confrère,' et  intrépide,  enthousiaste  çommé'dévant,  il  ne  tar¬ 
dera,  peut-être  pas  à  fraochir  de  nouveau' les  mers,  à  la  conquête'  d’un  coléôptére^  d’un  lépi- 
,  doptère  ou  d’un  oiseau  jusqu’ici  inconnus,  ci’est  qU’il' h’y  à  que  la  rareté  qûi  le 'tbüche.  Songez 
‘  '  donc  que  cet  homme,,  cent  fois  heùreux,  possédé  50,000  éspècés  de  Coléoptères,'  6,000  espèces 
d’oiseaux  exotiques,  et  8,000  espèces  de  cbquillès  terrestres.  Que  devient  mà  pauvre  collection 
de?  à  8,000  coléoptères  ajmassée  avec  tant  de  peine  et,  dé  bonheur!...  ;  '  ^ 

■  D’ AçhiUê.çuKREAn..  '  " 
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HÔPITAL  Sainte-Ed^khie.  —  M.  Bergeron  (nota  de  M.  Dreylous,  iqierne  du  service): 
15  garçons,  1  décès;  — 17  filles,  1  décès.  ■  ' 

«  La  répartition  n’a  pas  été  aussi  uniforme  entre  les  différents  mois  qi’entre  les  deux  sexes. 
En  juillet,  1  seule  fièvre  typhoïde  e^l  observée  chez  les  filles  et  Zi  chez  les  garçons.  En  août, 
une  recrudescence  notable  se  manifeste  :  10  garçons  et  10  filles  entrent  au  service.  En  sep¬ 
tembre,  diminution  :  12  cas 'au  lieu  de  20  (7  fillëVet  5  garçons). 

Les  2  cas  mortels  sont  relatifs  à  des  enfants  de  12  ét  13  ans.  L’un  avait  présenté  les  symp¬ 
tômes  d’une  lièvre  adypami^ue  sans  prédominance  spéciale  ;  l’autre  était  compliqué  d’qcci- 
dents  cérébraux.  j 

Comme  caractère  particulier  de  l’épidémie,  notons  la  marche  Régulière  de  la  plupart  des 
cas.  On  n’a  observé  que  deux  cas  de  rechute.  Dans  le  cours  de  la  convalescence,  à  pàrt  des 
abcès' sous-cutanés  sans  importance,  signalons  des  attaques  d’épilepsié  répétée^  et  violdhtes 
chez  un  enfant  qui  n’en  avait  eu  qü’une  seule,  plusieurs  années  auparavant;  chez  un  autre,  un 
affaiblissement  intellectuel  qui  persiste,  malgfé  le  retour '  lent,  mais  réel,  de  Tappétit  et  des 
forces.  »  ..  . 

'  A  suivre  dans  un  prochain  mmêm) 


BIBLIOTHÈQUE 

PRATIQUE’ DE  LA  CHIRURGIE  DES  VOIES  URINAIRES,  par  M.  'ie  docteur  Delefosse,  professeur 
libre  de  pathologie  des  voies  urinaires.  Paris,  J. -B.  Baillière  et  (ils;  1878.  In-12  jéSus  de 
632  pàges,  avec  133  figures  intércàlées  dans  lë -féxté.  '  '  ■  ■  '  ;  .  - 

M.  le  docteur  Delefosse  est  l’élève  du  doctem’  Gaudmpnt,  mort  l’annéç  dei|-piè;re,  el  le  con¬ 
tinuateur  de  son  enseignement.  Pendant  huit,  années,  il  a  assisté  dans  ses  coiirs  et  dans  sa 
pratique  le  maître  qu’il  regrette  ;  il  s’est  approprié  , en  quelque  sorte .  la  méthode  du  profes¬ 
seur  libre  dont  les  étudiants;  pavaient  si.  bien  apprécier  les  leçons,  et  les  procédés  opératoires 
du  praticien  que  recherchait  une  si, nombreuse  clienf.è,Ije.  Le  livre  que  Publie  aujourd’hui  M.,^le 
docteur  Delefosse  est  le.  recueil  de  ce  que  lui  a  ensejgné  le  docteur,, ‘Caudmont.  Il  pprle 
,  témoignage  en ,  mêm.e,  temps  de  la  reconnaissance  et, de  raffèction, 'du, disciple, I ainsi  que  de 
la  probité  scientifique,  de  l’habileté  du  m'aîtrp.  .  , 

Voici  le  plan  qui  a  été'  adopté'  dans  ceP  ouvrage,  afin  de  mettre  ènlre  lés  mains  fiu  mé¬ 
decin  pfàticièn- toht  cé  qu’il  lui-  est  indispfen'sable  de  connaître  sur  la  chirurgie  des-' voies 
urinaires. 

pans  la  première  partie  sont  d’abord  exposées  .les  notions  anatorniques  qu’il  est  essentie 
d^avoir  préSehtes'là’  resprif'  si  l’ob  veut  bien  compréndfé  lé  mécâhisttië  de  l’intéoductidn  des 
instruments,'  soif  dans  lé'  Canàt’  à  l’état  '  Sain,  soit  dans  lë  Can’al.d* l’état  pathologique.  Il  est 
traité ‘ensuite  du  cathëtèttsnie' envisagé  sous  toutes  sës  formes"  aVeic'.iestroiS'espèces  desondes 
les  plus  employées  (sonde  droite;  eburbév  coudée),  soit  rigides;  soif  -fiexiblés.  L’auteur  insiste, 
àce  propos,  sur  le  tacLet  la  .gubtilitiédes  perceptions, ■obtenuesi  par  des  doigts  exercés,  et  qui 
servent  de  base  au  -manuel  opératoire  ;  en  ec'!  qui  concerne  les  :  opérations  :è,.  pratiquer  dans 
;  l’intérieur  des  organes , où  la  vue  ne  saurait  pénétrer,,  du  moins  quant  à  présent.  ,, 

Dans  la  seconde  partie,  l’auteur  passe  en  revue  les  opérations  pratiquées  sur  rurèthre,  en 
.  comprenant  sous  cette  dénomination  la  partie  du  canal ,  urinaire  quis’iétend  du  méat  externe 
au  ligament  de  .Carcassonne  ou  aponévrose ^-moyenne  du i périnée.  ^  i. 

La  troisième  partie  est  consacrée  aux  opérations  pratiquées  sur  le  col  de  la  vessie,  en  coîn- 
prenant  sou, s  ceUe  dénomiualion.  la  partie  du  canal  qui  s’étend  du  ligament  de  Carcassonne 
au  méat  interne  de  îa  vessie  (portions  nnisculeüsé  et  prostat^ué  'fies  anatomistes).. 

Dans  là  quaWème,  sont  étudiées  les  opérations  pratiquée^' 

La  quatrième  comprend  les  troubles  fonctionnels  de  la  miction;  et,  la  sixième,  les  opéra¬ 
tions  pratiquées,  chez  la  femme.  ,  ,  ,  , 

,  L’auteur,  — ^  il  le  dit  lui-m'êmé,  —  n’a  décrit  que  i'es  instrume'û'tà  Méconnus 'ütiles  et  çon- 
^  s'acrcs  p'ar  l’eXhérience.  'Il  a  bien  fait,  ëar'  sqn'  livrë's^dfèsse  pàHicüK'èr.étûéht  àüx  élèv^.'et 
"  ani  médecins  praticiens.  A  qiiBi  bon,  dès  lors,  mentiohnfer  des  in-vëntîôïïs  tombées'  àdns 
l’oubli?  (Il  est  vrai  que  cette  mentiou  épargne  quelquefois  la  peine  de  les  réinventer.)  '  " 
lé  dqcleur  Delefosse,  Gpnyaàn'^'i  i’Sdlité  de^,figur^a.,dans.un  l|vre,  tr.aU^t  de  méde- 
bme  opératoire, ‘s’est  efforcé  de, fane  repi;ésénter  les  instrum^^  ^  pliis  intéressants  et  , sqr- 
toul  les  positions  les  plus  usitées.'  Encore  un  coup, 'il  a  bien  fait,  et  je  crois iésumer  tout  le 
ùiçn  que  je  pense  de  ce,'  volume,  .trësTCondensé  .et  subptanliql,  én  disant  .que  l’auteur  a ’cer- 
finement  atteint  le 'but  qu’il  visait,  but  qu’iïi^  .fbrnnilé'âàbs  ces  fiauir  tppfa  qui  lui  servent 

n  épigraphe  ;•  Être  cTipE.  —  M.  b- •  ’  '  ’  " 


G88 


L’ÜNION  MÉDICALE. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  novembre  1878.  —  Présidence  de  M.  BmuRGEiu 

CORRESPONDANCK  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rapport  général  de  M.  le  méde- 
cin-inspecteur  des  eaux  d’Audinac  (Ariége).  —  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  line  lettre  de  M.  le  docteur  Oré,  de  Bordeaux,  qui  se  porte  candidat  au  titre  de  membre 
correspondant  pour  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Wintrebert,  de  Lille,  accompagnant  l’envoi  d’un  mémoire 
sur  l’hygiène  des  enfants  du  premier  âge  de  la  ville  de  Lille. 

3“  Une  note  de  M.  le  docteur  G.  Bouchard,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de 
Saumur,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  en  juin,  juillet,  août  et  septembre 
dans  les  maisons  adossées  au  coteau  de  Saumur.  ’ 

M.  Tarnier  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Pinard,  une  brochure  intitulée  ;  Du  •palper 
abdominal  et  de  la.  version  par  lu  rtianctuvres  externes,  * 

M.  Baillarger  présente,  au  nom  de  M*  le  docteur  Mottet,  V Éloge  de  Ferrus,  prononcé  au 
sein  de  la  Société  médico-psychologique,  dont  Ferrus  avait  été  l’un  des  fondateurs. 

M.  Chadffàrï)  :  J’ai  l’hohneur  d’offrir  à  l’Académie,  dé  la  part  de  M.  le  docteur  Grasset, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  te  second  volume  des  Maladies  du  système 
nerveux.  L’année  dernière,  en  présentant  le  premier  volume  de  cet  ouvrage,  je  disais  qu’il 
était  destiné  à  rendre  de  vrais  services  dans  l’enseignement  de  nos  Écoles.  Je  crois  que  le 
sentiment  qué' j’exprimais  a  été  ünanimément  pàrtagé,  et  ce  nouveau  volume  ne  fera  que  leçon- 
ïirmer  et  l’accroître,  ba  publication  de  cët  irapûrtant  ouvrage  témoigne  dë  Tàctivité  scienti¬ 
fique  qui  règne,  non-seulement  à  Paris,  mais  aussi  dans  nos  Facultés  de  province,  et,  en  par¬ 
ticulier,  dans  l’antique  et  célèbre  École  de  Montpellier,  toujours  digne  dé  son  vieu^  renom.  » 

jM.  Berndtz  présente,  au  nom  de  M,  le  (Jpcteur  Puecb,,  tmé  brochure  intijuiée  î  De  lu  gros- 
sesse  de  l’ovaire, 

M*  Colin  demande  la  parole,  û  l’éccasion  du  procès-verbal,  pour  rectifier  certaipes  alléga¬ 
tions  erronées,  suivant  lui^  Gpntenués  dans  la  note  de  M.  Krishâber,  présentée  à  làjiérniére 
séance  par  M,  B’ouley,  relativement  au  manuel  opératoire  actuellement  usité  en  ç%,urgie 
vétérinaire  pour  l’opération  de  la  trachéotomie  sur  les  cheyaux. 

Sur  la  réclamation  de  M.  Boüley,  M.  le  Président  fait  observer  à  M.  Colin  qu’il  n’est  pas 
permis  de  discuter,  au  sein  de  l’Académie,  un  travail  présenté  par  une  personne  étrangère  à 
la  Compagnie,  et  qu’il  faut,  pour  cela,- attendre  le  rapport  de  la  commission  nommée  pour 
examiner  ce  travail. 

En  conséquènee,  et  malgré  les  objections  opposées  par  M.  Depaul  à  cette  jurisprudence,  la 
parole  est  retirée  àM.  Colin,  qui  se  rassied,  non  sans  faire  entendre  une  dernière  protestation. 

M.  Jules  Lefort,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  une  série  de  rapports 
sur  des  demandes  en  autorisation  d’exploiter  de  nouvelles  sources  minérales  pour  l’usage  mé¬ 
dical.  Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

M,  le  doqteur  Brondel,  médecin  de  la  marine,  lit  une  noté  relativé  à  quelques  modWicâtîons 
introduites  par  lui  dans  le  sphygmographe  dé  M.  Marey;  il  met  sous  les  yeux  de  l’Académie 
l’instrument  ainsi  modifié,  ainsi  que  divers  Iracés  sphygmographique's  obtenu?  û  l’aide  du 
nouvel  appareil.  , 

M.  le  docteur  Le  Dentü,  chiruigieu  de  rhôpital  Saint-Antoine,  lit  un  travail  intitulé  : 

à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  suivie  de  güérison  ;  çuelgues 
riflèanohs  sur  le  péritonisme  envisagé  comme  indication  opératoire, 

«  L  intérêt  dé  cette  observation,  dit  Tauteur,  réside  presque  entièrement  dans  l’indication 
pressante  à  laquelle  fai  dû  obéir  à  bref  délai,  à  l’effet  de  prévenir  le  retour  d’àccidepts  ner¬ 
veux  a  une  extrême  gravité  auxquels  la  malade  avait  failli  succomber.  Celle  femme,  âgëe  de 
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28  ans,  mère  de  deux  enfants,  s’^erçut,  après  la  naissance  de  son  deuxième  enfant,  quç  son 
^tre  ne  reprenait  pas  ses  dimensions  normales;  mais  ses  premières  souffrances  ne  datent 
«ne  de  décembre  1877.  A  cette  époque,  il  se  déclare  chez  elle  des  douleurs  abdominales 
^yes,  localisées  surtout  à  droite,  slri-adiant  ver»  le»  tombes  et  les  cuissei. 

L’altération  rapide  de  sa  santé,  à  partir  de  cette  époque,  détermine  lia  malade  à  (mtrer  à 
rhôpilal;  on  découvre  alors,  dans  la  partie  latérale  droite  du  ventre,  une  tumeur  glolmleuse, 
flncluaiitc,  lucliûée  ver»  la  fosse  iHaqué  droite,  mais  enq>iétsBit  un  peu  sur  la  moitié  gauche 
^  rabdomen  et  indépendante  de  Pntérus,  qui  est  en  rétroversion. 

Le  8  février  dernier,  peut-être  sous  l’influènce  des  explorations  pratiquées  depuâ  rentrée 
de  la  malade,  celle-ci  se  plaint  dé  pesanteur  dans  le  ventre  et  de  vives  coliques;  la  fifevre  s’al¬ 
lume  ei  le  pouls  pidnteâ  120  pulsations. 

Le  9,  les  douleurs  prenhent  une  intensité  nouvelle;  il  s’y  ajoute  des  frissous,  le  faciès  s’al¬ 
tère,  les  yeiuL  s’excavent,  deux  vomissements  de  rbatières  vei-dâtres  et  trois  garde-robes  diar¬ 
rhéiques  (mt  lieu  dans  la  journée. 

Les  dpujpùrs,  bien  que  plus  intenses,  n^ont  pas  l’excessive  acuité  de  celles  de  la  péritonite 
franche.  On  peut  même,  sans  beaucoup  les  exagérer,  palper  l’abdomen  et  s’assurer  que 
la  tumeur,;  qui  trois  jours  auparavant  occupait  le  côté  droit,  a  passé  à  gauche.  On  rerjonnalt, 
en  outre,  qu’elle  est  le  siège  de  battements  isochrones  au  pouls  radial.  Ce  dernier  marque 
132  pulMtions,  et  bfltre  parfpis  des  intermittences  qui  se  reproduisent  exactemeht  dans  les 
battements  de  la  tumeur. 

Depuis  la  veille,  l’état  de  k  malade  s’est  aggravé  aü  point  d’inspirer  les  pins  vives  inquié¬ 
tudes,  que  les  constatations  du  lèndemain  rie  font  que  confirmer.  Le  pouls  est,  en  effet,  très- 
ccdacentrérik diarrliée,  les. vomissements  verdâtres  persistent;  le  faciès  offre  déplus  en  pltls 
le  type  abdoipinal. .  -  "  ,  ' 

Le  11  et  le  12,  même  élat.  Ou  serait  tenté'  dé  diagnostiquer  un  étranglemerit  interné;  si 
rattentionm’était.fixée.fur  la  tumeur  Abdominale  et  si  la  diarrhée  n’éloîgnàit  ridée  d’une 
obstruction  intestinale.  Les  mouvements  de  k  cuisse  droite  sont  toujoüi's  doulriufeu^x  j  la  ma- 
ade  la  tient  fléchie  sur  Je  bassin. 

Le  12  au  soir,  une;améliorationrapide  se  produit.  Les  vomisseipènis,  k  diarrhée  'Cessent,. le 
pouls  tombe  à  108,  une  grande  fatigue  succède  seule , à  cette  .yielente  secoussé,  et  iorsque,  le 
lendemain  13,  M.  Dujardin-Beaumetz  fait  sa  visite,  il  est  fi'ap^é  du  chapgemerit  radical  sur¬ 
venu  chez  sa  malade.  Au  bout  de  quelques  jou^;s,  celle-ci  se  sentait  assez  forte  pour  quitter 
l’hôpital,  et  elle  essayait,  le  2  mars,  de  reprendre  sa  vie  JiabUqeUe. 

Le  8  mars,  orie  nouvelle  crise;  se  déclarait,  provoquée  par  la  douleur  de  la  pert'e  de  i’iaké 
de  ses  enfants,  dont  cette  femme  voulut  accompagner  le  convoi  jusqu’au  cimetière, 

‘  Diverses  crises  du  même  genre  se  manifestèrent  ainsi  à  plusieurs  reprises,,  et  présentèrent 
des  phénomènes  d’rine  extrême  gravité.  y  .  . 

Le  19  mars,  àu'lriatin,  à  peirie  deux  jours  après  le  début  de  la  dernière  crise,  l’état  est  tel¬ 
lement  gravé  qrie  M.  Dujardin-Beaümetz  considère  la  mort  comme  certaine  et  prochaine. 
Le  pouls  est  împèrcéplihle,  les  vomissements  ne  cessent  pas  un  seul  instant;' 'l’a îgidité  est 
complète.  ' 

A  la  visite  du  soir,  l'interné  du  service  constate  avec  surprise  un  changement  riolable 
caractérisé  par  la  cessation  des  vomissements,  le  retour  de  la  chaleur  aux  extrémiltés,  l’heu¬ 
reux  changement  du' faciès,  du  pouls,  du  volume  du  ventre,  etc.  Le  20,  la  malades  est  à  peu 
près  dans  son  état  normal. 

Appelé  deux  jours  après  par  M.  Dujardin-Beauraetz  à  voir  la  malade,  M.  Le  Denlu,  après 
l’avoir  interrogée  et  examinée  avec  soin,  s’arrêta  au  diagnostic  suivant  :  Kyste  multiloculaire 
de  L’ovaire  gauche,  non  suppuré,  sans  adhérences  à  la  paroi  abdominale  ou  aux  viscères  intra¬ 
péritonéaux. 

Attribuant  les  accidents  formidables  éprouvés  par  la  malade  à  des  troubles  de  riunervation 
vaso-motrice  et  calorifique,  si  bien  décrits  par  M.  le  professeur  (ïubler  sous  le  nom  de  péritè- 
nisme,  et  causés  par  la  réactiôn,  sur  le  système  nerveux  central,  de  maladies  albdominales 
soit  spontanées,  soit  traumatiques,  M.  Le  Dentu  pensa  que  le  véritable  moyen  de  tlébarrasser 
la  malade  des  crises  redoutables  qui  plusieurs  fois  avaient  sérieusement  menacé  sa,  vie,  était 
de  pratiquer  l’extirpatioa  de  la  tumeur,  cause  probable,  sinon  absolument  cerlaiine  de  ces 
accidents. 

L’événement  a  justifié  ses  prévisions;  l’opération  de  rovarlotomie  a  été  pratiquée  avec 
succès  le  3  avril  dernier;  le  29  avril,  la  malade  était  complètement  guérie;  elle  quittait  l*hô- 
pilal  au  mois  de  mai,  et  depuis  celte  époque  jusqu’à  aujourd’hui,  5  novembre,  oi  M.  Le 
pentu  l’a  revue,  elle  n’a  plus  éprouvé  d’accidents  semblables,  et  sa  santé  n’a  cessé  de  s’aujé- 
liorer.  * 
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Le  travail  dè  M.  Le'Dentu  a  été  renvoyé  à  l’exarapn  d’une  commission  cppiposée  de,  MM.  Tré. 
lâl:  k'VernetüL  '  r  .•  i 

M.  Jules  RocHARB,  aa  nonï;  d’une  commission  dont  .il  fait  partie  ^;ayec  MM.  Briquet  et  Le 
Roy  ■  d©' Mériconrt,  lit  un  rapport  sur»pn  travail  de  M.  Spiridipn  fiavilzianqs,  iqiUulé  V|ypjç 
eut*la  pesie  de  Bagdad,  lue  dans  la  séance  du  ac.inovembre  1877.  î  ,  ^ 

travail  de  M.  Lavitzianos,' dit  M.de  rapporteur,  n’est  qu’une  simple  ,  note  ^p,rite;,Hü  cpu. 
ranl  de  la  plume  et  dans  laquelle,  l’auteur  n’a  pas  eu  d’autre  but  que  celui  dé ,  fairq/part  à 
l’Acadénaie  des  remarques  qu’il  avait,  pu  ifaipe  en  Mésopotamie, ,  dans  le  cours  de  deux  èpL 
déraies  .de  peste  qui  ont  ravagé  ce  pays,  en  1875  et  1876.  Il  n’a  pas.  recueilli  dVb^ervations 
détaillées,  n’a  pas  pu  faire  une  seule  autopsie.  Il  s’est  botnë  K  .ejcpoçèr  d’üne.  nianiéfé  très- 
.copcise des -symptômes  de  l’épidémie. à.  réYplution.j^ê  laquelle  il  avait  assisté,'  en  y  j'oigéânt 
quelques,,. considérations  sur,  les  causes  qqi  éii‘  ont'',fayôr,isê  l’ekiiidsîon,  et’.süF  léS  nàoybs 
hygiéniques  et  prophylactiques  à  employer  pour  prévénir  les  elpîbsiCfyé nouvelles.  *'  '1  . 

.  .(Iprés,  avoir,  fait  le  résumé  sucçin.ct  du  trayaU  dp  M.  ,Lav,îtziahos,^i^.  dé.  raptiéfteUr^n^ 
que  et!  travail  n’a  pas  une.  valeur;  sciént%ue  de.'prémier'Ordre;  màis'^aül’èur  rié'^buvait  pas 
faire  davaulage.  ...  ''  ,  ;  ‘  ' 

,  Lorsqu’on; va  sej’eler  aq  inilieu  d’qn.,pareirtoym’  épid^^^  '.a'ù'éehtre  dé'popütetions 
ainsi  abandonnées,  sans  secours,jSans  i^yéns  d’obsèryation,  dé  ne  saufkit'^éé  liVrét  à' un  ira* 
vail  véritablement  scientifique.  L’actioii  absorbé  l’étude.  On  ékt  utîfé^  on  se  ’dévoM,' 6 
donne  un,  grpnd,  exemple  J,  et,  cela  suffit,  Lorsqu’au  bout  de  deux  anëjdn  traverse  d’EUftype 
pour  vçpir  comnlunîquer  !à''|’jic^démié  traVall  çqnéÇiéti|Siéüx 'ef.'-Tdodesté,  ■' a  droit  à 

toutes  lê;3  sympal|îies,^  »■  ,  ^  . i  n;  .lü.jf;!  .  , 

Âprès  avoir  exposé  'les  conclusions  dé  son'rapport  ■qdi''sôdt'é  l’’"  d’4d'résser  une 

:  lett.f|e.;de  remerçîment;  2“  de  dépop.er  hoqor^lement^sqn  travail  dans  les  àrèhiYéé:de  l’Aca- 

.‘'démïeVMr  lc>é%Porleur  ajoute',;  ■ “0  .1 .  'i:c.  ,  .  ,,  »  ,  .  ( 

“  «  'il  és,t',iiqposs^ie  'de  pàsser'  à  côté  d'é  la''  p'ésté''èt  d’en  prôUoM^^^  sahsiis’arrêter  u'h 
înstant'sür  celte  grande^'individüallté  '  p'âtlïolôiîqoé  fût  là  terrêuF'des’  SÏècles  passés  et 

S'  est  de”“ÇU.rée  une  énigme  .pour  le  nôtre.  C’est  la  grandedncûnime  d'ù‘ Cadre  nosologique. 
ii6ü:s  apparaît  à  tràVëi'é*  nh  -  doublé''  trisnfie s  le“teraps,  réloignément.  : .  •  > . ,  !  .. 

'^ild  n’ést  plus  dé  notfé’épÔqûëj'éll.e  n’eè  "pas'dë'noS-  contrées,  et  c’est  pour -cela: sans 
,dôutè"qù’el}e'éxérœ''Sur  nés  'èsptits‘U'ne‘attracition  si  Vivév 'quevü.poùr.  part,  je  regretterai 
léujadrs  dé  né  pas'  l’avoir  téticontrée  sur  moH' chemin. 'G’esl  aussi  pour  cela  ique  son  étude 
.clinique  est  si  peu  avancée.  De  toutes  lës-  tttalàdies  qui- déciment  les  populations,  c’est  la 
^èehle-^ii  'n’ait'  pas  encore  été  étudiée 'avéc  loute*1a  . rigueur,;  .avec; toute  laiprécision  que  les 
mélhodeis  mddèrnis  ont  dnses  à  la-dispôsition  deda  mé'decinfijinrd  oU  l's  ;■  v.  , , 

L'J'.’ éaje mefséüvjens  qui!  v  a  trienté-cinq  ans,  alors  que  je  suivais^-la  Charité, les  cour?  de 
clinique  de  notre  vénéré  maître.  M.  Bouillaud,  je  l’entendais, imOR,fians,quelqué  hpmijiation, 
•déclarer»' à' 'Ses,  auditeurs  qu’il  .donnerait -tout  ce  qpijavait,  etc-.. écrit  jusqu’à, lors  sur,. là 'fièvre 
.  jaunei'pouU'dix  observations  bieuifaites.  Le  ymade  notre  maître  est  depnisiongtémps  çomplé; 
nous  '  possédons  fl.ctueltementi  sur  cqtte  mailadj.e  dqs  obseï  valions  sdns.  nombré,  recuèilliés  avçc 
tout  le  liaxe  de  renseignements  qu’ont  pu  fournir  les  méthodes  dont' nous  disposons  àùjoüi’- 
.d’huiî  Desi.courbes  Ihermométriques,  des  tracés  ,  spBygmographiques  ont  été  reciieilljs  dans 
-toalcs„Ies:  épidémies  réGentés..iLes  virinpp,  la  bile,,.. le, sang,,  ont  été  analysés,.'ekamjnés  au 
s,  microsoo«pe;;;.l’hlstologie  .pathplogiquedé?Ldifi'érents,;0/^a.oes’,  qj^té  étudiée  ayec,  lé  mêipé  soin, 
et  si  nous  en  sommes  restés  au  même  point  en  ce  qui  concerne  la  tliéràp'éutique,'  du  moins 
le  diagmistjc.el  i’éJlude  clinAqqe  .taissept.^fès-peu  de., chose  à^ désirer. 

«.Rien  de  setnblable  n’a  encore. été  fait’ pour  la'çéste,  et  Griëéihgér,  déps'la  'deuxième  édi- 
ition  de  i;on  w^^qrfiVs  .fn/êcifeeMses,  xecpnnaît'.que  tpù'tè's  nos  cohnàissânces  ,à  son 

sujet  remontent  à  une  époque  déjà  ancienne  et  qüe  son  étude  exigé' dé  no'uvéllës  recherches. 
11  est  domc  bien  à  désir  qqe  les  .médecins  gui  sont  appelés  àl’étudiçr  désormais,  dé  se  bornent 

pas  à  en  décrire  ,lps,  sympjd9^es  d’une  façon  sommàire,  .  comme  ràütetir  ’dontj'é  viens  d’ana- 
lysen  ICi. .t.ra vail j.  mais  qu’ils,. s’entourent  de  tpus  les  moyens  d’investigàtioh  que  notre  époque 
;  réclameyipoui-, amener, l’étudp  de  celte  maladie  au  ppint  où  en  sont  les  autres.  .  ' 

,s,;  .«.La.  jpeste  est  ,1e  type  des  maladies  infectieuses  ;  elle  a  donüé  son  nom  au  groupe  le  plus 
redoulab  le  de  cqs  maladies  ;  qui  sait  si  btudé,  ftieq  conduite  h’apportera  pàs^  Quelques 
donnée  nouvelles  pour  la  solution  du  grand  problème  qüi  s’impbse  à  notié  génération  scién- 
•liûque,  clç  cette  question,, du .parasatisine :qne  nous,  voyons  surgir  à  celte  tribpne  à'  l’occasion 
de  tpujle!î,fes  discussions  qui’ viennent  s’y  agiter?  »  '  ;  -  ; 

M.  BoDiLtiAiïD  félicite  M.  Rochard  du  remarquable  rapport  qu’il  vient  de  .lire  à  l’Académie. 
Il  ne  sàurail,  toutefeis,  partager  l’opinion  exprimée  par  M.;  .le  rapporteur  sur  l’absence  de 
documents  relatifs  à  la  peste.  Suivant  lui,  cette  maladie  a  été  décrite  avec  la  plus. grande 
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jffécisioQ  irar  Dosgenclles,  'do  Sorte  qu’il  u’y  a  lieu  à  ajouter,,  po.ur.jaiusi  dkq,  à  celle 
description.  Le  Iravail  analysé  par  M.  Rochard.  dans  son  rapport  et  le  rapport  lui-mènie  sont 
cependant  des  documents  dignes  d’être  placés  à  côté  de  ceux  que  nous  possédions  déjà. 

M.  J.  Rochard,  en  remerciant  M.  Bouillaud- de  son  appréciation  courtoisç,  persiste  à  penser 
qu’il  y  a  à  faire  pour  la  peste  ce  qui  a  été  fait  4)our  là  fièvre  jaune. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts.  .  ,  . 


Addition  à  la  séance  du  29  dctobrè  7878.  -  ---■ 

M.  LE  Secrétaire  perpétuée  présente,  au  nohi  dé  M.  le  docteur  Lulaud,  la  traduction  de 
l’ouvrage  de  Murchispn  sur  la  fievre  typhoïde,  dont  il  a  été  question  dans  la  discussion  qui  a 
eii  lieu  dernièrement  sur  cé  Wjet  au  sein  de  l’Aeadéinie.  Cette  traduction  est  précédée  d’une 
/ntr’orfMCü'on  par  M.  Noël  Gueneau  dd  Mussy:  '  :  i  ■  •  r.\  w--  .y 


VARIÉTÉS 


.  LA  FEMME  PHARMAGIENNE  ^  _ 

En  1865,  une  demoiselle  de  Zaandijk,  A.  M.-Tobbe,  n’9|dréssa  à  la  jÇQmihission  J^édîçaièjde 
la  Hollpnde  Septentrionale  poqr  obtenir  son  inscription  nonaine  élève-pharmacien;  elle  (iésiraiit 
continuer  à  se  rendre  utile;  dans  la  pharmàciè’dejfeu'âon  pèrej  phaÉraacie  qni'  vënàit  d^re 
confiée  à  un  gérant  diplômé.  La  commission  répondit 'qüë  la  demande  pi’ë'sénlàit  i^n'hariiieddre 
tellement  exceptipnnel  qu’elle  ne  se  croyait  pas  autorisée  à  prendre  une  dëcièip'nj  ët  élîë  éfiga’r 
gea  la  péÜtionnàii*e  'à  Vàdrèsser  directement  -auiministre  de-rintérieun;!  M.-  Thorbedke.  sLe 
25  juin  1865  celui-ci  rëptindît  par  ’iin  refus  :  l’art.  17  de  f  instruction  pour  les  pharmaciens  se 
servant  du  prpnoin  il,  il  était  évident,  disait  la  réponse  tninistérielle;  qu’ib n’y/était  ’questioç 
queélfon  que  d’élèves  masculiiis  'et''que,']fiar  corBéqüent,'-il  ine  pouvait  être  satisfait  à  la  demande 
ddM"’’'ïi&bë.'  ■;  '  '  ■'  '  '  ■.  :  ,  V  ■  rj-::-'  ,<■ 

Là  loi  de  1866  sur  ï*ëxeréicè  dè  l’art  de  guérir  fut  plus  galante  que  ;sa  fle!vaBetère  et  adinilt 
les  femmes,  aussi  bien  que  les  hommes  aux  examens  d’élève-pharmacienj  d’aide-pharii|if|- 
cîen  et  de  pharfn’àcièn.  En  1868'  M"“  Tobbe  obtenait  son  diplôme  d’élèiverpharmaoien.  Elie/eut 
de  nombreuses  imitatrices.  A  peine -oWze ^ans  sè  sont  ëcÆulés  depuis  la. mise  en.  vig,uepvr4e  ia 
dernière  loi  inédicale,  eti,déià  une;; centaine. de, pnt.jélé.reçups,  é)è.ves-p,liarmaciens  et 
subiront  naturellement,  après  qu’elles. auropt  -acguis  les,  rânnaissancès  hécessaifès  et  sâfefait 
au  stage  légal,  les  éprepyes  .subséquentes  pour,  obtenir  le  droit  d’ouvrir  n'pe  offiçine.' 

L’examen  id’élève-phacmacjen  est.déjà  une,  épreuve  assez  sérieuse:  il  cOmprèrid  la  laUgue 
néerlandaise,  l’arithmétique, ,  le  latin,,  la  lecture  et,  l’explicatipn'  de  recettes ;'écri tés  et  de  'Quel¬ 
ques  pïescriptions  de  la ,  Pharmacopm  Neeriandica,  .la  conpaispaqce  thëori'quë  dés  mëdi'caméhfs^ 
te  ïeconnaissaoce  des  .simples; par  , leurs  caraçJ,Qres  ,éxtépeurs,_  l’origine, d^s  médicaments,  leurs 
dénominations  scientifiques  avec  leurs  sÿnonyinesi,.  etla  ,pré||àraliÔn  des  Recettes.  Détail 'peu 
flatteur, pour  le  sexe  fort  :  proportion  gardée,  le' nombre  des  candidats  fnàsculiris  refusés  est 
double  de  cél'ui  dék  çatadidàts ^  "V. 

des  futures  dont  plusieurs  sont  filles  dé  médecins  dé' campagne. ou' de  phar- 

niaciens,  ne  , se  placent  pas,  seulement  dans  l’oflicme  de  leur  père,  mais  sont  recherchées' dans 
lès  pharmacies  (teÿ'^an’dés  ■yillés,  surtout  ‘à''Àmsterdàftî^  et  même  dah's  les  phafmaeiea ’tdes 
bureaux  de  biènîaisancéj  et  ^éTècôtnraandenfpar  deshabîîiidës  d’oi'dre,  de  propreté  et.d’exoç- 
litude  qu’oft  reneohtrerarement  aU  mêmedègré  dp?»  leurs  conciirrents  masculins,  Déçjdéijiient 

te phamacie  tombé  én'queüouille.  (JoMrn.  rfe-ip/jariw' il  .  ,  ' 


'■  'Formulaire  - 

TRAÏTEI^ÈNT  ■  Pli'  CORYZA.  ^  StIRAP  Ë'r  WÔOB.  i  - 

■Ah  début  du  coryza,  le  docteur  Stirap  conseille  un  bain  très-chaud,  ou  mieux  un  b'aîii  d’air 
.-ebaud,  qu’on  pbtîept  en , allumant  ubè  topé  à  alcool  sdiS  ïè  fauteuil  du'Aialade.  H  administre 
ensuite'"  ^rplusieùrs.  reprisés,  des  doses  dé  5  milligrammes  d’un  sel  dé'ïriôrpMné  étufté  petite 
quantité  de  vin  d’antimoine.  Én  outre,  lé  malade  garde  la  cbàmbte  un  jour  ou  deux. 

docteur  Wood,  pour  éviter  le  séjour  à  la  chambre,  recoWmàndé  simplement  l’abstinence 
absolûé  (iè  {but  liquide  jusqu’à  guérison.  Le  malade  -  souffre  un -peu  4e  la  soif,  mais  il  peut 
sortir,  et  n’a  point  à  redouter  de  bronchite  consécutive.  Il  est  même  utile  qu’il  se  livre  à  un 
exercice  actif,  étant  chaudement  vêtu ,  qfln  de  provoquer  la"  .transpiration.  S’il  y  a  de  l’in- 
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somnie,  on  prescrit  du  chloral  ;  s’il  existe  de  la  constipation,  on  donne  des  pilules  laxative* 
et  la  guérison  est  complète  en  trois  jO'Urs.  —  N.  G. 


Éphémértdes  Médicales.  —  7  Novembre  1808. 

Mort  de  François  Cabany.  Natif  de  Paris,  ü  avait  été  membre  de  l’Académie  de  chirurgie 

A.  Ch.  ®  ■ 


COURRIER 


Côfiips  DE  sAHîÉ  B«  LA  MARINE,  -t-  Par  décret  du  Préjsident  de  Ja  République,  eu  date  du 
2ü  octobre  1878,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  mP’lUé  et  des  colonies,  ont  été 
promus  dans  le  Corps  de  santé  de  la  marine  :  , 

Am  grade  de  médecin  en  chef:  M.  le  médecin  principal  Bourel-Roncière  (Paul-Marie-Victor). 

Am  grade  de médecinprimml  :  Premier  tour  (ancienneté),  M.  le  médecin  de  1"  classe  Coste 
(Baptiste). 

—  M,  Eyraud-Beynier,  ancien  maire  du  Puy,  vient  de  donner  à  l’Hôlel-Dieu  de  celte  ville 
plusieurs  immeubles  d’une  valeur  de  plus  de  4(10,000  francs. 

.  NÉcuonouiE,. On  annonce  la  mort,  4  Crémone,  du  professeur  Ruigl  ClniSelli,  aussi  contra 
à  l’étrangnr  qu’en  Italie  par  ses  nombreux  travaux  scientifique?  ét  ses  écrits  publiés  dans  les 
journaitix  de  médecine, 

Une  mariée  de  cent  ans.  -rr  Le  journal  polonais  Kalmhemia,  de  Kaliscb,  rapporte  le  fait 
extraordinaire  qui  suit:  Dans  le  village  de  Soippolnp,  gouvernement  de  Kalisch,  dans  la 
Pologne*  russe,  vit  une  veuve  israéiite,  nommée  Rajela  Wilc^ynoka,  âgée  de  cent  ans.  Elle  vit 
chez  sa  fille,  qui  elle  même  a  quatre-vingt?  an?  et  ?e  trouve  être  trisaïeule  d’une  enfant  de 
treize  ans.  Malgré  son  grand  âge,  la  veuve  Wilczynoka  se  promène  seule,  a  de  bons  yeux, 
l’ouïe  parfaite  et  l’esprit  prompt.  Elle  s’est  mariée,  ces  joure  derniers,  4  nu  négwiant  de 
qùalre-vingt-huit  ans,  demeurant  à  Kaliseh,  et  qui  s’appelle  Moïse  Nachmfel. 

A  cfe  propos,  oa  annonce  que,  lors  du  dernier  recensement,  il  y  avait  en  Autriche  183  hommes 
et  229  femmes  ayant  atteint  ou  dépassé  l’âge  de  cent  ans. 

SOjOiEpÉ  PE  Aiêdecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  9  novembre  1878  (local  de  la  Société 
de  chirurgie),  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  très-précises),  . 

Ordi  fii  dM  jour ,  1  Vote  sur  h  candidature  de  M.  le  docteur  Delefosse  au  titre  de  membre 
titulaire,  2”  Note  de  M.  Jules  B,esnier  sur  une  enfant  née  avw  ses  dents,  affectée  de  coryza 
et  d’une  ulcération  sublinguale  consécutive.  —  3”  Discussion  sur  les  indication?  et  les  effets 
thérapeutiques  du  salicylate  de  soude,  r- 4®  Présentation  d’un  enfant  de  8  mois,  opéré  d’imper- 
foriipon  anale,  par  M-  Gillette.  ^  5“  Rapport  de  M.  d%‘ Beauvais  sur  la  candidature  de  M.  le 
doojeur  Rutaud  au  titre  de  membre  titulaire. 

Société  française  d’hygiène.  —  La  séance  rnèusuallq  dé  la  Société  aura  lieu  le  vendredi 
S  noveïmbre,  dans  la  salle  dn  rc?4é-Gbau??ée  de  la  Société  d’encourageméOti  rue  de  Bennes, 
à  8  teures  du  soir. 

Ordre  du  jour  i  Nominatiop.  dé  nouveaux  mépibre?.,  —  Compte  rendu  du  secrétariat.  - 
Hygiéme  du  soldat.  —  Ctours  populaire?  d’hygiène.  Communications  diverses, 

Hôpital  des  Enfânts-Malades.  —  Chirurgie  des  enfants:  Orthopédie.  *-  M.  le  docteur 
de  Saint-Germain,  chirurgien  de  l’hôpital,  reprendra  se?  leçons  le  jeudi  14  novembre,  à  neuf 
heures.  Il  traitera  sp^àlement,  cette  année,  de  l’anesthésie  chez  les  enfants,  du  traitement 
des  fractures,  du  torticolis,  des  déyjoqhm?  du  rachis  du  pied-bot. 

ÉCOLE  pratique.  —  Hygiène  et  maladies -des  nourrissons.  —  M.  le  docteur  Brochard 
commencera  ce  cour?  le  mercfedi  13  novembre,  à  3  heures  du  soir,  amphithéâtre  n"  %  et  le 
continuera  tous  les  mercredis,  à  la  même  heure.  ' 

w  M.  A>  Préterfe»  Je  eldrurgien  dentiste,  si  çpnnu  du  Corps  médical  par  ses  brillants  tra¬ 
vaux  de  prothèse  dentaine,  ?es  appareils  de  restaurations  palatines,  etc/;  ' et  ses  opérations 
buccales,  vient  d’obtenir  à  l’Expositipn  universelle  de  Pari?  la  tpédaiile  «fer,  unique  parmi  les 
dentistes.  iCautte  de?  hdpitçmx,) 


Le  gérant,  racHELOT. 

Paris.— Typoijraphie  Félix  MaitesT*  étCe,rue  des  OeHX-Pttrtes-Aainl-Saiivcur,  22. 
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CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 

WOTE  ET  OBSEBVATION  AD  SDJET  DE  L’HEBPËS  (1), 

Par  le  docteur  Lagout,  d’Aigueperse. 

Passons  maintenant  à  une  troisième  cause  de  pneumonies  :  principe  morbide 
éruptif  :  érysipèle. 

J’ai  présenté  une  observation  de  ce  genre  à  notre  Société  de  Gannat,  et  il  me 
semble  que,  dans  ce  cas,  le  hasard  se  soit  fait  un  jeu  de  mes  prévisions,  afin  de  me 
rendre  plus  saisissante  la  démonstration  du  même  principe  morbide  :  érysipèle. 

C’était  un  vieillard  de  70  ans,  catarrheux,  qui  est  pris  subitement  d’un  frisson 
violent  de  deux  heures,  à  la  suite  duquel  survient  une  forte  fièvre,  avec  somno¬ 
lence,  rêvasseries;  je  prévoyais  une  pneumonie,  et,  pendant  trente-six. heures  que 
dure  cette  situation,  toute  mon  attention  fixée  au  poumon  ne  constate  rien  que  le 
catarrhe  habituel.  Le  matin  du  troisième  jour,  alors  que  le  malade  se  trouvait 
mieux,  il  m’engage  à  regarder  sa  jambe  gauche,  où  il  éprouve  une  chaleur  et  une 
sensation  désagréables.  J’y  trouve  à  la  partie  moyenne  et  externe  une  petite  tumeur 
verruqueuse  ancienne,  autour  de  laquelle  s’était  développé  un  érysipèle.  C’était  la 
solution  classique  des  phénomènes  observés. 

A  six  mois  de  distance,  le  même  malade  est  pris  subitement  des  mêmes  acci¬ 
dents.  Oh!  cette  fois,  je  verrai  bien  poindre  l’érysipèle  à  la  jambe,  et  voilà  que  mon 
attention  fixée  de  ce  côté-là  est  encore  déjQuée ,  et  que  la  fluxion  de  poitrine 
se  déclare  du  côté  gauche  :  par  l’identité  de  l’évolution  morbide,  j’ai  conclu  à  un 
érysipèle  ùüpmmm. 

Cubler,  Trousseau,  Bonnemaison  (de  Toulouse),  arrivent  également,  par  intui¬ 
tion,  à  la  même  conclusion,  et  ee  dernier  auteur  «  se  demande  si  l’on  ne  doit  pas 
«  faire  rentrer  les  pneumonies  dites  séniles  et  les  pneumonies  adynamiques  des 
«  adultes  dans  la  filasse  des  pneumonies  érysipélateuses.  ??  Je  suis  complètement 
de  t’avis  de  M-.Bannepiaison,  ayec  cette  rectification  que; la  malignité  de  la  pneu¬ 
monie  ressortira  du  caractère  spécial  de  Térysipèle  sous  Tinfluenoe  d’une  constitur 
tion  médicale,  comme  celle  dont.  il  nous  a  donné  la^  relation  dans  I’Union  Médi¬ 
cale  de  1875;  et  qufi  là  fi’était  bien  l’érysipèle  qui  était  malin,  tant  en  chirurgie 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  29  octobre.  ' 


FEUILLETON 


GADSEKIES 

Le  fauteuil  que  Claude  Bernard  occupait  à  l’Académie  des  sciences  est  encore  vacant.  Il  est, 
à  cette  heure,  grandement  questipn  de  lui  donner  un  nouvel  occupant.  Les  compétiteurs  pour 
cet  enviable  et  très-envié  feuteuii  sont  déjà  nombreux,  jet,  probablement,  ils  ne  sont  pas  encore 
tous  connus.  Voici  ceux  que  l’on  désigne,  et  que  je  vais  prudemment  indiquer  par  ordre 
alphabétique  ;  ce  sont  :  MM.  Paul  Bert,  Charcot,  Gubler,  Marey,  Germain  Sée,  tous  gros  bon¬ 
nets,  ainsi  que  le  dit  un  de  mes  spirituels  confrères  de  la  Presse.  Je  ne  sais  pas  si  je  me 
hasarderai  à  entreprendre  la  bes(^ne  de  rappeler  les  titres  scientifiques  et  les  travaux  de  ces 
savants  candidats.  Je  crois  bien  que  je  reculerai  devant  cette  difficile  et  délicate  tâche. 
En  tout  cas,  il  n’est  pas  encore  temps  de  la  tenter  et,  dans  les  conditions  d’opportunisme  que 
nous  traversons,  il  est  prudent  de  ne  pas  trop  les  dédaigner. 

M.  Paul  Bert  est  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  a  obtenu  un 
des  grands  prix  de  physiologie  à  l’Académie  des  sciences,  est  membre  de  la  Chambre  des 
députés,  où  il  a  fait  des  rapports  importants  sur  des  questions  d’enseignement,  et  où  il  jouit 
d’une  grande  influence.  Couleur  politique  :  un  peu  plus  que  centre  gauche,  un  peu  moins 
qu’extrême  gauche. 

M.  Charcot  est  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mais 
d  ne  se  contente  pas  de  faire  son  cours  officiel,  il  donne  encore  un  cours  officieux  à  la  Salpê¬ 
trière  sur  les  maladies  des  centres  nerveux,  cours  très-suivi ,  et  qui  a  acquis  à  ce  savant 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  60 
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qu’en  médecine;  mais  en  admettant  en  principe  que  toutes  les  variétés  de  l’érysi¬ 
pèle  peuvent  évoluer  au  poumon  ;  l’érysipèle  simple,  l’érysipèle  ambulant,  l’érysi¬ 
pèle  noir,  le  phlegmoneux  et  le  gangréneux. 

Voici  donc,  pour  le  moment,  trois  principes  spécifiques  des  mieux  caractérisés  et 
des  plus  habituels,  dans  le  genre  éruptif,  comme  cause  de  pneumonies,  et  par 
ordre  de  leur  valeur  pronostique  intrinsèque  ;  catarrhe,  herpès,  érysipèle. 

Que  penser  de  la  statistique  dans  de  pareilles  conditions?  Elle  ne  peut  avoir  de 
valeur  qu’en  s’exerçant  sur  des  unités  comparables.  Or,  les  pneumonies  catarrhales 
ne  nous  donnent  pour  ainsi  dire  pas  de  décès,  et  les  pneumonies  érysipélateuses 
de  M.  Bonnemaison  presque  pas  de  guérisons...  Concluons  qu’elle  ne  peut  nous 
guider  dans  le  traitement,  et  que  chaque  constitution  médicale  entraîne  avec  elle 
ses  indications  spéciales. 

«  Malheur,  dit  Sydenham,  aux  premiers  malades  qui  me  tombent  sous  la  main 
avant  que  l’étude  de  la  constitution  médicale  soit  établie!..:  »  J’ai  compris  cette 
exclamation  du  grand  praticien  pendant  le  cours  d’une  saison  où  j’ai  observé  les 
pneumonies  intermittentes,  c’est-à-dire  l’élément  paludéen,  comme  cause  de  la 
pneumonie.  J’en  ai  donné  la  relation,  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  à  notre  Société 
médicale  de  Gannat.  Les  premiers  malades  que  j’ai  soignés  ont  promptement  suc¬ 
combé  à  des  accidents  pernicieux  insolites;  et  ce  n’est  que  plus  tard  que  l’obser¬ 
vation  du  principe  spécifique  m’a  conduit  à  combattre  ces  pneumonies  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine  avec  un  tel  succès,  que  j’ai  pu  réaliser  ce  rêve,  caressé  autrefois  par 
les  partisans  de  la  saignée  coup  sur  coup,  de  juguler  la  maladie. 

Malheureusement,  cette  fatale  exclamation  de  Sydenham  se  justifie  par  ce  fait  :  que 
c’est  ordinairement  par  les  cas  les  plus  graves  que  se  manifestent  les  constitutions 
médicales,  et  que  vous  ne  pouvez  souvent  arriver  au  discernement  de  la  spécificité 
à  combattre  que  lorsque  déjà  vous  avez  à  déplorer  les  premières  victimes  du  fléau. 

Pour  continuer  la  démonstration  de  l’axiome  inscrit  en  tête  de  cette  note,  j’en 
arrive  aux  influences  diathésiques  comme  causes  spécifiques  de  pneumonies. 

J’ai  présenté  à  notre  Société  de  Gannat  deux  observations  de  pneumonies  rhuma¬ 
tismales.  Pour  répondre  tout  d’abord  aux  objections  qui  m’ont  été  faites  au  sujet 
de  ces  observations,  je  dirai  que  je  ne  conteste  pas,  à  un  sujet  entaché  d’une  dia¬ 
thèse  rhumatismale,  la  possibilité  de  contracter  une  pneumonie  catarrhale,  herpé¬ 
tique,  érysipélateuse,  etc.,  etc.,  mais  je  soutiens  que  le  principe  spécifique  rhuma¬ 
tismal,  alors  qu’il  est  en  mouvement,  selon  l’expression  des  malades  eux-mêmes. 


professeur  une  grande  et  légitime  popularité.  M.  Charchot  est  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 

M.  Gubler  est  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  Il  fait  aussi  des  conférences  de  clinique  à  l’hôpital  Beaujon,  très-estimées  des  élèves 
et  des  jeunes  docteurs.  M.  Gubler  fait  également  partie  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Marey  est  chargé  du  cours  d’histoire  naturelle  des  corps  organiques  au  Collège  de 
France.  Il  appartient  aussi  à  l’Académie  de  médecine. 

M.  G.  Sée  professe  la  clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  est  aussi  membre  titulaire  de 
l’Académie  de  médecine. 

S’il  n’y  a  pas  de  parti  pris  à  l’Académie  des  sciences,  si  la  section  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  doit  conserver  son  nom  et  son  autonomie  dans  cette  illustre  Compagnie  savante,  l’élec¬ 
tion  sera  difficile  entre  les  trois  médecins  professeurs  dont  je  viens  de  rappeler  les  noms. 

S’il  ne  s’agit  que  de  remplacer  par  un  physiologiste  l’éminent  représentant  de  la  physio¬ 
logie  que  l’Académie  a  perdu,  deux  physiologistes  se  présentent,  dont  l’un  s’est  déjà  approché 
du  but  dans  la  dernière  élection  d’où  M.  Vulpian  sortit  vainqueur,  et  dont  l’autre  a  été  le 
disciple  aimé  de  Claude  Bernard,  qui  le  protégeait  aussi  affectueusement  qu’efficacemenl. 

A  l’occasion  de  quelques  lignes  que  j’ai  récemment  publiées  sur  une  rotation  que  j’ai  sou¬ 
vent  conseillée  dams  des  cas  déterminés  de  phthisie  pulmonaire,  j’ai  reçu  plusieurs  commu¬ 
nications  que,  par  des  motifs  divers,  il  ne  m’est  pas  possible  d’insérer.  Qu’il  me  suffise  de 
répondre  qu’il  n’y  a  pas  de  remède,  de  médication,  de  traitement  qui  convienne  à  tous  les 
cas.  Le  véritable  médecin  est  celui  qui  ne  se  préoccupe  pas  exclusivement  de  la  maladie, 
mais  qui  lient  surtout  en  grande  considération  cet  autre  et  principal  élément  :  le  malade.  Ce 
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peut,  en  se  portant  sur  le  poumon,  y  déterminer  une  pneumonie;  et  c’est  précisé¬ 
ment  dans  ces  conditions  que  se  trouvaient  les  deux  malades  dont  j’ai  donné  l’ob¬ 
servation. 

Et  j’ajoutais  que  je  ne  comprenais  pas  l’exclusion  systématique  du  poumon  à 
s’enflammer  sous  l’influence  de  cette  cause  morbide,  alors  que  tous  les  pathologistes 
l’admettent  dans  tous  les  organes  de  l’économie,  le  cœur,  l’intestin,  la  vessie,  l’en¬ 
céphale,  le  foie,  etc.,  etc. 

Si  ce  principe  morbide  choisit,  pour  fixer  son  lieu  d’élection,  les  tissus  fibro- 
séreux  ou  fîbro-muqueux,  est-ce  que  ces  tissus  ne  sont  pas  en  abondance  au 
poumon? 

Si  je  n’entrevois  pas  d’impossibilité  anatomique  à  ma  manière  de  voir,  je  n’en 
vois  pas  non  plus  au  point  de  vue  clinique. 

M.  le  professeur  Lasègue  a  intitulé  un  de  ses  chapitres  des  angines  :  «  Angine 
rhumatismale.  »  Le  diagnostic,  primitif  est  assez  difficile,  il  l’avoue  lui-même;  une 
rougeur  plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  diffuse,  différencie  l’angine  rhuma¬ 
tismale  de  l’angine  érysipélateuse.  Mais  sob  angine  rhumatismale  n’en  existe  pas 
moins,  puisqu’elle  précède  de  huit  à  quinze  jours  l’évolution  rhumatismale  aux 
jointures,  et  alors  elle  ne  laisse  plus  de  doute. 

Je  ne  vois  donc  pas  en  quoi  ma  dénomination  de  pneumonie  rhüraatisihale  serait 
plus  problématique  que  celle  d’angine  rhumatismale  de  M.  Lasègue. 

J’ai  aussi  présenté  à  notre  Société  de  Gannat  une  observation  de  pneumonie 
goutteuse.  C’est  pendant  l’évolution  d’une  crise  aux  deux  genoux  que  ce  malade  a 
été  atteint  de  sa  pneumonie,  et  l’évolution  au  pOumon  ayant  coïncidé  avec  la  cessa¬ 
tion  des  phénomènes  articulaires. 

Chez  ce  goutteux,  l’évolution  diathésique  s’est  portée  successivement,  et  depuis 
des  années  :  1«  sur  les  articulations  ;  2°  sur  les  reins,  sous  forme  de  coliques 
néphrétiques;  3°  sur  le  foie,  avec  ictère  et  coliques  hépatiques;  4»  sur  la  vessie; 
jusque-là,  nous  sommes  tous  d’accord,  et  il  n’y  a  pas  un  praticien  qui  ne  recon¬ 
naisse  l’influence  de  la  diathèse  goutteuse  comme  cause  de  ces  différents  états  mor¬ 
bides.  Mais,  du  moment  qu’il  s’agit  du  poumon,  il  n’est  plus  classique  de  recon¬ 
naître  cette  cause!.,. 

En  résumé,  pour  le  moment,  j’ai  vu  et  bien  vu  des  pneumonies  :  1°  catarrhales; 
2o  herpétiques  ;  3°  érysipélateuses  ;  4°  paludéennes;  5°  rhumatismales  ;  6°  goutteuses. 

Tel  est  le  but  de  ma  réclamation  au  sujet  de  la  conclusion  du  chapitre  de  M.  Ch. 


qui  esl  bon  à  celui-ci,  ne  vaudra  rien  pour  celui-l|i.,  II  n’y  a  que  des  .  charlatans  et  les  igno¬ 
rants  qui  préçppisent;  un  seul  remède.,  '  ,  . 

Parmi  ces  communications,  qui  m’ont  été  adressées,  je  veux  et  je  dois  faire  upe  exception 
en  faveur  d’ün  arjicle  que  le  savant  rédacteur  en  chef  des  Mondes  a  publié  dans  son  recueil 
et  qu’il  m’a  prié  de  faire  connaître  à  mes  lecteurs.  J’obtempère  avec  plaisir  à  cette  invitation, 
en  désirant  bien  sincèrement  que  notre  honorable  et  savant  confrère,  M.  l’abbé  Moigno,  ne 
se  fasse  aucune  illusion. 

«  M“'  veuve  Bourrit,  de  Vandœuvre,  près  Genève,  nous  prie  de  donner  la  publication  des 
Mondes  à  une  idée  qu’elle  croit  juste  et  bienfaisante. 

«  Personne  n’ignore  que  les  bouchères,  si  maigres,  si  fluettes  avant  d’exercer  le  com¬ 
merce  de  la  boucherie,  gagnent  rapidement  en  fraîcheur  de  teint,  en  corpulence  et  en  bien- 
être  général.  A  quoi  attribuer  ce  merveilleux  résultat?  On  dira  peut-être  que  cela  vient  des 
Hiorceaux  de  première  qualité  qu’elles  savent  mettre  de  côté  pour  leur  alimentation  person¬ 
nelle.  Ce  n’est  là  qu’une  hypothèse.  Il  est  certain,  en  effet,  que  la  plupart  des  personnes 
employées  dans  le  commerce  de  la  boucherie  perdent,  pour  ainsi  dire,  l’appétit.  Ne  faudrait-il 
pas  plutôt  attribuer  cet  état  de  bien-être  général  à  l’assimilation,  par  les  voies  respiratoires, 
des  sucs  nutritifs  de  la  viande  qui  se  volatilisent  au  contact  de  l’air?  Ne  serait-ce  pas  là  une 
espèce  de  nourriture  par  affusion  de  particules  de  sang  et  de  viande  répandues  dans  l’air 
ambiant?  Tout  porte  à  croire  qu’il  en  est  ainsi.  Et,  dans  ce  cas,  ne  serait-il  pas  possible  de 
tirer  du  voisinage  des  boucheries  bien  aérées,  bien  organisées,  et  aussi  des  abattoirs,  tout  un 
système  de  traitement  hygiénique  pour  les  jeunes  filles  chlorotiques,  anémiques  ou  chloro- 
anémiques.  et  surtout  pour  les  enfants  d’une  constitution  faible  ou  lymphatique?  C’est  là  une 
idée  qui  semble  devoir  appeler  l’attention  des  médecins. 
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Fernet  :  «  Je  dis  donc,  après  M.  Pnrrot  et  M.  Lagout  :  La  pneumonie  est  un  herpès 
«  du  poumon.  »  Et,  pour  moi  qui  ai  arboré  le  drapeau  de  la  spécificité  contre  la 
banalité  inflammatoire,  le  fanion  herpès  de  M.  Ch.  Fernet  sera  un  puissant  secours 
à  l’étude  des  pneumonies. 

Et  puisque  j’en  suis  aux  réclamations,  il  en  est  une  autre  que  je  tiens  à  faire  au 
sujet  de  la  loi  d’évolution  dès  fièvres  éruptives.  J’ai  déjà  expliquéf  les  expressions 
qne  j’employais  dans  ma  monographie  de  l’herpès  labialis,  fièvre  éruptive.  Jè  Süis 
obligé  d’y  tevëtlir,  puisque  je  lis  dans  1è  travail  de  M.  Ch!  Fernet' :’‘çi  M.  L'â^out 
«  adopte  la  fièvre  herpétique,  et  là  considère  comme  uhe  fieWè'  d’ëliltiiriâ’tioii'qüi 
«  doit  aboutir  à  la  de  l’herpès  sur  les  lèvres . » 

Toute  fièvre  éruptîVé  se  compose  d’une  période  d’incubation.  Je  dis  pèriùçle  et 
non  pas  fièvre^  parce  que  l’incubation  se  fait  sans  fièvre,  et  sans  qqe  le  sujet,  cj^ez 
lequel  le  germe  morbide  s’élabore  et  se  multiplie,  en  ait  conscience.  Èxerqple 
culéz  la  vâriôié,  les  sept  preniiers  jours  se  passeront  tranquillement,  sans  fievre;’ 
l’incubation  se  fait;  «  puis,  au  commencement  du  huitième  jour,  dit  M.  BousqueL 
pesanteur  de  tête,  malaise,  lassitude,  .frissons,  fièvrCj  nausées,  vomissements^  e^ 
un  mot,  tous  les  symptômes  d'invasion  de  la  variole. . . . »  Bais  ce  ti^est  pas  l’in^ 
vasion,  .puisque  vous  avez  inti;oduit  ,vous-niême  la  variole  dans  la  plqoe  depuis  sept 
jours  ;  c’est  son  ëZimmaimjî  qui  commence.  .  ...  j 

Cette  seconde,  , pënoc^a  des  fièvres  éruptives,  je  l’ai  nommée  ëimiwai/îo»;  je  ne 
connais  pas  de, .  meilleure  expression ,  pour  rendre:  ce .  travail ^  du  principe  vital 
de  l’eçonomie  contre  un  principe  morbide.  ■  >  :  i  -iij;  ■  i . 

Ce  travail  commence  par  un  frisson;  donc  le  frisson  ne  iharquepas  le  zZë6#de  la 
maladie,  coinnie  on  l’écrit  toujours,  mais  bien  le  début  dè  la  secondé  période.  Cette 
seconde  période-  s’accomplit  au  moyen  de  la  fièvre;  dé  là  le  mom:  de 'fièvre  d’élimii- 
nation  qui  durera  jusqu’à  ce  que  l’économie,  soit  débarrassée  du  principe  hoeiblei 
Mais  je  n’adopte  pas  la  fièvre  herpétique,  j’adopte  la  fièvre  d’élimination  chargée 
d’éliminer  aussi  bien  le  catarrhe,  l’herpès,  l’érysipèle,  etc.,  etc.,  et  cette  fièvre, 
toujours  la  même,  est  incapable  de  produire  l’herpès  ou  l’érysipèle,-  etc.  ,  lesquels 
existent  avant  sa  manifestation,  et  n’en  sont  que  les  instigateurs.  -  .  .  . 

;  Il  existe  encoré  une  troisième  pét^iodei,  mais  qui  s’appartient  pas  à  toutes  les 
fièvres  éruptives,  je  veux  parler  de  la  fièvre  d'é  suppuration  ;■  cette  fièvre  Surviéritlià 
toutes  les  fois  que  le  produit  éliminé'  sera  assez  eondensé  pour  porter  sur  l’endroit 


'  Cèfte  idée  de  M»®  Boàrritiest  bônàe,  et  je  s'èràlg'heurëux  iqu'on  voulût  la  mettre  efl  pra¬ 
tique.  J’ai  conçu  depuis  longtemps  une  idée  semblable,  iriÉS'pl  â’àppHq'uèràttàÛic'phthîèiqàes, 
que  l’éh  envoie  tiop 'facilement  nfôurir  sdus'  dès  èlihiatsqii’éléüdirs  doux,  mais  dûi  sébt  plus 
traîtres  qu’on  ne  le  pense.  Je  laisserais  lé' malade  aii  sein  de  sa  famille  ët  'de  ses  hàbitàuei^j 
mais  je  lui  choisirais  au  midi  uhe  chambre  bien  aérée,  bien  solàriée,  bien  abritée.  A  l’Aide 
d’im  brasiér  Mousseron  j  dont  la  chaleur  élevée,  mais  humide,  est  si  Salutaire,  si  favorable  à  la 
respiration,  je  créerais  au  malade  un  climat  de  Nice  artificiel,  qui  aurait  tous  les  avantages 
du  climat  de  Nidé  liàtUrel,  sans  en  avoir  les  inconvénients!  Pour  aider  à  l’action  antiseptique 
de  l’air  humide  et  chaud,  riche  en  vapeurs  chargées  d’acide  càrbohiqué  dissous,  je  placerais 
dans  un  ou'  dëüx’ angles  de  là  chambre  une  bouteille  débôuchée  d’eau  saturée  d’àclde  sulfu¬ 
reux,  et  j’ai  la  conviction  certaine  que,  dans  ces  conditions,  les- progrès' de  la  tuberculisation 
seraient  suspendus  et  peut-être  conjurés.  Ce  traitement  purement  hygiénique  se  ferait  sous  la  di¬ 
rection  dil  médecin  du  malade  ou  de  la  malade.  Il  est  bien  simple,  bien  économique,  biendoux  ; 
pourquoi  ne' ressayerait-on  'pàs?  Le  nombre  des  infortunés  que  la  phthisie  dévore  est  si  grand, 
et  les  victimes  dé.  ce  mal  affreux  sont  si  intéressantes!  La  chambre  ou  mêihe  la  salle  des 
phthisiques  serait  un  appendice  précieux  des  hôpitaux  ou  hospices  et  maisons  de  santé,  comme 
la  màison  Dubois,  la  maison  des  frères  dé  Saint-Jean-de-Dieu,  la  maison  des  religieuses  de 
Notre-Dàme-de-Troyes,  et  tant  d’autres,  à  Paris  et  en  province.  Nous  avons  déjà  dit  que  la 
vapeur  du  brasero  qui  tient  en  dissolution  une  grande  quantité  d’acide  carbonique,  semble 
être  un  puissant  moyen  de  soulagement  et  même  de  guérison  de  la  gravelle  et  des  maladies 
accessoires  à  la  gravelle.  —  F.  Moigno.  » 

J’ai  lu  avec  un  peu  d’étonnement,  H  est  vrai,  mais  non  sans  intérêt,  les  réflexions  publiées 
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où  il  se  fixe  üfi  désordre  tel,  que  l’économie  aura  encore  à  s’en  débarrasser,  comme 
elle  chasse  un  corps  étranger  par  la  suppuration. 

Maintenant  que  chaque  période  de  l’évolution  d’une  lièvre  éruptive  se  trouve 
nétteraent  définie,  il  reste  au  praticien  une  grande  étude  à  faire  pour  arriver  au 
diagnostic  du  principe  éruptif  qui,  après  son  incubation,  a  sollicité  le  frisson  ini¬ 
tial  de  la  seconde  période. 

C’est  à  partir  de  ce  moment  que  le  médecin  est  appelé  auprès  du  malade,  et  que 
lui  et  son  entourage  veulent  être  renseignés  sur  la  nature  de  la  maladie. 

Lorsque  la  chose  est  possible,  le  praticien  a  pour  satisfaire  ce  sentiment  bien 
naturel  ;  !<>  l’étude  et  la  connaissance  de  la  constitution  médicale;  ainsi  je  vais 
visiter  un  malade  qui  vient  de  subir  ce  trouble  général  de  l’économie,  et  qui  me 
raconte  que  huit  jours  avant  il  a  été  voir  une  de  ses  parentes,  atteinte  de  variole, 
je  puis  prévoir  à  coup  sûr  l’apparition  de  la  variole  en  me  fondant  non-seulement 
sur  le  cortège  fébrile  qui  peut  être  commun  à  d’autres  fièvres  éruptives,  mais  encore 
sur  le  temps  d’incubation  du  principe  morbide  spécial  à  chaque  fièvre  éruptive. 

Pendant  l’épidémie  d’herpès  labialis  que  j’ai  observée  en  1864,  j’annonçais  de 
même  l’apparition  de  l’herpès,  alors  que  le  malade  n’était  encore  qu’au  début  de 
cette  période  d’élimination;  sans  que  je  puisse  asseoir  mon  diagnostic  sur  autre 
chose  que  la  constitution  médicale. 

Je  me  suis  demandé  depuis  si  l’observation  aussi  exacte  que  possible  du  temps 
de  la  période  d’incubation  ne  pouvait  pas  nous  aider  à  diagnostiquer  une  fièvre 
éruptive  dès  le  début  de  la  période  d’élimination  et  avant  son  apparition. 

C’est  dans  cet  ordre  d’idées  que  j’ai  recueilli  l’observation  suivante,  intéres¬ 
sante  à  d’autres  points  de  vue. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro,) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉNII.E  DES  SCIENCES 

M.  S.  Tschiriew  envoie  une  note  sur  les  terminaisons  nerveuses  dans  les  muscles  striés. 

«  La  terminaison  des  nerfs  dans  les  muscles  striés  a  donné  lieu,  dans  ces  temps  derniers,  à 
de  nombreuses  recherches,  qui,  malgré  tout  l’intérêt  qu’elles  présentent,  n’ont  pas  encore 
jeté  un  jour  complet  sur  celte  partie  de  la  soiencei  On  croyait,  par  exemple,  avoir  découvert 
la  terminaison  des  tierfs  sensitifs  dans  les  muscles;  mais  ces  résultats,  dus  à  des  recherches 


dans  un  des  derniers  numéros  du  Lyon  médical,  à  l’o'ccâsiün  du  dernier  concours  de  l'intêrnat 
pour  les  hôpitaux  de  cette  ville.  Je  croîs  utile  de  les  reproduire  comme  renseiguement  : 

«  II  est  une  dé  cés  réflexions  qui  nous  a  paru  imporlaniç  entré  toutes  î  la  moitié  environ 
des  concuh’ènts  nommés  font  partie  du  cercle  Ozatiàm.  Ûorsquè.  ce  résultat  m’a  été  affliiné, 
j’ai  tenu  à  connaître  lès  noms  de  ces  élus,  et  éà  consultant  mes  notés  et  mes  souvénîts,  j’ai 
cherché  un  trait  général  caractéristique  de  leurs  épreuves,  \ 

«  Ce  û’ait,  est  la  discipline,  la  méthode  un  peU  scolastique  avec  laquelle  étaient  rédigés  leurs 
mëihoîrés.  L’àllüre  était  un  peh  lourde,  mais  assurée;  l’individualité'  devait  y  'être  cherchée 
pour. être  découverte;,  Iq  moule, unifprme  dénonçait  une  préparation  en  commun,  jé^  contottfs 
de  l’objet  façonné  révélaient  une,  matière  assouplie  et’malléfmlé.’'GéHêS,  ce  sont  là  dès  qualités 
qui  ont  leurs  défauts  ;  mais,  dans  ce  cas,  le  succès  qu’elles  ont  obtenu  et  mérité  démontre 
qu’elles  ont  été  heureusènjent  mises  en  œuvre.  Qjielle  part  faut-il  faire  dans  cè  succès  à 
la  préparation  immédiate,  aux  principes,  au  moule  ou  à  la  matière?  ’ 

«  A  voir  ce  qui  se  passe  ailleurs  (pour  les  examens  dé  l’École  polytechnique  ou  de  l’École 
de  Sain t-Cyr,  par  exemple),  je  crois  que  la  nature  dir caractère,  les  tendances  générales, 
innées  ou  acquises,  ont  eu  plus  d’importance  encore  que  les  modificaleurs  récents  ou  actuels. 
C’est  merveille  que  de  voir  avec  quelle  facilité  le  parti  clérical  a  pu  profiter,  au  point  de  vue 
des  avantages  temporels,  des  qualités  de  l’esprit  religieux.  C’est  surtout  dans  les  concours 
d’ordre  inférieur  (l’École  de  Saint-Cyr  et  l’internat  de  Lyon  sont  à  peu  près  sur  le  même  pied 
à  ce  point  de  vue)  que  le  succès  est  venu  couronner  leurs  efforts.  Mais  ces  succès  ne  doivent 
pas  moins  faire  ouvrir  lés  yeux  aux  libéraux  préoccupés  de  l’avenir ,  et  leur  faire  chercher  à 
mettre  en  œuvre,  eux  aussi,  les  qualités  spéciales  à  leur  parti. 

«  Jusqu’ici,  en  effet,  les  jeunes  gens  qui  sont  séduits  par  l’absolutisme  théocratiqîie,  la  plus 
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défectueuses,  ne  sauraient  être  considérés  comme  exacts.  En  outre,  tous  les  efforts  qu’on  a 
faits  pour  rechercher  des  formes  intermédiaires  entre  les  terminaisons  en  plaques  et  la  termi¬ 
naison  motrice  chez  la  grenouille  sont  demeurés  sans  succès. 

Le  procédé  de  coloration  des  nerfs  au  moyen  du  chlorure  d’or,  récemment  communiqué  par 
M.  L.  Ranvier,  m’ayant  fourni  une  méthode  excellente  et  certaine  pour  étudier  les  termi¬ 
naisons  nerveuses,  j’ai  entrepris  à  ce  double  point  de  vue  une  série  de  recherches,  qui  m’ont 
amené  à  quelques  résultats  nouveaux,  que  je  vais  avoir  l’honneur  d’exposer  ici. 

1.  Les  fibres  nerveuses  sans  myéline  qu’on  trouve  dans  les  muscles  minces  de  la  gre¬ 
nouille,  comme  par  exemple  dans  le  muscle  peaucier  thoracique,  et  qu’on  avait  regardées 
jusqu’ici  comme  des  fibres  sensitives,  n’appartiennent  pas  au  muscle  proprement  dit,  mais 
à  son  aponévrose.  Ces  fibres,  provenant  des  nerfs  intramusculaires,  forment,  dans  les  aponé¬ 
vroses,  un  réseau  à  larges  mailles.  Leurs  terminaisons  sont  identiques  aux  terminaisons  ner¬ 
veuses  que  l’on  trouve  dans  la  cornée. 

Il  est  évident,  d’après  leur  structure  microscopique,  ainsi  que  d’après  leurs  rapports  anato¬ 
miques,  que  ces  nerfs  des  aponévroses  doivent  être  considérés  comme  des  nerfs  centripètes 
partant  du  muscle.  La  nécessité  d’admettre  l’existence  de  ces  nerfs  s’est  déjà  imposée  dans 
un  travail  physiologique  que  j’ai  récemment  publié  :  Sur  l’origine  et  la  signification  du 
phénomène  du  genou  et  des  autres  phénomènes  analogues. 

Des  fibres  nerveuses  semblables  à  celles  dont  je  viens  de  signaler  l’existence  chez  la  gre¬ 
nouille  se  rencontrent  encore  dans  les  aponévroses  des  autres  animaux. 

2.  Il  m’a  été  tout  à  fait  impossible  de  constater  dans  les  muscles  dissociés  de  la  grenouille  et 
de  quelques  autres  espèces  d’animaux  (la  tortue,  le  triton,  le  lézard,  la  couleuvre  et  le  lapin) 
la  présence  de  fibres  nerveuses  sans  myéline,  autres  que  celles  qui  appartiennent  aux  nerfs 
vasculaires  ou  aponévrotiques,  et  la  présence  de  terminaisons  nerveuses  autres  que  les  termi¬ 
naisons  motrices. 

3.  Jai  pu  au  contraire  trouver,  chez  plusieurs  espèces  d’animaux,  des  formes  nouvelles  de 
terminaisons  nerveuses,  qui  constituent  des  intermédiaires  entre  la  terminaison  motrice,  telle 
qu’elle  se  rencontre  chez  la  grenouille,  et  les  plaques  terminales. 

J’ai  constaté  l’existence  de  terminaisons  de  ce  genre  chez  la  tortue,  le  triton,  la  salamandre^ 
le  lézard  et  la  couleuvre.  Chez  les  trois  premiers  de  ces  animaux,  ces  terminaisons  sont  les 
seules  qu’on  puisse  trouver,  tandis  que  chez  la  couleuve  et  le  lézard  on  les  rencontre  à  côté 
des  plaques  terminales,  surtout  dans  les  fibres  musculaires  jeunes. 

La  forme  la  plus  simple  de  ces  terminaisons  se  montre  chez  la  tortue;  des  fibres  nerveuses, 
dépourvues  de  myéline,  se  ramifient  sans  s’anastomoser  et  se  terminent,  sur  les  faisceaux 


simple  des  solutions  sociales,  ont  seuls  trouvé  aide  et  appui  dès  leur  entrée  dans  la  carrière 
médicale.  Les  avantages  matériels  que  leur  offre  le  cercle  Ozanam  sont  une  douce  image  des 
facilités  qui  accompagneront  leurs  débuts  auprès  de  la  clientèle.  L’affabilité  des  relations  que 
crée  la  réunion  dans  un  même  local  est  accrue  par  une  bienveillance  voulue,  uniforme  pour 
tous  les  membres  du  parti,  par  une  sévérité  qui  a  frisé  la  médisance  pour  ceux  qui  se  tiennent 
à  l’écart;  et  il  en  résulte  une  de  ces  sociétés  d’admiration  mutuelle  obligatoire  qui  sont 
si  puissantes  dans  la  lutte  pour  l’existence;  et  ici,  au  lieu  de  quelques  membres  dévoués  l’un 
à  l’autre,  cette  société  comprend  tout  un  parti,  dont  la  direction  est  d’autant  plus  habile 
qu’elle  se  fait  moins  sentir.  Ce  sont  là  des  avantages  matériels  qui  accompagnent  les  convic¬ 
tions  religieuses,  mais  qui,  nous  n’en  doutons  pas,  ne  pourraient  jamais  en  créer  d’artificielles 
çt  attirer  sous  la  bannière  du  Syllabus  des  jeunes  gens  qui  en  répudieraient  les  doctrines. 
Aussi  est-ce  bien  l’esprit  religieux  auquel  nous  nous  hâtons  de  rapporter  une  partie  des  succès 
qui  nous  ont. frappé.  . 

.  «  Faut-il  user  de  , moyens  analogues  pour  mettre  sur  le  pied  de  l’égalité  ceux  qui  voient 
dans  ië  Syllabus  des  doctrines  incompatibles  avec  le  développement  scientifique,  et  dange¬ 
reuses  pour  la  société  qui  les  accepterait,  ou  simplement  ceux  qui  ne  se  soucient  pas  de  s’en¬ 
rôler  dans  les  rangs  militants  du  parti  clérical?  Faut-il, essayer  de  ranger  la  jeunesse  libérale 
en  bataillons  disciplinés  où  chaque  homme  sente  le  coude  ou  l’épaule  du  voisin  prêts  à 
le  soutenir?  Toute  œuvre  de  parti  réussit  mal  parmi  les  libéraux;  l’individu  en  souffre,  mais 
la  dignité  des  principes  en  est  relevée.  Le  mal  n’est  pas  tel  d’ailleurs  qu’on  ne  puisse  encore 
lutter  sans  faire  appel  à  une  bataille  rangée,  où  la  plus  stricte  discipline  serait  de  rigueur. 

«  L’exubérance  de  l’individualité  chez  les  jeunes  gens  libéraux  doit  être  contenue  avec  la 
plus  grande  circonspection;  c’est  cette  individualité  qui  doit,  en  effet,  assurer  le  succès  défi¬ 
nitif,  le  grand  succès.  Mais  il  faut  dès  maintenant  aviser  aux  moyens  de  ne  pas  les  laisser 
éparpiller  et  gaspiller  leurs  efforts,  de  leur  fournir  une  direction  sinon  une  discipline.  » 

Ces  lignes,  signées  A.  F.,  sont  certainement  dignes  d’attention,  et  c’est  ce  qui  m’engage  à 
les  reproduire.  D'  Simplicf. 
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musculaires,  par  des  liges  qui  quelquefois  sont  lisses,  mais  qui,  le  plus  souvent,  sont  monili- 
formes  ou  entourées  de  grains  fortement  colorés  par  l’or.  Ces  grains,  qui  sont  disposés  autour 
des  liges  terminales,  sont  parfois  en  nombre  tel,  que  leur  ensemble  donne  une  image  sembla¬ 
ble  à  celle  de  l’arborisation  terminale  d’une  petite  plaque  motrice. 

Ces  nouvelles  formes  de  terminaisons  nerveuses  présentent  toutes  cette  particularité,  de  ne 
se  trouver  que  sur  des  nerfs  dépourvus  de  myéline,  bien  que  ces  derniers  proviennent  tou¬ 
jours  de  nerfs  à  myéline.  Chez  la  couleuvre,  ces  fibres  sans  myéline  peuvent  même  avoir  un 
très-long  parcours. 

Dans  le  cas  où  le  nerf  se  termine  dans  le  muscle  par  une  plaque  bien  développée,  on  n’observe 
jamais  qu’une  seule  plaque  pour  toute  une  fibre  musculaire  ;  lorsque,  au  contraire,  on  a  affaire 
aux  terminaisons  que  nous  venons  de  d’écrire,  on  rencontre  généralement  sur  une  même  fibre 
musculaire  plusieurs  terminaisons  nerveuses,  et  chez  la  couleuvre  leur  nombre  peut  même  être 
de  6  à  7. 

Un  travail  plus  détaillé,  accompagné  de  figures,  sera  publié  prochainement.  » 

—  M.  Berthelot  présente  une  note  de  M.  Celi,  sur  l’appareil  pour  expérimenter  l’action  de 
l’électricité  sur  les  plantes  vivantes. 

«  L’appareil  consiste  en  une  grande  cloche  dans  laquelle  on  fait  arriver  l’électricité,  obtenue 
de  la  façon  suivante  : 

On  place  un  vase  métallique  sur  un  support  de  2  mètres  de  haut,  où  il  est  isolé  pour  que 
l’électricité  ne  se  perde  pas.  On  remplit  ce  vase  d’eau.  Quand  on  laisse  l’eau  s’écouler  par  un 
tube  très-étroit,  le  vase  se  charge  continuellement  d’électricité  positive  en  temps  ordinaire, 
c’est-à-dire  l’électricité  atmosphérique  étant  positive;  il  se  charge,  au  contraire,  d’électricité 
négative,  dans  les  cas  peu  fréquents  où  l’électricité  atmosphérique  est  négative. 

Ces  phénomènes,  que  M.  Palmier!  appelle  la  veine  Liquide  descendante,  ont  été  découverts 
et  étudiés  par  lui  en  1850,  et  décrits  dans  un  mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  de 
Naples.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Thomson  a  cru  pouvoir  se  servir  de  ces  faits  pour  mesurer 
la  tension  électrique  de  l’air. 

Un  fil  métallique  est  fixé  à  ce  vase  que  nous  appellerons  collecteur;  il  pénètre  dans  l’intérieur 
d’une  cloche  de  verre,  où  il  se  relie  à  une  couronne  de  pointes  métalliques  très-aiguës,  des¬ 
tinées  à  distribuer  l’électricité.  On  place,  sous  cette  cloche,  les  plantes  dans  des  vases  qui 
sont  en  communication  avec  le  sol.  Pour  fermer  hermétiquement,  on  fait  poser  la  cloche  sur 
une  plaque  de  verre  rodée;  elle  porte  des  tubulures,  par  lesquelles  on  peut  faire  entrer  et  sortir 
l’air  au  moyen  d’une  trompe.  D’autres  plantes  identiques  sont  placées  sous  une  cloche  sembla¬ 
ble  à  la  première  et  de  même  capacité,  mais  dans  laquelle  ne  pénètre  pas  l’électricité  atmo¬ 
sphérique. 

Le  30  juillet  dernier,  on  sema  trois  grains  de  maïs,  en  prenant  des  grains  de  poids  égaux 
pour  chaque  cloche  et  de  la  même  terre.  De  plus,  chaque  vase  reçut  la  même  quantité  d’eau. 
Le  1"  août,  les  graines  commencèrent  à  germer  :  pendant  deux  jours,  l’accroissement  fut  à 
peu  près  le  même  dans  les  deux  cloches.  Le  troisième  jour,  les  plantes  de  la  cloche  dont  l’air 
était  électrisé  commencent  à  se  développer  plus  rapidement  que  celles  de  l’autre  cloche.  Le 
10  août,  on  mesure  les  plantes,  qui  ont  les  dimensions  suivantes  prises  de  la  base  de  la  tige  à 


l’extrémité  des  feuiles  supérieures  ; 

Plantes  dans  l’air  électrisé .  17' 

Plantes  dans  l’air  non  électrisé.  .  .  8' 


M.  P.  Palmier!  a  entrepris,  au  laboratoire  de  l’École  supérieure  d’agriculture,  des  recher¬ 
ches  relatives  à  composition  de  l’air  dans  chacune  des  deux  cloches,  et  à  celle  des  plantes 
obtenues  dans  les  conditions  ci-dessus  énoncées.  » 

—  M.  A.  Barthélemy  adresse  une  note  sur  les  réservoirs  liydrophores  des  Dypsacus. 

«  Le  petit  genre  Dypsacus  présente  un  phénomène  qui  ne  semble  pas  avoir  attiré  d’une  façon 
spéciale  l’atlenlion  des  physiologistes.  Je  veux  parler  des  réservoirs  d’eau  que  présentent  les 
feuilles  opposées,  croisées  et  connées  à  leur  base  de  manière  à  former  un  cornet  traversé  par 
la  tige.  Ces  cornets  renferment  une  quantité  plus  ou  moins  grande  d’un  liquide  dont  la  limpi¬ 
dité  est  très-variable.  Cette  particularité  est  cependant  bien  connue  des  gens  de  la  campagne, 
de  l’est  ou  du  midi  de  la  France,  où  les  Dypsacus  ont  été  et  sont  encore  cultivés,  notamment 
dans  le  Tarn,  où  la  fabrique  des  draps  emploie  encore  le  Dypsacus  fullonum  pour  carder,  et 
dans  le  Gers,  où  les  deux  espèces  croissent  spontanément  à  côté  l’une  de  l’autre  et  où  j’ai  eu 
l’occasion  de  les  étudier.  On  attribue,  dans  ces  régions,  à  l’eau  des  réservoirs  des  propriétés 
curatives,  soit  contre  les  maladies  des  yeux,  soit  contre  les  affections  dartreuses  du  visage.  De 
là  aussi  les  noms  plus  ou  moins  pittoresques  de  Cabaret  des  oiseaux,  et  Fontaine  de  Vénus 
qu’on  donne  vulgairement  à  ces  plantes. 

Il  n’existe,  à  ma  connaissance,  qu’un  seul  travail,  peu  complet  d’ailleurs,  sur  ce  liquide,  il 
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est  dû  à  M.  oh.  BOyer  :  ses  observations  ont  porté  sur  le  Dyptacus  sylvestris.  Le  savant  natn. 
raliste  conclut  de  ses  observations  que  ia  sécrétion  joue  le  principal  rôle  dans  la  production 
de  l’eau  et  que  la  rosée  n’y  contribue  guère  que  pour  un  huitième.  Le  siège  de  la  sécrétion 
doit  être  dans  les  feuilles.  Il  était  naturel,  après  cela,  de  comparer  les  Dypsacm  aux  Népen- 
thes,  et  c’est  ce  que  fait  M.  Boyer. 

Je  suis  arrivé,  par  des  observations  et  des  expériences  de  plusieurs  années,  à  des  conclusions 
toutes  différentes. 

Les  réservoirs  des  Dypsacus  fuUonum  sont  plus  vastes  et  plus  nombreux  que  ceux  des 
Dypsacüs  sylPeslris.  Ils  s’étendent  même  jusqu’aux  bractées  que  renferment  les  jeunes  capi¬ 
tules.  J’ai  pu  compter,  sur  un  pied  haut  de  l'“,60,  quinze  de  ces  réservoirs,  d’où  j’ai  pu  tirer 
280  grammes  de  liquide;  comme  il  est  difficile  de  recueillir  tout  le  liquide  accumulé,  on  peut 
estimer  à  300  ou  350  grammes  l’eau  que  peut  présenter  un  beau  pied,  en  pleine  culture  et 
lorsque  les  circonstances  sont  favorables. 

Ce  liquide  est  d’abord  très-limpide  et  d’une  pureté  presque  absolue,  l’analyse  chimique 
n’y  faisant  reconnaître  que  quelques  traces  de  bicarbonates  et  un  dépôt  argileux  apporté  par 
le  vent.  Plus  tard,  il  se  trouble,  devient  visqueux  comme  le  liquide  de  l’intérieur  de  la  plante, 
en  même  temps  que  dés  mollusques,  des  pucerons,  des  insectes  de  toute  sorte  tombent  dans 
ces  réservoirs,  se  décomposent  et  peuvent  rendre  l’eau  fétide.  On  peut  s’étonner  même,  en 
raison  de  cette  circonstance,  que  cette  plante  n’ait  pas  été  rangée  au  nombre  des  plantes 
carnivores,  comme  des  Népenthes,  d’autant  plus  que  l’examen  microscopique  fait  découvrir, 
sur  les  parois  du  réservoir,  des  glandes  en  tête,  molles,  et  auxquelles  on  pourrait  attribuer 
un  rôle  dans  celle  fonction.  Je  me  hâte  d’ajouter  que  je  ne  partage  nullement  cette  manière 
de  voir. 

Quant  à  l’origine  de  ce  liquide,  j’ai  dû,  dès  mes  premières  observations,  rejeter  la  sécrétion 
et  la  rosée.  Cette  dernière,  en  effet,  serait  insuffisante  à  expliquer  la  grande  quantité  de  liquide 
que  présentent  de  temps  en  temps  les  réservoirs  du  Dypsacus,  Pour  constater,  d’autre  part, 
si  la  sécrétion  joue  ici  un  grand  rôle,  j’ai  abrité  de  la  pluie  un  pied  qui  avait  végété  spontané¬ 
ment,  avec  une  guérite  en  planches  percée  de  trous  et  ouverte  du  côté  de  l’est.  Dans  ces 
conditions,  les  réservoirs  hydrophores  ne  présentent  aucune  trace  de  liquide,  et  les  feuilles 
supérieures  cessent  d’être  connées,  surtout  celles  du  Dypsacus  sylvestris.  C’est  donc  unique¬ 
ment  à  la  pluie  que  doit  être  attribué  le  dépôt  liquide.  En  observant  d’ailleurs,  pendant  une 
forte  pluie,  un  Dypsacus  qui  était  d’abord  à  sec,  on  peut  voir  les  réservoirs  se  remplir  rapi¬ 
dement.  Lorsque  les  réservoirs  supérieurs  sont  pleins,  l’eau  s’écoule  par  la  partie  latérale  étroite 
et,  grâce  à  la  disposition  croisée  des  feuilles,  tombe  sur  les  feuilles  inférieures  disposées  en 
canal  pour  remplir  les  réservoirs  inférieurs.  »  —  M.  L. 
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Séance  du  28  août  1878.  —  Présidence  de  M.  Gdyon. 

M.  Houzé  de  l’Auluoit,  membre  correspondant  à  Lilie,  en  présentant  la  thèse  de  M-.  le  doc¬ 
teur  Delaroche  sur  Vischémie  réglementée,  dit  que  cette  thèse  a  été  faite  sous  son  inspiration 
et  contient  l’exposé  des  résultats  qu’il .  a  obtenus  à  l’aide  de  ia  bande  d’Esmarch  modifiée  de 
manière  à  régler  la  pression,  à  en  prévenir  ies  excès,  tout  én  maintenant  l’arrêt  de  la  circu¬ 
lation  sanguine.  La  bande  de  M.  Houzé  de  l’Aulnoit  est  en  caoutchouc;  elle  a  60  centimètres 
de  longueur,  4  de  largeur  et  1  millimètre  d’épaisseur.  La  pression  qu’ejle  exercé  e?t  égale, à 
deux  fois  la  tension  multipliée  par  le  nombre  de  tours  de  la  bande.  La  thèse  dé  M.  Delà- 
roche  contient  un  tableau  qui  donne  la  pression  pour  les  différents  segments  du  membre, 
d'après  lè  nombre  des  tours  dé  bande  et  le  volume  du  membre. 

M.  Hoüzé  de  l’Aulnoit  s’est  servi  de  celte  bande  dans  quatre-vingts  cas  environ  d’ampu¬ 
tation,  et  il  en  a  retiré  ies  meilleurs  résultats.  Il  rappelle,  à  cette  occasion,  que  l’élévation  du 
membre  est  un  puissant  moyen  d’hémostase;  c’est  ainsi  qu’il  a  pu  amputer  un  avant-brâs 
sans  pratiquer  de  ligature  ;  pour  empêcher  l’hémorrhagie,  il  a  suffi  de  maintenir  le  membre 
dans  une  position  élevée  pendant  quelques  heures  après  l’opération. 

Suivant  M.  Desprès,  la  bande  d’Esmarch  ne  doit  pas  être  considérée  comme  un  progrès 
véritable;  il  pense  qu’on  finira  par  y  renoncer.  Quant  à  la  modification  apportée  par  M.  Houzé 
de  l’Aulnèit,  il  faudrait,  d’après  lui,  pour  qu’elle  eût  toute  l’efficacilé  désirable,  tenir  coinpte 
de  la  résistance  des  tissus  ainsi  que  du  volume  des  membres,  conditions  variablès  suivant  les 
sujets,  si  bien  que  la  même  pression  sera  inégalement  supportée  par  des  individus  différents. 
Quant  à  l’élévation  du  membre  comme  moyen  d’hémostase,  il  y  a  longtemps  que  ce  moyen 
est  coniiu,  et  M.  Desprès  a  vu  souvent  Velpeau,  après  avoir  ouvert  un  panaris,  arrêter  l’écou¬ 
lement  du  sang  en  faisant  tenir  le  bras  élevé  pendant  quelque  temps. 
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M.  Lncas-Championnière  ne  -voit  rien  de  bien  nouveau  dans  la  communication  de  M.  Houzé 
de  l’Aulnoit;  il  y  a  bien  longtemps  qUé  l’on  connaît  l’action  hémostatique  de  l’élévation  du 
rnembre;  quant  à  la  modification  apportée  par  M.  Houzé  de  i’Aulnoit  à  la  bande  d’Esmarch, 
en  vue  d’en  régler  la  pression  sur  les  tissus,  M.  Lucas-Ghampionnière  rappelle  que  M.  Nicaise 
avait  déjà  réalisé  dans  la  pratique  une  modification  de  ce  genfe. 

M.  Houzé  de  l’Aulnoît  népond  que  sa  bande  lui  paraît  atteindre  plus  Complètement  le  but 
impottànt  que  l’on  se  propbSej  de  régulariser  la  compression  exercée  sur  les  tissus  ;  il  croit,  en 
outre,  avolt*  ajouté  quelque  chose  à  ce  que  l’on  savait  sur  l’action  hémostatique  de  l’élévation 
des  parties,  en  montrant  que  l’on  pouvait,  grâce  à  ce  moyen,  pratiquer  des  amputations  sans 
faire  de  ligalufe;  '  '  '  :  •  ! 

—  HL  Verneuii  croit  devoir  appeler,  raltention  âes  chirurgiens  sur  ün  accident  peu  étudie 

qui.peut  survenir  à  la  suite  de?  ^lessqre^et  des  .ôpéralîops  chirurgîcalés.  j^(  s’agit  des  vonjis- 
seinents  opiniâtres,  copséqutHs  â  certaines  opératLons.  Il  ne  sera  question,  toutefois,  dans  céitè 
communication,  ni  des,,. vonjipsements  qui 'surviennent,  chez  les  opérés 'qùj  ont  mângé  trop 
tôt  après  l’opération,  ni  des  régurgitations  dq,  ,?alivè,  accumulée  dans  l’œsopliage,  ni  des 
VQipiSsepaeuts  qui  sqpyiennènt,  sympathiquement  après  tes  npéçàtiofis  pratiquées  pour  certaines 
afeçtions  de  la  f’égion  abdpmiq^le.  Il  est  d.ç?  malades  qui,  en  dehors  de  ces  causes,  vomissent 
de  là,,sàljye,.de  là  bile,  çièS  hoisspns  ou  les, , alimènls  îhgéjéS,  vomissements  qüi  lès  fatiguent 
à.un  tel, point  qu’ils‘n’dsent  .pj[us,  nï  boif;e 'ni  màp^er,  Ën  b.utre,  les  efforts  de  vomissement 
peuvent  amener,  un ,  suintement  sanguin  de  la  plme.  On  accuse  le  chloroformé;'  mais  si  cet 
agent  a.nestfiesique  peut  é.tre  une  causé  occaSîonhelle,  il  n’est  certainement  pas  la  causé 
détermihante  de  ces  Yomisséments  très-opiniàirés.  M.  Ver.rtéuit  qui,  dépuis  quatre  ans,  fait 
prendre  avec'  ié  ftlus  grand  ,  spin  , dans  son  service  les  obséWatiOüs  relatives  à  cet  accident,  a 
reconnu  que  cé'derniérW  prodiffsâit  quelle  qüè  fût  là  pureté  du  Chlorpfbrrnè,  tandis  qüMl 
pouvait  ne  pas  se  manifester  alors  que  le,  chloroforme  n’était  pàs  tttS-pÜr.  Il  peut  encol’è  Se 
faire  qüé  lés  Vomîss'èméhl's  aient  lieu  sans 'adimimsti’atloh  préalable  du  chforoforme.'D’allleUrs, 
on  a  parfois  affaire  à  des  catégories  d’opérés  atteints  de  maladies  ayant  les  vomissements 
dans  le  cortège  de  leurs  symptômes,;  tels  sont  les-,  alcooliques,  les  sujets  atteints  de  maladies 
du  foie  ou  des  reins,  et,  générateinent,  tous  les  dyspeptiques,  quelle  que  soit  la  cause  de  la 
dyspepsie.  ■ 

M.  Verneuii  possède,  actüéllenâeat  dans  Sbii  séi-vlce  un ‘malade  âüguél  ît  a  efileVé  une 
énorme  tutnèür  flbro-plàslique  suppurée  delà  face  postérieure  ‘dé  la  cuisse.  Ce  rtiàlâflé  ést 
fhümàti'sant  et' dyspèptique.  Avant  i’eiitrëé  dû  malade  à  riiôpitai,' un  médècin  consulté, 
cr’ôÿant' avôîr  affaire  à  une  collection  liquide,  pratiqha  uhê  ponction;-  cellefoi  fut  suivie  de 
vomlSSémeiits  qui,  persistèrent  pendant  (piînze' jours.  Après  l’ablation  de  la  tumeur  pratiquée 
par  M,  Véfjjeüil,  lés' Vomissements  se  sont  Véprodûits  et  ont  duré  une  huitaine  de  jours. 

Le  chirurgien  peut,  dans  certains  cas,  prévoir  ét  annoncer  quhl  y  aura  des  VOmisSéments 
après  l’opération,  .lorsque,  par  exemple,  le  malade  est  albuminürique,  dyspèptique,  atteint 
dfohq  cirrhose  oü  'd’ùae'stéatose.’du  foie  ou  des  reins,  d’une  atféctiôn  cancéreuse  des  viscères. 
M.  Verneiiii  a  pratiqué  la  dilatation  de  rurètère  chez  ünè  femiile  alburninuritjue  affectée  dè 
fistule, yésiçQ-, y, agfofifo  aveç  rétrécissement  de  Iforélère,  et  celte  simple  opération  a  été  suivie 
de  yûh)issèIpents^PP^4lre8  pépdàùt  .  .  !  ,  ’ 

La  désarticulation  libio-iarsiehné,  pratiquée  pour' Un  épilhélionia  du  pied  sur  un  Süjét  dys¬ 
peptique,  a  été  également  suivie  de  vomissements  d’une  extrême  opiniâtreté;  le  malade  ayant 
succombé,  M,  Verneuil  a  trouvé,  à  l’autopsié,  une  cirrhose  du  foie. 

Une' femme  étant  inorte  à  la  sqite  d’une  désarticulation  de  la  cuissè  après  laquelle  des 
vomissements  s’élaient  déclarés,  l’autopsie  révéla  une  stéatose  complète  du  foie. 

Enfin,  chez,  un  individp  amputé  d’un  testicule  cancéreux,  et  qui  avait  eu  consécutivement  à 
l’opération  des  vomissements  opiniâtres,  on  trouva,  après  la  mort,  un  cancer  dans  les  viscères 
abdominaux, 

M.  Verneuii  n’attache  pas  aux  vomissements  considérés  en  eux-mêmes  une  idée  d’extrême 
gravité;  ils  n’ont  d’importance  qu’au  point  de  vue  des  complications  internes  dont  ils  sont 
souvent  le  symptôme. 

Quant  au  traitement,  il  consiste  principalement  dans  l’administration  fie  la  glace  à  l’inté¬ 
rieur,  des  injections  de  morphine,  de  la  pepsine  à  la  dose  de  1  gramme  aux  deux  principaux 
repas  pour  favoriser  la  digestion,  de  Teau  gommée  et  alcoolisée  pour  boisson. 

—  M.  le  docteur  Peyrot  présente  un  malade  atteint  de  luxation  de  l’extrémité  inférieure  du 
cubitus  en  avant.  En  mesurant  les  os  de  l’avant-bras  des  deux  côtés,  on  trouve  qu’ils  ont  la 
même  longueur;  le  cubitus  est  porté  en  avant. 

M.  Peyrot  présente  également  des  pièces  anatomiques  résultant  d’expériences  cadavériques 
dans  lesquelles  il  a  cherché  à  reproduire  la  lésion  qui  existe  chez  le  malade. 
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M.  Lannelongue  dit  avoir  vu  un  cas  analogue;  l’apophyse  styloïde  du  cubitus  avait  gHgg^ 
sur  la  face  antérieure  du  radius  et  s’opposait  à  ta  réduction. 

—  M.  Berger  présente  une  pièce  anatomique  constituée  par  les  reins  d’un  individu  auquel 
il  a  pratiqué  t’uréthrotomie  interne  pour  un  rétrécissement  de  l’urèthre  datant  de  deux  mois 
et  consécutif  à  une  chute  à  califourchon.  La  dilatation  fut  pratiquée  tous  les  jours,  du 
25  juillet  au  17  août,  mais  sans  succès;  le  malade  n’urinait  toujours  que  goutte  à  gotute 
M.  Gosselin,  consulté,  conseilla  l’uréthrotomie  externe  sans  conducteur;  mais  le  malade  étant 
parvenu  à  introduire  dans  le  canal  une  petite  bougie,  on  fixa  à  demeure,  près  de  celle-ci,  une 
bougie  n”  2.  Les  urines  sortaient  purulentes. 

Le  20  août,  M.  Berger  pratiqua  l’uréthrotomie  interne  en  se  servant  de  la  lame  moyenne 
de  l’instrument  de  M.  Maisonneuve.  Une  sonde  à  bout  coupé  n“  17  fut  passée  dans  le  canal 
avant  la  miction.  Des  injections  d’eau  tiède  pour  le  lavage  de  la  vessie  furent  pratiquées.  Le 
soir  de  ce  jour,  le  malade  fut  pris  d’un  violent  frisson  à  la  suite  duquel  il  ne  s’écoula  plus  une 
seule  goutte  d’urine;  la  vessie  resta  vidé;  il  y  eut,  dans  la  nuit,  dé  nouveaux  frissons  accom¬ 
pagnés  de  vomissements,  de  douleurs  lombaires,  d’algidité  et  de  phénomènes  urémiqüès  ^bref 
le  malade  succomba  trois  ou  quatre  jours  après  l’opération. 

A  l’autopsie,  M.  Berger  constata  sur  la  muqueuse  uréthrale  la  petite  incision  faite  par 
l’uréthrotomie;  dans  le  voisinage,  un  abcès  uri'neux.  ouvert  dans  le  canal;  quelques  coagula¬ 
tions  sanguines  anciennes  dans  les  plexus  veineux  përi-prostatiques ,  sans  mélange  de  pus 
dans  les  veines.  L’incision  des  reins  fait  reconnaître  une  inflammation  su[)purative  probable¬ 
ment  consécutive  à  l’opération.  Les  autres  organes  ne  contenaient'  rien  d’anotmal. 

M.  Verneuil  pense  qu’il  s’agit  là  d’un  cas  de  mort  par  néphrite  consécutive  à  une  opération 
sur  rurèlhre.  Les  reins  étaient  certainement  malades  avant  l’opération,  car  jamais  la  septicé¬ 
mie  n’a  produit  une  anurie  Complète.  Le  malade  a  succombé  aux  complications  rénales, 
comme  certains  albuminuriques.  : 

M.  le  président  annonce  que  M.  Parise  (de  Lille),  membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 


Séance  du  4  septembre  i878.  —  Présidence  de  M.  Taunier. 

M.  de  Saint-Germain  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Gaillard,  de  Parthenay, 
relatif  à  la  guérison  spontanée  de  t’hydrocèle  chez  les  jeunes  entants.  ,  , 

L’auteur'  du  travail  commence  par  rappeler  qu’il  existe  une  grande  différence  entre  l’hydro¬ 
cèle  des  enfants  et  celle  des  adultes,  au  point  de  vue  de  la  curabilité  spontanée.  En  voyant 
guérir  un  certain  nombre  d’hydrocèles  chez  les  enfants  par  les  simples  applications  de  com¬ 
presses  imbibées  d’une  solution  de  chlorhydrate  d’ammoniaque,  il  a  été  amené  à  se  demander 
si  la  maladie  ne  guérirait  pas  aussi  bien  sans  traitement.  Sur  treize  qas,  il  a  vu  sept  fois,  la 
guérison  avoir  lieu  par  la  simple  expectation.  D’où  M.  Gaillard  conclut  à  l’abstention  absolue 
de  tout  traitement,  lorsqu’on  a  affaire  à  cette  nialadie  chez  les  enfants. 

M.  le  rapporteur  ajoute  qu’à  riiôpilal  des  Enfants,  il.  est  de  tradition  d’employer  les  réso¬ 
lutifs,  particulièrement  le  chlorhydrate  d’ammoniaque,  dans  le  traitement  de  l’hydrocèle. 
Lorsque  la  maladie  résiste,  on  a  recours  à  la  ponction. 

M.  Boinet  fait  remarquer  que  les  exemples  de  guérison  spontanée  de  l’hydrocèle  des  enfants 
sont  bien  loin  d’être  rares;  ce  mode  de  guérison  est  admis  par  la  plupart  des  accoucheurs  et 
des  chirurgiens. 

M.  Desprès  approuve  la  manière  de  faire  de  M.  Gaillard.  Toutefois,  l’abstention  systéma¬ 
tique  ne  lui  paraît  pas  devoir  être  la  règle  invariable.  Ce  malin  même  M.  Desprès  a  opéré,  à 
l’hôpital  Cochin,  un  jeune  garçon  de  17  ans  atteint  d’hydrocèle  congénitale  ayant  persisté  jus¬ 
qu’à  cet  âge. 

M.  Marjolin  dit  que,  depuis  longtemps,  il  est  de  précepte  de  s’abstenir  chirurgicalement 
dans  l’hydrocèle  des  enfants;  le  plus  ordinairement  les  applications  astringentes  suffisent  pour 
la  guérison.  Il  existe  des  cas  de  mort  par  péritonite  survenue  à  la  suite  de  la  simple  applica- 
tfon  d’un  séton.  M.  Marjolin  en  a  vu  un  exemple.  D’autre  part,  il  a  été  donné  à  son  père  de 
voir  un  cas  de  guérison  d’hydrocèle  chez  un  vieillard  par  de  simples  applications  résolutives. 

M.  Tarnier  a  vu  l’hydrocèle  guérir  chez  les  enfants  par  l’application  de  compresses  imbibées 
de  vin  aromatique.  Depuis  bon  nombre  d’années  il  ne  fait  plus  rien,  et  abandonne  le  soin  de 
la  guérison  à  la  bonne  nature.  La  plupart  des  chirurgiens  agissent  de  même.  M.  Tarnier 
s’étonne  que  M.  Desprès,  se  déclarant  partisan  de  l’abstention,  ait  opéré  son  malade. 

M.  Desprès  répond  qu’il  est  intervenu  sur  la  demande  du  malade  lui-même.  D’ailleurs, 
celui-ci  avait  une  hydrocèle  enkystée  du  cordon  qui  n’aurait  pas  guéri  sans  opération. 
M.  Desprès  déclare  n’avoir  jamais  vu  guérir  l’hydrocèle,  chez  l’adulte,  par  de  simples  appli¬ 
cations  astringentes. 

M.  de  Saint-Germain  dit  qu’il  n’hésite  pas  à  pratiquer  la  ponction,  si  l’hydrûcèle  ne  guérit 
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pas  par  les  applications  astringentes.  Toutefois  il  se  souvient  d’avoir  vu,  chez  un  vieillard,  une 
hydrocèle  se  résoudre  complètement  au  moyen  de  compresses  résolutives  de  chlorhydrate 
d’ammoniaque. 

_  M.  Giraud-Teulon  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Vibert  (du  Puy)  relatif 
à  un  nouveau  procédé  d’extraction  de  la  cataracte.  Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  :  Avec 
un  couteau  plat,  d’une  largeur  double  de  celui  de  de  Graefe,  M.  Vibert  ponctionne  la  cornée 
suivant  une  corde  tangente  au  bord  supérieur  de  la  pupille;  par  la  ponction  et  la  contre- 
ponction,  il  ouvre  deux  petites  portes  parallèles  entre  elles;  avec  un  couteau  boutonné  intro¬ 
duit  dans  l’une  des  incisions  et  sortant  par  l’autre,  il  pratique  l’incision  de  MM.  Kuschler  et 
Notta,  en  tournant  le  tranchant  du  couteau  en  avant.  Sur  59  opérés,  M.  Vibert  a  obtenu 
47  succès,  5  demi-succès,  et  n’a  éprouvé  que  7  revers. 

M.  le  rapporteur  propose  :  1°  d’adresser  à  l’auteur  une  lette  de  remercîments  ;  2“  de  ren¬ 
voyer  son  travail  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

M.  Gras  (de  Brest),  membre  correspondant,  qui  assiste  à  la  séance,  dit  qu’il  s’est  bien 
trouvé,  après  l’opération  de  la  cataracte,  d’appliquer  un  bandeau  compressif  constitué  par  une 
bande  de  toile  fixée  au  moyen  du  collodion,  d’une  part,  sur  le  côté  du  nez  correspondant  à 
l’oeil  non  opéré  et,  d’autre  part,  sur  la  tempe  du  côté  opéré.  Ce  petit  bandeau  est  générale¬ 
ment  bien  supporté  par  les  malades. 

—  M.  le  docteur  Dobraurowboff  (de  Moscou)  communique  une  observation  d’ovariotomie 
bilatérale  suivie  de  guérison.  La  malade,  âgée  de  35  ans,  souffrait  depuis  un  an.  Au  mois  de 
mai  1877,  ce  chirurgien  diagnostiqua  un  kyste  de  l’ovaire.  Une  ponction,  pratiquée  le  8  sep¬ 
tembre  suivant,  donna  issue  à  12  litres  environ  d’un  liquide  épais,  verdâtre,  renfermant  des 
cellules  colloïdes.  A  l’évacuation  du  liquide,  on  constata  la  présence  d’une  tumeur  solide. 
L’ovariotomie  fut  alors  proposée  par  M.  Dobraurowboff  et  acceptée  par  la  malade.  Elle  fut 
pratiquée  dans  les  premiers  jours  de  novembre,  dans  un  pavillon  isolé  dont  la  chambre  avait 
été  préalablement  lavée  avec  une  solution  d’acide  salicylique.  Incision  sur  la  ligne  médiane  ; 
rupture  de  petits  kystes  à  parois  minces  dans  le  péritoine;  extraction  des  kystes  de  l’ovaire 
droit;  ceux  de  l’ovaire  gauche  étant  unis  à  la  matrice  par  un  pédicule  large,  celui-ci  est 
divisé  en  deux,  lié  et  sectionné;  toilette  du  péritoine  longue,  mais  complète;  pansement 
ouaté;  guérison.  L’auteur  pense  qu’avec  le  pansement  antiseptique  les  chances  de  guérison 
de  l’ovariotomie,  même  double,  sont  susceptibles  de  s’accroître  encore. 

—  M.  Gras  (de  Brest)  communique  un  certain  nombre  de  faits  de  cécité  unilatérale  par 
contusion  rétro-oculaire.  En  1873,  un  matelot  reçut  un  coup  de  pointe  dans  le  cul-de-sac 
palpébral,  en  haut  et  en  dehors.  La  vision  fut  abolie  de  ce  côté.  A  l’ophtlialmoscope,  on 
constata  l’intégrité  des  milieux  et  des  membranes,  mais  un  peu  d’extravasation  sanguine 
autour  de  la  papille.  Au  bout  de  six  semaines,  la  papille  était  atrophiée. 

Un  autre  matelot  reçoit  également  un  coup  de  pointe  à  l’angle  interne  de  l’œil  ;  il  se  pro¬ 
duit  un  exorbüis  considérable,  la  pupille  est  dilatée;  la  vision  est  complètement  perdue; 
l’ophthalmoscope  montre  l’intégrité  des  milieux  et  du  fond  de  l’œil.  On  fait  des  applica¬ 
tions  de  glace  et  de  sangsues  ;  l’atrophie  de  la  papille  n’arrive  pas  moins  au  bout  de  cinq 
semaines. 

Un  gendarme  se  cogne  l’œil  sur  une  tête  de  clou  fixé  à  une  croisée  :  la  vue  se  perd  immé¬ 
diatement  ;  les  symptômes  sont  les  mêmes  que  dans  les  deux  cas  précédents. 

Dans  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  des  lapins,  M.  Gras  s’est  efforcé  vainemeut  de  pro¬ 
duire  des  effets  analogues  à  la  contusion  rétro-oculaire  manifestée  par  trois  signes  principaux  : 
exophthalmie,  pouls  veineux  du  fond  de  l’œil,  dilatation  de  la  pupille.  Il  doit  se  produire, 
dans  cet  acident,  un  épanchement  de  sang  en  arrière  du  globe  oculaire  et  peut-être  une  déchi¬ 
rure  des  fibres  nerveuses  par  un  mouvement  de  torsion  et  de  protrusion  de  l’œil. 

M.  Giraud-Teulon  dit  qu’il  se  fait  certainement  une  compression  au  fond  de  l’orbite  et 
peut-être  une  déchirure  des  fibres  nerveuses.  Gependant  il  existe,  dans  la  science,  des 
exemples  d’exorbilis  avec  tiraillement  des  fibres  nerveuses,  sans  perte  de  la  vision.  La  com¬ 
pression  rétro-oculaire  par  épanchement  de  sang  devrait  être  décrite,  car  les  accidents  de 
ce  genre  ne  sont  pas  rares.  M.  Panas  a  communiqué  un  fait  d’épanchement  de  sang  dans  la 
gaîne  du  nerf  optique,  qui  présente  de  l’analogie  avec  la  première  observation  de  M.  Gras. 

--  M.  le  docteur  Peyrot  présente  un  malade  qui  s’est  fait,  il  y  a  deux  mois,  une  fracture 
de  la  clavicule.  Il  y  a  eu,  à  la  suite,  amaigrissement  du  membre,  atrophie  des  muscles  du 
bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  diminution  de  la  sensibilité  de  la  peau  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’avant-bras.  La  fracture  avait  pour  siège  le  point  d’union  du  tiers  externe  avec  les 
deux  tiers  internes  de  l’os  ;  on  constate  en  ce  point  la  présence  d’un  cal  volumineux  ;  il  est 
probable  que  ce  cal  comprime  le  plexus  brachial  à  son  passage  derrière  la  clavicule,  et  que 
cette  compression  est  la  cause  des  accidents  dont  il  s’agit.  ' 


D'  A.  Tarxivel. 
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FORMULAIRE 

Potion  antispasmodique  illico.  —  Hermant. 


Essence  de  menthe .  1  gramme. 

Alcool  ^  80°  centésimaux .  6  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  10  — 

Éther  sulfurique . . .  30  — 


Mêlez _ Dix  gouttes,  ajoutées  à  une  cuillerée  à  bouche  d’eau  sucrée,  donnent  extempora- 

nément  15  grammes  de  potion  antispasmodique;  de  sorte  que,  à  la  campagne,  le  médecin 
peut  toujours  avoir  sous  la  main  une  potion  antispasmodique  toute  préparée,  et  condensée 
sous  un  petit  volume.  —  N.  G. 


Kphémérides  médicales.  —  9  Novembre  1541 

Pierre  Grondeau,  gagne-denier  à  Loudun,  pour  bestîaliié  avec  une  ânesse,  est  condamné 
par  le  Parlement  de  Paris,  «  à  être  étranglé,  bruslé  avec  l’ânesse,  et  ses  biens  confisqués.  » 

A.  Gh. 


COURRIER 


NÉCROifOGiÈ.  —  Nous  apprenons  avec  douleur  la  mort  de  M.  le  docteur  Surbled,  de  Corbeil, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur;  praticien  très-honorable,  très-répandu,  médecin  en  chef  de 
rhôpital,  conseiller  d’arrondissement  et  maire  de  la  ville  de  Corbeil,  enlevé  en  quelques 
heures  à  sa  famille,  par  une  attaque  d’apoplexie  foudroyante.  ' 

•m  La  Société  de  médecine  légale  de  France,  reconnue  .comme  Mablïssemeni  d’utilité 
publique,  reprendra  ses  séances  le  lundi  11  novembre,  à  3  heures  précises,  dans  la  salie 
d’audience  de  la  5®  chambre  du  Tribunal  civil,  au  Palais  d.e  Justice. 

Elle  rappelle  que  trois  places  de  membres  titulaires  et  six,  places  de  membres  corpespon- 
dants  nationaux  sont  actuellement  vacantes,  et  invite  les  candidats  qui  n’fmi’aient  pas  encore 
rempli  cette  formalité  k  faire  parvenir,  sans  retard,  leur  demande  au  secrétaire  général. 

Ordre  du  jour  :  I.  Gommunicatioas  du  bureau.  —  IL  Lettre  de  M.  le  docteur  Gaussé,  mem¬ 
bre  correspondant,  à  propos  des  ecchymoses  sous-pleurales.  —  III.  Gommunication  de  la 
commission  permanente.  Rapport  de  M.  Gallard  sur  un  cas  d’avortement.  —  IV.  Rapport  de 
M.  Lunier  sur  la  responsabilité  légale  des  sourds-muets.  V.  Discussion  du  rapport  de  M.  Pé¬ 
nard  sur  la  nécessité  d’une  modification  du  tarif  des  expertises  médico-légales.  —  VL  Gommu- 
nications  divèrses. 

Société  médicale  des  Bureaux  de  bienpaisance.  —  La  Société  médicale  des  Bureaux  de 
bienfaisance  tiendra  sa  prochaine  séance  mercredi  18  novembre,  à  huit  heures  précises  dp 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre. 

Ordre  d^  jo^r  :  1“  Çonstitutipn  médicale  du  mois  d’octobre;  -r  policlinique.  .-.,,  2°  Pré§en- 
ta.tion  d’pn  noüyequ  divulseur  pendant  certaine  Tintroduction  d’une  sonde  à  demepre,  par 
Mpréisp-Wplff.  —  3®  Les  trjbunaqx  et  la  policlinique,  par  ,M,  BeiTut,  —  4" 
traitement  du  hoquet  §impl6’ IVI.  Grellety.  ;  ■  ■ 

Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  Germain  Sée  reprendra  ses  leçons  de  clinique  médicale,  h 
l’Bôtel-Dieu,  lundi  prochain,  à  9  heures,  et  les  continuera  les  lündis  et  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure.  • 

Patiîqloq|e  interne.  —  M.  le  docteur  Quinquaud,  piédecin  des  hôpîtapx^  commencera 
son  coqrs  de  pathologie  interne  à  l’École  pratique,  le  mardi  12  novembre^  îi  sept  heures  du 
soir.  '  ■ 

Pathologie  externe.  —  MM.  Duret,  Henriet  et  Schwayt?  feront  un  cours  dp  pathologip 
externe,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  tous  Les  joui’s,  de  8  heures  è  9  heures 
du  eoir,  De  premier  cours  aura  lieu  le  lundi  11  novembre. 


_ _  ^  gérant,  RiCHELpT. 

Paris. —  Typographie  félit  Maiteste  et  C8,riie  des  Deux-Portes-Saint-Saureur,  22.] 
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_ ANOMALIE _ 

CAS  D’ABSENCE  BD  VAGIN  ET  DE  L’DTÉBDS  CHEZ  ÜSE  JEOSB  FILLE  QDI  PRÉSENTE 
TOCS  LES  ATTBIBDTS  DD  SEXE  FÉMININ; 

Observation  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  fln  22  Juin'  1877, 

Par  lè ''docteur  Polaillon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Cbiriirgien  de  la  Pitié.  ,  .  ,  | 

L’observation  suivante  nous  semble  importante  à  connaître,  au  triple  point  de 
vue  de  l’histoire  des  vices  de  conformation  dès  organes  gériibiix  de  la  femme,  de 
la  physiologie  et  des 'indications  opératoires.''  ' 

•J.  —  Il  s’agit  d’une  jeune,  personne,  d’environ  23  ans,  ijui  présente  tous  les 
attributs  du  sexe  féminin.  .Les  seins  sont  bien  développés;  le  mamelon  est  bien 
détaché  et  l’aréole  normale.  Les  hanches  sont  volumineuses  et  l’éeartememt  des 
points  de  repère,  du  pelvis  indique  que  l’on  a  affaire  â  un  bassin  de  femme.  Lâ  peau 
est  fine,  dépourvue  de  poils.  Le  tissu  adipeux  sons-entané  est  abondant,  et  les 
formes  sont  arrondies.  La  taille  est  moyenne.  La  voix  a  le  timbre  d’üne"Voix  de 
femme.  ■  .  .  ' 

Les  organes  génitaux  externes  ont  une  conformation  parfaite.  Les  grandes  lèvres 
ne  çontiennent  rien  qui  puisse' faire  penser  à  un  testicule  plüs  bu  moins  atrophié. 
Le  clitoris,  d’un  volume  ordinaire,,  est  recouvert,  comme  à  l’état  normal,  par  le 
capuchon  que  forme,  la  réuüion  des  petites  lèvres.  Plus  bas,  on  rencontre  le  méat 
urinaire  à  sa  place  babitueile,^t  au-defesous  une  dépression  recouverte  d’une  mu¬ 
queuse  ridée  qui  simule,  à  s’y  méprendre,  un  orifice  vulvaire  oblitéré  par  la  mem¬ 
brane  hymen.  Mais,  en  y  regardant  de  plus  près,  on  reconnaît  que  cette  muqueuse 
est  imperforée,  et,  en  appuyant  le  doigt  contre  elle,  on  sent- une’ surface  résistante 
qui  ne  se  laisse  nullement  déprimer.  Cette  pression  exaspère  la  sensibilité  virginale 
de  la  région  et  devient  très-douloureuse  pour  peu  qu’elle  augmente. 

Autour  du  méat,  on  voit  plusieurs  pérluis  glandulaires,  parmi  lesquels  il  y  en  a 
deux,  plus  larges  et  plus  profonds  que -les  autres,  qui  sont  Situés  un  peu  au-dessous 
du  méat,  symétriquement  de  chaque  côté.  Nous  avons  pu  introduire  dans  ces 


FEUILLETON 

PROSÏENADES  D’DN  MÈBEeiN  A  L’EXPOSITION  ÜNIVEBSELLE  (SECTION  FBANÇAÏSE) 

Sixième  Promenade 

EXPOSITION  DES  EADX  MINÉRALES  FRANÇAISES. 

Voici  uo  pavillon  de  bien  modeste  apparence  et  dont  l’humble  toit  abrite  cependant  d’inap¬ 
préciables  richesses  nationales.  Serail-ce  un  paradoxe  de  dire  que  nos  eaux  minérales  équi¬ 
valent  presque  par  leur  importance  et  leur  variété  à  nos  vins^  à  ces  crus  fameux  de  notre  sol 
qui,  partout  goûtés  et  recherchés,  ont  rendu  toutes  les  nations  du  monde  tributaires  de. la 
France?  Serait-ce  abuser  de  l’hyperbole  que  de  comparer  à  nos  grands  centres  vinicoles  tels 
que  la  Gironde,  la  Bourgogne,  la  Champagne,  les  côtes  du  Rhône,  etc.,  de  leur  comparer, 
dis-je,  nos  principales  régions  liydro-minérales  ;  les  Pyrénées,  les  Alpes,  l’Ailier,  l’Auvergne, 
le  Vivarais,  les  Vosges,  etc.  ?  Non  sans  doute,  et  pourtant  à  quel  Français  serait  jamais  venue 
jusqu’en  ces  derniers  temps  l’idée  d’une  semblable  comparaison?  N’aurait-on  pas  ri  sans 
façon  au  nez  du  hardi  mystificateur  qui  se  la  serait  permise? 

Il  n’a  pas  fallu  moins  que  la  guerre  de  1870  et  ses  résultats  pour  nous  enseigner  notre 
géologie  et  notre  minéralogie  en  même  temps  que  notre  géographie.  Nos  bons  voisins  les 
Allemands  nous  ont  donné  lit,  à  cinq  milliards  le  cachet,  une  leçon  qui  n’aura  pas  été  tout  à 
fait  perdue.  Avant  la  guerre,  Firarnense  majorité  des  Français  appartenant  aux  classes  riches. 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  61 
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pertuis  une  très-fine  bougie  de  baleine;  mais  à  une  profondeur  de  3  ou  4  milU- 
mètres,  la  bougie  ne  pouvait  être  poussée  plus  loin  sans  produire  une  vive  douleur 
Nous  nous  sommes  demandé  si  ces  pertuis  n'étaient  pas  les  orifices  des  conduits 
excréteurs  des  glandes  vulvo-vaginales.  Nous  n’avons  pu  résoudre  cette  question 
par  l’exploration  directe.  Mais  la  malade  nous  a  appris  que,  dans  certaines  circons¬ 
tances,  la  vulve  s’humectait  d’un  liquide  transparent  et  filant,  qui  tachait  et  em¬ 
pesait  légèrement  le  linge  en  se  desséchant.  Or,  ce  liquide  ne  peut  être  que  du 
liquide  vulvo- vaginal,  et  nous  sommes  porté  à  penser  qu’il  fait  irruption  par  les 
orifices  que  nous  venons  de  signaler. 

Entre  la  vulve  et  l’anus  existe  un  périnée  large,  résistant,  de  conformation  tout 
à  fait  normale. 

En  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum  et  en  le  poussant  aussi  profondément 
que  possible,  on  ne  sent,  dans  aucun  point  du  bassin,  rien  qui  puisse  évoquer 
l’idée,  soit  d’une  cavité  dans  laquelle  le  sang  des  règles  serait  retenu,  soit  d’un 
utérus  plus  ou  moins  développé  ou  d’un  ovaire.  En  déprimant  fortement  la  paroi 
abdominale  pendant  qu’on  explore  parle  rectum,  on  n’arrive  pas  mieux  à  décou¬ 
vrir  des  organes  génitaux  internes.  En  combinant  l’exploration  par  le  rectum  avec 
l’introduction  d’une  sonde  dans  la  vessie,  on  obtient  des  notions  importantes  mais 
négatives  :  immédiatement  en  arrière  du  périnée,  le  doigt  rencontre  la  sonde,  et 
suit  celle-ci  de  bas  en  haut  à  travers  une  cloison  très-mince.  Sur  la  ligne  médiane, 
non  plus  que  sur  les  côtés,  il  est  impossible  de  sentir  dans  l’épaisseur  de  la  cloi¬ 
son  recto-vésicale  un  épaississement  ou  un  cordon  fibreux  pouvant  faire  croire  à 
un  rudiment  de  vagin;  et  plus  haut,  aussi  haut  que  l’on  peut  atteindre,  il  n’x  a 
quoi  que,  ce  soit  qui  représente  un  vestige  d’utérus. 

Ainsi  donc  nous  avions  atTaire  à  un  cas  d’absence  du  vagin  et  de  l’utérus,  et 
aussi  à  un  cas  d’absence  des  ovaires,  s’il  fallait  nous  en  rapporter  uniquement  à 
l’examen  direct. 

O.  —  Les  phénomènes  de  la  puberté  avaient  commencé  à  11  ans.  A  partir  de  cet 
âge,  les  seins,  s’étaient  développés,  le  corps  avait,  pris  un  accroissement  rapide,,  le 
pubis  s’était  recouvert  de  poils.  Mais  l’écoulement  menstruel  n’a  pas  fait  son  appa¬ 
rition.  Non-seulement  cette  jeune  fille  n’a  jamais  été  réglée,  mais  encore  elle  n’a 
jamais  éprouvé  les  phénomènes  internes  qui  caractérisent  la  congestion  périodique 
des  ovaires  et  de  l’utérus  pendant  la  menstruation.  Aussi  les  troubles  morbides  que 


aux  classes  dirigeantes,  comme  on  disait  alors,  se  dirigeaient,  l’été  venu,  vers  les  pays  d’au 
delà  du  Rhin,  car  le  Rhin,  souvenons-nous-en,  faisait,  en  ce  temps-là,  partie  de  notre  fron¬ 
tière,  et  il  y  avait  plus  loin  qu’aujourd’lun  de  France  en  Allemagne.  On  se  rendait  en  foule 
dans  quelqu’une  des  innombrables  villes  d’eaux  transrhénanes,  car  aucun  Français  comme  il 
faut  ne  se  fût  pei  mis  de  faire  une  cure  thermale,  ou  thermo-minérale,  ou  minérale,  ailleurs 
qu'à  Aix-la-Ciiapelle,  à  Ems,  à  Kissingen,  à  Kreusnach,  à  Hombourg,  à  Nauheim,  à  Wies- 
baden,  etc.,  etc.  Que  de  millions  français  se  sont  bénévolement  engloutis  dans  les  eaux  alle¬ 
mandes  avant  celte  gigantesque  rafle  de  nos  milliards  si  prestement  opérée  par  nos  excellents 
cousins  germains  I 

Après  la  guerre  et  la  libération  du  territoire,  achetée  au  prix  de  cinq  milliards  et  de  nos 
deux  plus  belles  provinces,  lorsque  nous  fûmes  renties  en  nous-mêmes,  nous  nous  aper¬ 
çûmes,  non  sans  susprise,  qu’en  fait  de  sources  minérales  nous  possédions  l’équivalent  de  tout 
ce  que  nous  allions  chercher  à  grands  frais  en  Allemagne,  et  que  nous  avions  en  outre,  en  ce 
genre,  des  richesses  qu’elle  ne  possédait  pas.  Il  est  reconnu  aujourd’hui  que,  grâce  à  l’abon¬ 
dance  de  ses  ressoui’ces  hydrominérales,  la  France  peut  se  suflire  à  elle-même",  que  ses  eaux 
thermales,  thernio-minérales  et  minérales  répondent  par  la  variété  de  leur  nature,  de  leur 
composition  et  de  leurs  propriétés,  à  tous  les  besoins  de  la  thérapeutique  hydrologique;  qu’en 
un  mot,  sur  ce  point,  elle  n’est  tributaire  d’aucun  autre  pays,  tandis  que  les  pays  étrangers 
ne  peuvent  se  passer  d’elle. 

11  est  bon  que  cette  notion  soit  vulgarisée  non-seulement  parmi  les  gens  du  monde,  mais 
encore  parmi  tes  médecins  eux-mèmes  qui  trop  souvent,  ignorant  les  ressources  qu’ils  ont 
sous  la  main,  envoient  leurs  clients  chercher  bien  loin  ce  qui  est  à  leur  portée.  Espérons 
que  celte  exposition  des  eaux  minérales  françaises  aura  contribué  à  les  faire  connailre  et  à 
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l’on  rencontre  chez  les  femmes  qui  ont  une  rétention  du  sang  menstruel  ont-ils 
constamment  fait  défaut  chez  elle. 

Le  caractère  et  les  penchants  de  cette  jeune  Allé  sont  ceux  du  sexe  féminin.  Elle 
désire  le  mariage.  Elle  éprouve  de  l’attrait  pour  l’autre  sexe,  et,  en  l’inteiTOgeant 
sur  ce  point  délicat,  elle  avoue  qu’elle  ressent  des  spasmes  voluptueux,  pendant 
lesquels  la  vulve  s’humecte  du  liquide  signalé  plus  haut.  Mais  elle  sait  qu’elle 
porte  un  vice  de  conformation  qui  rend  le  mariage  impossible.  Cette  impossibilité 
est  l’objet  de  ses  préoccupations  constantes.  Depuis  quelques  mois,  sa  santé  s’est 
altérée  :  les  digestions  se  font  mal,  le  système  nerveux  est  surexcité  et  des  crises 
d’hystérie  se  sont  produites.  Bref,  elle  vient  nous  consulter  pour  savoir  si  une 
opération  ne  pourrait  pas  la  rendre  semblable  aux  autres  femmes. 

Avant  de  discuter  l’opportunité  de  l’opération,  un  problème  de  physiologie  solli¬ 
cite  notre  examen.  Est-il  possible  qu’avec  une  conformation  et  des  instincts  fémi¬ 
nins  aussi  prononcés  que  ceux  de  la  jeune  fille  soumise  à  notre  observation,  les 
ovaires  fassent  réellement  défaut?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Bien  que  nous  n’ayons 
pu  découvrir  ces  organes,  il  est  à  peu  près  certain  qu’ils  existent,  mais  dans  un 
point  de  la  cavité  abdominale  inaccessible  à  nos  explorations.  Nous  ne  compren¬ 
drions  pas  comment,  en  l’absence  du  fonctionnement  des  ovaires,  le  développe¬ 
ment  de  l’organisme,  à  l’époque  de  la  puberté,  se  fût  accompli  d’une  manière 
aussi  complète  dans  le  sens  du  sexe  féminin.  Aussi,  dans  notre  opinion,  les  deux 
ovaires,  ou  peut-être  un  seul,  existent  et  fonctionnent.  Mais  ils  fonctionnent 
silencieusement  et  sans  produire  un  écoulement  menstruel,  parce  que  l’utérus  fait 
défaut. 

L’examen  cadavérique  est  venu,  dans  un  cas  analogue  au  nôtre,  donner  la  preuve 
de  ce  que  nous  avançons.  Il  s’agit  d’une  femme  de  60  ans  qui  a  succombé  aux  pro¬ 
grès  d’une  cirrhose  du  foie  dans  le  service  de  M.  Gallard,  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 
(Gallard,  Maladies  des  femmes^  p.  173,  fig.  47  et  48.)  Pendant  sa  vie,  on  avait 
constaté  une  absence  de  vagin,  et  le  loucher  rectal,  combiné  avec  la  palpation  abdo¬ 
minale,  n’avait  pas  permis  de  reconnaître  un  utérus,  même  à  l’état  rudimentaire; 
on  ne  sentait  pas  non  plus  les  ovaires.  La  malade  avait  donné  les  renseignements 
suivants  relatifs  à  ses  fonctions  génitales  :  A  aucune  époque  de  son  existence,  elle 
ne  se  souvenait  d’avoir  éprouvé  des  douleurs  revenant  périodiquement  tous  les 
mois  et  annonçant  un  molimen  hémorrhagique.  Elle  n’avait  jamais  eu  d’hémorrha- 


édifier  malades  et  médecins  sur  l’étendue  et  la  valeur  des  richesses  thérapeutiques  qui  sont 
mises  à  leur  disposition. 

Si  nous  voulons  maintenant  procéder  à  l’inventaire  rapide  de  ces  richesses,  telles  que  l’Ex¬ 
position  nous  les  présente,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  reconnaître  d’abord,  ce  que 
nous  avons  été  trop  souvent  obligés  de  faire,  que  nul  ordre,  nul  classement  méthodique  n’a 
présidé  à  l’arrangements  des  produits  exposés  dans  le  pavillon  des  eaux  minérales  françaises. 
Il  eût  été  désirable  cependant  que  l’on  adoptât  une  classification  quelconque,  une  classifi'- 
cation,  par  exemple,  dans  laquelle  les  eaux  minérales  eussent  été  rangées  autant  que  pos¬ 
sible  d’après  leur  composition  chimique  ou  la  nature  du  principe  minéralisateur  qui  les 
constitue  essentiellement,  avec  indication  sommaire  de  la  nature  des  terrains  où  elles  pren¬ 
nent  leur  soucre,  de  leurs  usages  hygiéniques  ou  thérapeutiques  et  des  principales  maladies 
dans  lesquelles  on  les  emploie.  Une  exposition  ainsi  conçue  eût  été,  à  notre  avis,  bien  autre¬ 
ment  intéressante  et  instructive  que  cette  exhibition  d’une  quantité  innombrable  de  bouteilles 
de  toutes  les  dimensions,  portant  sur  l’étiquette  le  nom  de  la  source  minérale,  sans  autre 
mention  que  l’épithète  fastueuse  et  ridicule  de  sans  rivale,  que  l’on  voit  sur  certaines  d’entre 
elles. 

L’hydrologie  médicale  est  aujourd’hui  une  science  sériéuse  qui,  sans  être  arrivée,  tant  s’en 
faut,  à  la  perfection,  fait  tous  les  jours  de  sensibles  progrès,  rend  à  la  médecine  de  réels  ser¬ 
vices,  et  peut  lui  en  rendre  encore  de  plus  signalés.  Il  est  infiniment  regrettable  de  la  voir, 
entre  les  mains  de  quelques  industriels,  glisser  sur  la  pente  de  la  réclame  et  du  charlatanisme  ; 
il  faut  du  moins  que  les  médecins  se  détournent  avec  le  plus  grand  soin  de  cette  voie  mau¬ 
vaise,  et  que  leurs  noms  honorables  et  respectés  ne  puissent  servir  de  pavillon  sous  le  couvert 
duquel  des  industriels  et  des  commerçants  peu  scrupuleux  ne  craindraient  pas  de  faire  passer 
des  produits  de  contrebande. 
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gies  supplémentaires  soit  du  cùté  des  reins  ,  ou  des  poumons,  soit  vers  d’autres 
organes.  A  l’autopsie,  on  ne  trouva  pas  d’utérus.  On  constata  seulement,  dans  la 
région  qu’il  devait  occuper,  la  présence  d’une  bande ,  ftbreuse  de  quelques  milli¬ 
mètres  d’épaisseur,  que  le  toucher  rectal  n’aurait  jamais  pu  faire  reconnaître.  Mais 
on  trouva  profondément  dans  l’excavation  pelvienne  deux  ovaires;  avec  deux 
trompes  de  Fâllope  munies  de  pavillons  bien  conformés.  Ces  ovaires,  actuellemeni 
atrophiés,  avaient  évidemment  produit  des  ovules,  pendant  la  période  de  la  vie 
affectée  au  fonctionnement  de  ces  organes.  Il  en  e^  de  même  chez  notre  jeune  ma¬ 
lade;  quoique  nous  ne  puissions  loucher  ni  voir  ses  ovaires,  l’analogie  et  l’induc¬ 
tion  nous  conduisent  à  admettre  leur  existence.  1 

III.  —  Lorsqu’on  se  trouve  en  présente  d’une  iraperforation  du  vagjn,  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  nous  paraît  soumise,^  4ehx  indications,  l’une  capitale, et  impé¬ 
rieuse,  l’autre  secondaire  et  discutable  ;  la:  première  est  la  rétention  du  sang 
menstruel  et  les  accidents  qui  en  résultent;  la  second^, est  rimpossibilité.  des  rap¬ 
prochements  sexuels.  i  •  ,  ,!:• 

Dans  notre  cas  particulier,  la  premièriei  indication  in’existe  : pas,  puisqu’il  n’y  a 
pas  d’utérus. et,  par  suite,  pas  de  règles  auxquelles  il  faille  donner  issue;  mais  la 
seconde  subsiste  tout. entière.  Le  v.içe,de,  conformation  .empêche  raccomplissement 
du  mariage  d’une  manière  absolue.  Or,  si  une  opération,  pouvait  détruire  celte:  con¬ 
formation  anormale  et  permettre  le  coït,  bien  que  .celuirci  doive  nécessairement 
rester  infécond,  cette  opération  devrait-elle  être  refusée?  Nous  penchons,  pour  la 
négative.  Mais,  chez  notre  cliente,  nous  avons  été  arrêté  par  la  difficulté  ou,  pour 
mieux  dire,  par  l’impossibilité  de  faire  iin  vagin  artificiel  à  travers  une  cloison 
recto-vésicale  qui  u’avait  que  3  ou  4  millimètres,  d’épaisseur.  .Dans  ce  cas,  les  dan¬ 
gers  de  l’entreprise  étaient  tout  à  fait  en,. disproportion  avec  l’utilité  du  but  à 
atteindre.  Aussi  conseillerons-nous  de;  s’abstenir  :  1p  lorsque  l’état  des  parties  ne 
pourra  fournir  l’étoffe  nécessaire  à  l’établissement  d’un  conduit  vaginal  de  diraen- 
sion|  suffisantes;  2o  lorsque  les  difficultés, opératoires  mettront  en  péril  les  jours 
d’une  malade  dont  la  santé  et  la  vie  ne  sont  d’ailleurs  nullement  compromises  par 
L’infirmité  qu’elle  porte. 


Pour  en  revenir  à  la  classification  méthodique  dont  nous  regrettions  l’absence  au  pavillon 
de  l’exposition  des  eaux  minérales  françaises,' nous  croyons  qu’une  telle  classification  eût  été 
plus  satisfaisante  que  le  classement  ou,  pour  mieux  dire,  le  placemeot  par  régions  adopté  par 
la  Commission,  et  qui  n’a  rien  de  scientifique;  Mais  étant  données  les  difficultés  très-réelles, 
nous,  le  reconnaissons,  d’un  classement  méthodique,  et  nous  résignant  à  prendre  les  choses 
comme  elles  sont,  nous  avouons  sans  peine  que  l’ordre  topographique  adopté  met  davantage 
en  relief  le  côté  pittoresque  généralement  recherché  dans  les  expositions  qui  s’adressent  au 
grand  public. .  . 

Ainsi,  en  entrant  dans  le  pavillon,  nous  trouvons,  à  droite,  l’exposition  de  l’hydro-minéralogie 
pyrénéenne;  à  gauche,  celle  du  massif  montagneux  de  l’Auvergne;  devant  nous,  celle  des 
régions  alpines  :  Hautes  et  Basses-Alpes,  Haute  et  Basse-Savoie,  Dauphiné;  plus  loin,  celle  des 
Vosges.;  ailleurs,  celles  de  l’Hérault,  de  l’Ardèche,  de  l’Ailier,  etc.;  nous  pouvons  ainsi,  de 
station  en  station,  de  région  en  région,  faire  notre  tour  de  France  hydrologique,  en  parcou¬ 
rant  successivement  le  Midi,  l’Est,  le  Nord,  l’Ouest,  le  Centre,  et  finir  par  l’Algérie,  qui,  non 
contente  de  son  exposition  spéciale  au  palais  qui  lui  est  consacré,  a  voulu  être  représentée 
également  au  pavillon  des  eaux  minérales  françaises  par  une  collection  de  spécimens  des 
richesses  hydro-minérales  qu’elle  possède  dans  les  trois  provinces  d’Alger,  de  Constanline  et 
d’Oran. 

Des  cartes,  des  plans,  des  tableaux,  des  paysages,  des  photographies,  suspendus  aux  mu¬ 
railles,  au-dessus  des  vitrines,  représentent  les  régions,  les  stations,  les  établissements  hydro¬ 
logiques.  Ainsi  replacées  dans  leur  milieu  naturel,  dans  leur  cadre  pittoresque  de  sites, 
de  collines  et  de  vallées,  de  feuillage  et  de  verdure,  les  sources  dont  on  ne  voit,  pour  ainsi 
dire,  que  les  cadavres  dans  les  vitrines,  semblent  s’animer  et  prendre  vie  ;  avec  un  peu  d’ima- 
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NOTE  SÜB  DN  CAS  DE  SCLÉBODERllIE  (SCLÉBÈME  DES  ADULTES). 

Application  des  courants  électriques  continus,. suivie  de  succès. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  25  mai  1878, 

Par  le  docteur  Armaingadd, 

Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Le  poi  nt  particulièrement  intéressant  de  l’observation  de  sclérodermie  que  je 
viens  communiquer  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  est  l’amélioration  énorme  de 
la  maladie,  et  la  presque  certitude  d’une  guérison  définitive  pour  un  avenir  rappro¬ 
ché,  obtenues  par  l’électrisation  chez  une  malade  atteinte  depuis  déjà  sept  ans, 
alors  que,  jusqu’à  ce  jour,  la  maladie  avait  suivi  une  marche  constamment  progres¬ 
sive  et  envahissante,  malgré  les  traitem.ents  auxquels  elle  s’est  soumise  avec  conti¬ 
nuité  depuis  plusieurs  années,  et  notamment  malgré  l’emploi  persévérant  de 
l’iodure  de  potassium,  des  bains  de  vapeur  et  des  toniques  que  nos  collègues, 
MM.  Denucé  et  Lanelongue  (de  Bordeaux),  ainsi  que  les  médecins  qu’elle  avait 
consultés  à  Paris,  lui  avaient  conseillé. 

Ce  résultat  mérite  d’autant  plus  d’être  signalé,  que  cette  affection  est  assez  géné¬ 
ralement  rebelle  à  toutes  les  médications,  surtout  lorsqu’elle  est  de  date  ancienne, 
et  que  l’opportunité  des  applications  électriques  ne  semble  pas  avoir  frappé  l’esprit 
des  cliniciens  qui  l’ont  observée  jusqu’ici;  non-seulement,  en  effet,  je  n’en  ai 
trouvé  l’indication  dans  aucun  des  travaux  parus  sur  la  sclérodermie,  mais  encore 
j’ai  pu  constater  que,  dans  les  leçons  de  clinique  pleines  d’intérêt  que  le  professeur 
Hardy  a  consacrées  à  cette  maladie,  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  courant  de  l’année 
1877,  il  n’est  fait  aucune  mention  de  ce  mode  de  traitement,  et  qu'il  se'  borne  à 
préconiser  les  bains  de  vapeur  et  les  toniques  comme  les  seuls  moyens  ayant  quel¬ 
que  efficacité  (1). 

Hebra  (2),  qui  consacre  un  chapitre  important  à  la  sclérodermie,  dans  son  Traité 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  1877,  n“’  28  et  31. 

(2)  Hebra.  Traité  des  maladies  de  la  peau,  traduit  par  Doyen,  t  II,  p.  100  à  121. 


gioation,  on  croirait  respirer  la  senteur  des  bois  et  la  fraîcheur  des  eaux,  et  l’on  a  presque 
l’illusion  d’une  promenade  ou  d’une  excursion  dans  quelque  paysage  des  Pyrénées,  des  Alpes, 
de  l’Auvergne  ou  des  Vosges. 

Dans  quelques  vitrines  sont  exposées,  outre  les  spécimens  de  l’eau  des  sources  minérales  et 
les  plans-reliefs  ou  modèles  réduits  des  établissements  thermaux,'  des  collections  minéralo¬ 
giques  recueillies  sur  place  ou  dans  les  excursions,  des  collections  d’antiquités,  surtout  de  mé¬ 
dailles  romaines  trouvées  dans  les  fouilles  pratiquées  au  voisinage  des  sources;  on  sait,  en 
effet,  quelle  passion,  quel  culte  les  Romains  professaient  pour  les  sources  thermales  on  miné¬ 
rales,  et  quels  travaux  non  moins  solides  que  gigantesques  dont  nous  voyons  encore  les 
ruines  ils  entreprenaient  et  exécutaient  pour  capter  et  aménager  ces  sources  précieuses.  La 
plupart  de  ces  collections  sont  l’œuvre  des  médecins  des  établissements  thermo-minéraux,  car 
il  n’est  presque  pas  de  médecin  hydrologiste  qui  ne  soit  doublé  d’un  minéralogiste,  d’un 
géologue  ou  d’un  antiquaire,  et  l’on  peut  dire  que  les  travaux,  les  recherches,  les  fouilles  dus 
à  l’initiative  de  ces  médecins  ont  singulièrement  contribué  aux  progrès  des  sciences  géo¬ 
logiques,  minéralogiques  et  paléontologiques,  voire  de  l’anthropologie. 

La  plupart  de  nos  régions,  de  nos  stations,  de  nos  établissements  hydrologiques  se  sont  fait 
représenter  à  cette  exposition  des  eaux  minérales  françaises.  Les  Pyrénées,  hautes,  basses  et 
orientales,  sont  au  grand  complet  et  offrent  la  collection,  unique  au  monde,  de  leurs  sources 
sulfureuses,  chaudes  et  froides,  auxquelles  l’Allemagne,  la  seule  rivale  de  la  France  en  hydro¬ 
logie,  ne  peut  rien  opposer  d’équivalent.  Demandez  à  l’ennemie  héréditaire  de  vous  montrer 
quelque  chose  qui  ressemble,  même  de  loin,  à  Bagnères,  à  Baréges,  à  Cauterets,  aux  Eaux- 
Bonnes,  etc.,  etc.;  autant  vaudrait  lui  demander  par  quel  procédé  on  décore  les  cheminées- à 
la  prussienne  avec  des  pendules  françaises. 
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des  maladies  de  la  peau^  ne  fait  non  plus  aucune  allusion  au  traitement  par  l’élec¬ 
trisation. 

Comme  la  sclérodermie  est  une  affection  grave,  que  beaucoup  de  médecins  n’ont 
pas  eu  occasion  d’en  observer,  et  que  d’ailleurs  la  variété  des  formes  sous 
lesquelles  elle  se  présente  m’oblige  à  spécifier,  pour  plus  de  clarté,  à  laquelle  de  ces 
formes  je  rattache  le  cas  dont  je  viens  présenter  la  relation,  je  crois  utile,  avant 
d’entrer  dans  l’exposé  de  l’observation,  de  rappeler  en  quelques  mots  les  notions 
nouvellement  acquises  sur  cette  maladie  encore  si  peu  connue,  et  dont  plusieurs 
points  sont  encore  assez  obscurs. 

Quelques  mots  seulement  d’historique.  Le  premier  fait  se  rattachant  incontesta¬ 
blement  à  ce  que  nous  appelons  aujourd’hui  sclérodermie,  a  été  publié  par  Curzio, 
médecin  des  Incurables  à  Naples,  en  1752,  dans  une  lettre  adressée  à  l’abbé  Nollet' 
sous  ce  titre  :  «  Dissertation  anatomique  et  pratique  sur  une  maladie  de  la  peau 
d’une  espèce  fort  rare  et  fort  singulière,  » 

C’est  en  1837  que  fut  publié  le  second  cas,  par  Fantonetti  (de  Pavie);  mais  on 
peut  dire  que  c’est  seulement  depuis  1845,  époque  de  la  publication  du  mémoire  de 
Thirial  (1),  que  cette  maladie  a  réellement  été  étudiée.  L’attention  une  fois  attirée 
sur  cette  affection,  plusieurs  médecins  publièrent  des  observations  analogues,  et 
Grisolle,  Forget  (2),  Éiie  Gintrac  (3),  Putégnat  (4),  Gillette  (5),  Follin  (6),  Horte- 
loup  (7),  Bail  (8),  Dufour,  Liouville,  Charcot,  Vulpian,  Viaud,  Hardy,  Grasset,  sont 
les  principaux  auteurs  qui  s’en  sont  occupés. 

(1)  Thirial.  Du  sclérème  chez  les  adultes,  comparé  au  sclér'eme  chez  les  nouveau-nés.  (Jour¬ 
nal  de  médecine,  mai  et  juin  18Z|5,  vol.  III,  p.  137.) 

(2)  Forget  (de  Strasbourg).  Mémoire  sur  le  chorionitis  ou  sclérosténose  cutanée.  (Revue 
médico-chirurgicale,  1847,  t.  II,  p.  16.) 

(3)  Gintrac.  Note  sur  la  sclérodermie.  (Revue  médico-chirurgicale,  1847,  t.  II,  p.  263.) 

(4)  Putégnat  (de  Lunéville).  Sur  le  chorionitis  ou  sclérosténose  de  la  peau.  (Revue  médico- 
chirurgicale,  1847,  t.  II,  p.  267.) 

(5)  Gillette.  Du  sclér'eme  simple.  (Archives  de  médecine,  juillet  1854.) 

(6)  Follin.  Pathologie  externe,  t.  II,  p.  63-67. 

(7)  Horteloup.  Thèse  inaugurale,  1865,  Paris. 

(8)  Bail.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  10  juin  1871. 

—  Vulpian.  Observation  citée  par  Hallopeau  et  A.  Viaud.  (Thèse  inaugurale.  Paris,  1876.) 


Après  les  Pyrénées,  l’Auvergne  est  seule  capable  de  mettre  en  ligne  une  aussi  formidable 
collection  de  sources.  Le  département  du  Puy-de-Dôme,  à  lui  tout  seul,  n’en  présente  pas 
moins  de  225  ayant  subi  le  contrôle  de  l’analyse  chimique,  qui  a  découvert  dans  plusieurs  de 
ces  sources  un  élément  précieux  dont  le  rôle  est  actuellement  si  grand  en  thérapeutique, 
l’arsenic.  Au  premier  rang  de  ces  dernières,  il  faut  citer  la  Bour boule,  malheureusement 
divisée  aujourd’hui  contre  elle-même;  le  Mont-Dore,  si  cher  aux  larynx  et  aux  bronches  ma¬ 
lades;  Royat,  qui  a  reçu  le  surnom  d’Ems  français;  Saint-Nectaire,  où  notre  savant  confrère, 
M.  le  docteur  Garrigou,  aurait  découvert  la  présence  du  mercure,  etc.,  etc. 

La  Savoie,  outre  son  principal  établissement  thermal  d’Aix-les-Bains  où  courent  en  foule 
les  rhumatisants  de  tous  les  pays,  compte  encore  Brides-les-Bains,  Châles,  Evian,  La  Bauche, 
Saint-Gervais,  Salins,  etc.  Le  Dauphiné  est  représenté  par  Allevard,  Lamotte  et  üriage;  le 
Vivarais,  par  les  nombreuses  sources  de  Vais  (Ardèche),  Le  Vernel,  Marcols,  etc.  ;  la  Drôme, 
par  Condillac  et  Montbrun;  l’Hérault,  par  Balaruc  et  Lamalou;  les  Basses-Alpes,  par  Gréoulx; 
Vaucluse,  par  Montmirail,  dont  les  eaux  purgatives  pourraient  au  besoin  remplacer  les  eaux 
naturelles  de  l’Allemagne  ou  de  la  Hongrie,  dont  la  France  est  restée  tributaire  jusqu’à  ce 
jour;  l’Ariége,  par  Aulus;  l’Aude,  par  Alel;  les  Landes,  par  Dax;  la  Haute-Garonne,  par 
Bagnères-de-Luchon,  qui  fait  concurrence  aux  sources  pyrénéennes;  la  Loire,  par  Saint- 
Alban,  Gouzan,  Saint-Galmier  et  Renaison,  ces  dernières  très-estimées  comme  eaux  de  table  ; 
la  Nièvre,  par  Saint-Honoré  et  Fougues,  dont  les  eaux,  chères  à  Trousseau,  ont  été  célébrées 
par  Catherine  de  Médicis  dans  un  mauvais  distique  que  l’on  a  cru  devoir  reproduire;  Saône- 
et-Loire,  par  Bourbon-Lancy;  l’Ailier,  par  Vichy,  Néris  et  Bourbon-l’ Archambault,  qu’il 
suffit  de  citer  sans  commentaire;  la  Haute-Saône,  par  Luxeuil;  les  Vosges,  par  Bussang, 
Contrexéville,  Plombières  et  Vittel;  la  Haute-Marne,  par  Bourbonne-les-Bains  et  Bourbonne- 


Supplément.  L’UNION  MEDICALE.  - - 711 

Il  faut  remarquer  toutefois  que  les  observations  publiées  par  éëé  différents  auteurs 
sont  loin  d'être  absolument  semblables,'  et  qu'eùièà  lisant,  on  sèralt  d'abord  tenté 
de  les  rattacher,,  à  des  a-ffections-  distinctes,  tandis  (fue;  fen  réalité,  oh  eïamén 
attentif  de  ces  diverses,  observations  montre  !  bien  quMl  s'â^t  lâ' d’ifn  rtiêmè^'  état 
morbide  se.  présentant  sous  diverses  formes.,  aVeci'dés'  types  dlfterènw:‘<l’est'' parce 
que  cette  distinction  des  différents  types  de  la  maladie  Ji’avâlt  pasJétê'SuflBSàftiment 
établie  jusqu’à  présent,  que  plusieurs  de  mes  confrères,  auxquels  jWis 'parte  de  là‘ 
présente  observation,  se  refusaient  tout  d’abord  à  y -voir ‘un'JcaS  de  sèlérUdeWnie^  à 
cause  de  l’absence  des  plaques  d’induratioft' parcheminée  décrtlesi  par  plusieurs  des 
médecins  qui  ont  publié  des  casi de. cette  affection,  et  qui,  pour  eux,  'caractérisaient 
la  maladie.  •.  . 

Or,  en  réalité,  comme  l’a  établi  le  professeurs  Hardy  dans  lés  leçons  clîhiqbes 
dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  il  existe  au  moins  trois  types  -différents*  de  scléroüer-' 
mie; ;i  le  premier, , caractérisé  surtout  par  le  gonflement  et'  l’induration'  de  dâ  peaii  et 
du  tissa  cellulaire  sbus^cutanév  et  qu’il  nomme  sclérodUrmie 'fie  S^ond;  ayant  pour 
caractère  spécial  des  plaques  dures,  semblables  à  dés  cicatrices,^ c’est  là  sclérodermie  - 
enplaques;  le  troisième  typey ^sclérodermie  des  extrémités; quë  l’ouobset^e  surtout' 
aux  mains,  rarement  aux  membres  inférieurs,  est  caractérisé  par  l’effilémebt  des 
doigts^  ^adhérence  apparente  de.  la  peau  aux  os,  l’atrophie  progressive  des  troisièmes 
phalanges,  et  souvent. par  un  travail  pblegmasiquc  donnant dieUIài'la' perte  de 
l’ongle;  jà  des  tourpioles,  et  à  rulcération  supeirflcielle;dëila  peaü,.;i  '  b  oi  •»  i 
La  maiade.qul  fait  l’objet, de  la  présentéiiohsërvation  se  râltctche  aü  premier  type^ 
mais  je., dois  pourtant  çonstater  qu’il  n’y  a:  chez  cette  malade,'  du  moins  flans  la  phase 
de  son  ajffeotion  à  laquelle  elle  était  parvenue  au  moment' de  mon  intervention, 

—  pufoup  Méinoires^dp|ja,^ociété  de  j^joipgiç,  ,  ,,  ,,, 

liîoùville.  ï)“  '  d°  '  1873,,  p.  367.,.  ; 

—  Hallopeau.  .  D"  r,,  ■■  d°  ,  _  .  ;^,;,,1872, -pj  85.  ,  ,  ■  „  • 

— ^'G|yiy;  Tks,édeParisf4'è7^, W  y  ‘ 

■— ’À;''Vlaud.  Dm  5çtérèjj«e  afiiui(eÿ..Tbèse  de,pa;çj|,  18.76.,  .'i  ,  .•  i  j  ,  ,, 

—  Hèbra.  Tr ailé'  des  mairies  de  la  peau,  t.  II,  p.  lot)  à  121. 

---r,pardy,  G^<2:e% rfeadi%’teM^r,-,plimque;de.l’MpilaLNé.ckeir*i,  .  , 

—  Grasset.  Montpellier  médical,  1878,  numéro  de  janvier.  (.GontribütiOfi  j’iilîétbde  flè 

sclérodermie.)  ...  .  . .  . . . — . — 

les-JÇaux  ;  la Seine-Inférieure,,  pea-^ Fdrgesfles-Eaux  ,'  'le>Nôîrdv  par  Saint-Amabd S'îés  Gétes-dif-’  ■ 
Nord)  .par  , ,Pipan;  la  Corse;,  par  Orezza,  iia  plus  riche ^des  burces  fetrugineilSèlsJ  Nbüs  avtéi'si- 
déjd  parlé  des  sources  minérales  de  d’Algérie.  On  pourraifâlèuter  bien  des^ooïtis  à  dè4’te  li§te 
incomplète,  quoique  déjà  très-longué;  elle,  suffira;  nous  respérô'os,  pour  ’dohnn'ei' Une  îdéë’* 
générale  des  richesses  hydro-minérales  que  recèle  le  sol  de  la  Francél'îDeâ  vues  photOgrà-  ' 
phiques  des  stations  eb.plages  maritimes  de  Cherbourg  et''Grânvillè‘  (MaUebè);  jdé  Roohèfort  ^ 
(Charenle-Inférieure),  de  Cette  (Hérault),  enfin  le'modèîe  ' réduit*  de  layftJe,  du  port  et  de  la 
plage  de  Dieppey  complètent  l’exposition  du  pavillon  des  eaux  minérales,  la  mer  pouvant,  à 
la  rigueur,  être  considérée  comme  une  immense  source  minérale  chlorurée  sodique. 

Un  détail  que  nous  ne  devons  pas  ométtrè,'  en- terminant, ''çàr  c’ëst’^  la  pryàière  fois  que 
nous  avons  l’occasion  de  le  signaler^  c’est  l’établissement;  dans  le  pavillon  dés  eaux  minérales, 
d’un  comptoir  de  vente  où  l’on  peut,  à  de£  prix_  modérés,  faire  plus  ample  et  plus  intime 
connaissance  avec  les  produits  de  cette  exposition.  ‘Cette  innovation,  dont  beaucoup  de  visi¬ 
teurs  ont  regretté  l’disence  au  palais  de  l’exposition  algérienne,  a  . été  fort  goûtée  du  public 
pendant  les  chaleurs  de  l’été;  beaucoup  d’habitués  des.,  établissements  hydro-minéraqjippt 
pu  faire  là  cette  année,  satis  quitter  Paris,  leur  cure  hydriatique.  il  va' sans  dire  que  les 
eaux  de  table,  les  eaux  bicarbonatées  élaienLlès  plps  demandées.  Ces  eaux  gazeuses,  bues 
pures-  ou  additionnées  de  sirops'  ou  mélangées  avec'Iê‘v^j.,SÔht,jtrès-a^é^les'  tfès-ràfraî^  j. 
chissantes  et  très-hygiéniques;  on  en  a  fait  une  grandé  con'sommàtibn  pendant  tout  i’étl  ' 
daps  le  pavillon  des  eàuïjfflioéraleSj  êt'leS.mbHSteS  'Hébés  qui  les  vèfsaierlt  aux  àmateurs>  ont 
dû  réaliser  des'recettes  fructueuses.  En  ;s<»àliie,  Cette  exposition  des  \eàiix'thBrmaièS'"llé‘'-^ 
France  aura  été  certainement  très-utile  à  tous,  aux  établissements  et  au  pùblîe;!èlle*aura  ' 
fait  connaître  à  la  France  cette  belle  partie  de  ses  richesses  beaucoup  trop  ignorée  ;  or,  les 
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que  de  l’induration  avec  épaississement  de  la  peau,  et  qu’il  n'y  a  pas  de  gonflement 
œdémateux  ^ce  qui  »e  permet  pas  de  la  désigner  sous  le  nom  de  forme  œdémateuse- 
c’est  pourquoi  jp  disais  plus  haut  qu’il  y  avait  au  moim  trois  types  de  cette  affec-l' 
lion;  ej,  il  est  évident,  ,en  effet,  qu’il  y  a  bien  des  variétés  qui  ne  rentrent  pas  abso¬ 
lument  dans  Ip  cadre  tracé  par  M.  Hardy.  D’après  MM.  Dum'Ontpallier  et  Grasset  (i), 
il  faudrait  même  l’élargir  asspz  pour  y  faire  entrer,  comme  une  variété  ou  un  degré 
de  la  même  maladie,  l'asphyxie  locale  des  extrémités,  dont  le  dernier  degré  est 
la  gangrène  symétrique  des  extrémités,  décrite  par  M.  Maurice  Raynaud,  et  qui 
présente  , les  plus  étroites  analogies  avec  la  troisième  forme  de  sclérodermie  admise 
par  M.  Hardy  (sclérodermie  des  extrémités).;  ,  - 

On  a  également  rapproché  la  sclérodermie  de  la  trophonévrùse  unilatérale  de 
la  face,  mais  les  considérations  que  me  suggère  cette  assimilation  qui  me  paraît, 
du  reste,  justifiée,,  seront  mieux  placées  après  le  paragraphe  suivant,  relatif-à  là 
nature  de  la  sclérodermie. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  la  sclérodermie,  dans  sa  phase  primor¬ 
diale,  serait  caractérisée,  d’après  les  examens  nécroscopiques  qui  ont  été  faits  jus-' 
qu’ici,  par  un  travail  irritatif  dont  la  peau  serait  le  siège,  lequel  amènerait  la  pro- ‘ 
lifération  du  tissu  iamineux  et  du  tissu  élastique.  Quant  aux  lésions  correspon¬ 
dant  aux  phases  plus  avancées  de  la  maladie,  et  qui  amènent  l’atrophie  et  même 
l’ulcération  des  parties  atteintes,  elles  n’ont  pas  été,  jusqu’à  ce  jour,  suffisamment 
étudiées,  pour  qu’on  puisse  dire  à  leur  sujet  quelque  chose  de  précis. 

Il  reste  d’ailleurs  à  savoir  pourquoi  et  comment  se  produit  cètte  prolifération  du  ■ 
tissu  lauîinenx.  G’est  la  questionde  la  pathogénie  et  dé  la  nature  de  la  maladie.  ^ 

H  est  vraisemblable,  toüt^is,  comme' on  en  a  déjà  émis  l’idée,  qu’ihs’agit  là  ' 
d’undrouble  de  la  nutrition  intime  des  tissus  dônt  la  généralisation  et  les  mani-  ' 
festations  souvent  symétriques,  s’expliquent  beaucoup  plus  facilement  par  une  alté¬ 
ration  du  système  nerveux  déterminant -  une' modification  dans  l’action  trophique 
des  nerfs,  que  par  toute  autre  hypothèse;  ! 

Peu  importe,  du  reste,  pour  k  légitimité  de  cette  hypothèse,  qu’ily  ait  ou.  non 
des  nerfs  trophiques  spéciaux  distincts  des  nerfs  sensitifs,  moteurs  et  vaso-moteurs; 
ce  qui  est  bien  démontré,  c'est  qüe  ies  altérations  du  système  neryeux  ont  une 

(1)  MontTpellier  médical,  im\'m  GmtribMiofi  a  l’étude  de  la  sctéhderntièl  pàf'lèk'ôc- 
teurttrasseh  professep; agrégé.)  ,  ai 


faire  connaître,  c’est  les  augmenter;  on  s’en  apercevra,  sans  aucun  doute,  aux  saisons  pro¬ 
chaines,  p  grand.hénéflce .  des  établissements  et  dés  malades.  Le  distique  de  Gattierine  dé  ' 
Médicis  auquel  nqus  avons  fait  allusion  plusihaut,  promet  fortune  et  santé’  opfem  et  salutém{i),\ 
à  ceux  qui  boiront  de  l’eau  de  Fougues.  G’est  trop  de  moitié,  pourrait-on  répondre  à  là  ) 
royale  cliente  de  Fougues  (qui  savait  si  bien  promettre  la  santé  et  la  fortune,  et,  à  l’occa-  '' 
sion,  enlever  à  des  millier?;  de  sesi^sujets  la  bourse;  et  la  vie).;  G’est  trop  de  moitié,'  auguste 
majesté,  partageons,,  si.ypus  le  voulez,  bien;  donnons  la  santé  aux  malades  et  la  fortune  aux 
établissements,  et  tout  lé  monde  sera  content,  u  ;  ;  / 

D'  A.  Tartivel. 

{!)  Hic  forts  cujus  ppfim  reges  et  fama  salutem  ; 

Laudavere,  bibas,‘ promet  utram  que  tibi. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  le  doctéur  Migon  ouvrira  son  cours  à  l’École  pratique  de  la  Faculté 
de  médecine,  amphithéâtre  n°  2,  le  Vendredi  15  novembre  1878,  à  7  heures  du  soir,  et  le 
continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  , 

Le  professeur  traitera,  pendant  le  semestre  d’hiver,  l’histoire  de  l’accouchement  naturel  et 
des  opérations  obstétricales  d’urgence. 

N.  B.  -T  Les  cours  particuliers  et  les  répétitions  d’accouchement,  opérations  et  manœuvres,  ' 
ont  lieu  le  mardi,  le  jeudi,  et  le  samedi,  de  d  à  6  heures,  à  l’amphithéâtre  du  docteur  Migon, 

1  bis,  rue  Hautefeuille, 
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influence  très-marquée  sur  la  nutrition  des  tissus,  èt'qüfe  des  lésions  très -diverses 
peuvent  en  être  la  conséquence,  soit  dans  la  peau,  soit  dans  d’autres  tissùsi  or, 
e’est  cette  influence,  par  quelque  mécanisme  et  par  quelque  espèce  de  nerfs  qu’elle 
s’opère,  qui  est  modifiée  dans  ce  qu’on  nomme  les  névroses  trophiques, 

L’action  très-favopble,  exercée  dans  le  cas  de  ma  malade  par  les  courants  continus 
appliqués  sur  la  moelle  est  un  appui  nouveau  apporté  à  eette  interprétation, 

Pour  compléter  ce  que  je  disais  plus  haut  sur  l’idëntité  de  nature  què  plusieurs 
médecins  ont  cherché  à  établir  entre  la  sclérodermie  et  d’autres  afïecliqns  consi¬ 
dérées  jusqu’ici  comme  tout  à  fait  distinctes,  je  noterai  que  M.  Hallopeau  (i)  con¬ 
sidère  comme  n’étant  qu’une  variété  de  sclérodermie,  la  maladie  décrite  par  Rom- 
berg  et  ensuite  par  M.  Frémy  sous  le  nom  de  trophonévrose  unilatérale  de  la  face^ 
et  par  MM.  Bitot  et  Lande,  sous  le  nom  d’aplasie  lamineuse  progremve.  : 

Dans  les  deux  cas,  en  effet,  la  peau  se  décolore,  se  rétracte  et  prend  l’aspect  d’n 
tissu  cicatriciel,  les  articulations  s’altèrent,  le  tissu  cellulaire,  les 'müscleè  et  le 
squelette  s’atrophient;  les  altérations  paraissent  identiques  dans  leur, nature,  leur 
localisation  seule  diffère  (Hallopeau).  ;  /  ’  '  .1’,  ,, 

A,insi,  contrairement  à  l’opinion  soutenue  dans  sa  thèse  par.  M.  Lande,  l’aplasie 
lamineuse  ne  serait  point  constituée  par  une  lésion  protopathique- du  tissü’  îàmi- 
neux,  mais  par  une  altération  des  centres  nerveux  donnant -lieu  à  des  troublés  tro¬ 
phiques.  Si  ces  troubles  trophiques  se  manifestent  ert  plusieurs  points;  e’èst  une 
sclérodermie  disséminée,  ou  encore  une  trophonévrose  disséminée';  si  '  elle  est 
limitée  à  la  face,  c’est  sclérodermie  localisée^  qui,  iprsqu’eile  .est  parvenue!  à 
la  phase  d’atrophie,  n’est  autre  chose  que  ce  que  MM.  Bitot  e^  Lande  , ont,  appelé 
V aplasie  lamineuse  progressive.  .  -  ,  ,  ,  . 

Je  n’ai  nullement  l’intention  de  discuter  à  fond  ces  idées,  mais  jet  dois  redon»- 
naîtreque  la  théorie  qui  fait  dé  de  l’atrophie  unilatéralé' de  là  face  une  tropho¬ 
névrose  paraît  beaucoup  mieux  justifiée  que  celle  de  MM.  Lande  et  Bitot,  lâipiellê, 
du  reste,  bien  qu’elle  ait  été  habilement  soutenue 'par;’M.  Lande, 'h’â,êlë'aâmfse, 
à  ma  conhaissanèe,  par  aucun  médecin.  M.  le  professeur  Vuiplân' (2); 
reconnaissant  les  difficultés  que  l’on  éprouve  à  déterminer  le  siège  précis  de  la 
lésion  ou  dés  lésions  nerveuses  tenant  sous  leur  dépèndance  toutes  les;  altérat|^pris 
Constatées  dans  cette  maladie,  s’arrête, à' l’idée  d’une  lésion  d.u  .système,; méryuipc 
centrqL  \  ^ ■  ■  '  .j.  / 

D’ailleurs,  indépendamment  de  toute  hypothèse,  ce  qui  milite  le  plus  en  faveur 
de  cette  explication,  c’eSt  l’étiologie  de  la  maladie.'  Dans  un  certain  nombre' de 
cas,  en  effet,  la  sclérodermie  s’est  produite  à  la  Suite  d’une  violence  extérieure  por¬ 
tant  sur  la  face  ou  sur  la  tête;  on  trouve  plusieurs  de  ces  faits  relatés  dans  la  'th.èse 
de  M.  Frémy  sur  la  trophonévrose,  et  il  faut  y  ajouter  ceux  qui  ont  été  publiés 
depuis  par  MM.  Panas  et  Emmingtiaus.  ,, 

Dans  le  fait  de  M.  Panas,  il  s’agit  d’une  atrophie  unilatérale  de  la  face  survenue 
à  la  suite  d’une  fracture  du  maxillaire  inférieur.  Dans  l’observation  d’Emmin- 
ghaus,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  18  ans  qui  était  tombé,  à  l’âge  de  14  ans,  la 
tête  sur  le  sol,  et'  chez  lequel  survint,  six  mois  après  la  chutfei,  une  atrophie;  non- 
seulement  d’une  des  moitiés  de  la  face,  mais  encore  du  membre  inférieur  du  même 
côté.  Deux  plaques  blanches  se  montrèrent  sur  la  peau  de  la  face  du  côté  affecté, 
au  niveau  de  la  mâchoire  inférieure,  et  des  plaques,  de  sclérodermie  se  formèrent 
aussi  sur  la  peau  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  du  même  côté  (3). 

Celte  dernière  observation  paraît  probante  non-seulement  au  point  de  vue  de 
l’origine  nerveuse  de  la  maladie,  mais  encore  au  point  de  vue  de  l’analogie,  sinon 
de  l’identité  de  nature  entre  la  sclérodermie  et  l’atrophie  unilatérale  de  la  face. 

(ij  Mémoires  dè  la  Société  de  biologie,  1872,  p.  85  et  suiv. 

(2)  Leçons  sur  Ç appareil  vaso-moteur,  t.  H,  p,  427  et  suiv, 

(3)  Emminghaus.  Deusch.  Archiv  Klinische  medicine,  1872. 
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-  .  Observation 

,  âgée  de  âl  ans,  d’un  terapéraibent'très-lymphatiqne,  n’a  jamais  été  sérieusement 

mala,(ie  jusqu’au  jour  où  se  développa  , l’affection,  cutanée  dont  élle  est  atteinte  aujourd’hui 
Mais  P...,  mai;iée  dep,uiS|, vingt  ans,,  n'^  jamais  été  réglée^  et,, il  en  est  de  même  de  sâ 
sœur,- 'égàléinent  mariée, et  sânseiifantâ,, et  dê  Tune  de  ses  tantes. 

Cette  circonstâtiîcb,''ài  laquelle  du  reste  je  n’attache  aucune  signification  précise,  mérite 
cepélildânt  d’être  notéè,  câr,  d’iine  part,  la  sclérodermie  est  'ftéâucoup  'plus  fréquente  cfiez  la 
femme  qnedlïéz  L’homme,' ’eL  d’autre  part,  pTiisiétirs  aùteuré  ént  noté’  pahhi  les  caiises 
.fi(î5;t»Mft^ef,dp.çetteiniafe(die,-;j;état  inqomflleti  dtÇlcile  de  [la  menstruation  et  même  l’amé- 
h9|-rli(ee.,;|et  'parnai  lep^  payses  des,  troubles  de  la  menstruation  et  surioiut 

la'suppréssipn  Ijrùsgue'des  règles,^  .■  u,  ■  i,  ,  .  : 

'  “i'ï  é^'dfôtiip.'  -Vr^ts'éniDiaBië  gpe  sans  à,voîr  eu  üiié  influencé  dirpctë  sjir.  la  production  de  la 
tùHlâdîé,  l’ilirsenée  de  menstrùation  'c’bez'ivi”'  P.  .;,  a  dû  constituer  une  conditiqp  fqYorable  à 
•son' dééeldppèihèht,  '  •  ■■■  ■  .,  irifü' 

Quand  M”*  Rvi  se  présenta  devant  nous  lé' 25  décembre  1877,  ce  qui  nous  fràppa  tout 
d’al^rd,  mqiq.çppfrère  le: docteur  Venot  let  moi*  -c’est  .  l’absence  ,  complète  d’expression  dans 
la  physionomie,  résultait  du,  défaut,  de;  contraction,  yplonlaire  des  muscles  de  là  face.  Les.mas- 
Sjé^ers.^spls  e'élj^p’^tréctent^l^^'très-inçompl^^^^^  çe  qui  ne  perinet  qu’un  écartement  insufli- 
sant  dés  mâchoires,^' d’unlcentiniétré  environ.  Les  paupièr^.  sont  à  moitié  fermées;  lù  peau 
des  joues,  des  lèvres,  du  nez,  des  paupières,  est' notàblëmérit,  épaissie  et  très-dure,  faisant 
éprouyét  aù  tonchér^  la  spnsatib'n  qui  résùlle'ràil  du  coiitâct  d’ùn'  morcéàü  de'  bois.  La  langue 
est  égaJemèlnbiépaissie*  très-dure  est  tellement  rigide  qu’il  est  presque  impossible  à  'là'  malade 
de  lui  ;  faire  subir  lesrfbouvementS!  qui  déterminent,  ses  différentes-  courbures  etUéà  mouve- 
, inents, de  latéralité  .sont  eux-rrriiêmesr: très-incomplets.  ;)i!:  ■,  ,  <i  ,  '  ^ 

Il  lui  est  très-difficile  de  la  tjijrer  hors  de  la.bouche,  dont  elle  ne  peut  dépasser  l’ouverture 
que  .d’un  centimètre  environ.  forme,  qui  est  ceÜe  d’une  pointe,  d’épée,  se  ipodifie  très- 
peu  sonsrinfluenée,  dés' mouvements  _,que  la  nialade  lui  imprime.,, 

'  ta  tension,  là  Ügidité,  l’épaississem'ént  ét  tinduration  de  la  peau  dii  "cbu,  tan|  en  aVant 
qu’en  arrière,  rendent  difficiles  et  très-incomplets  les  mouvements 'Se  flexion  et  d^  extension 
de  la  tète,  et  il  est  absolument  impossible  â  la  malade  de  dépasser  dans  le  mouvement  de 
flexion,  la  moitié  de  l’arc  de  cercle  qui  séparé  l’extrémité  du  menton  de  la  partie  supérieure 
du  Steiffium  ,,  ,  :;  i  , 

Lqipeau  des  ^eux  bras  et  de?  avant-bras  est  egalement  induree  et  épaissie,  et  ne  préseiite 
aucun  pli;  q’est  surtout- au  membre, supérieur  droitique  la  lésion  qst  prononcée  ;  à  cemembre 
placé  dans  la  demi-ïléxion  de  l’avanl-bras  sur' le  bras,  il  est  impossible  de^  tij^nsformer  cette 
derai-flexiouœn  flexion' conipipte,  et  lé  pea,u’est  tellement  tendue,  tellement  adhérente,  qu’il  'y 
a  îm'pbssibilite  absolue  de  faire  le  moindre  pli,  et  dp  produire  la  moindre  dépression  il , y  a  là 
unè-rigidrtëégale  à  là' ngiflité  cadavérique.  Le  poignet 'est  plus  flexible,  ainsi  que  l’artjculà- 
tion  des  doigts,  qui  présentent  néanmoins  un  degré  notable  de  rigidité,  surtout  en'  ce  qüi 
concerne  l’annulaite gauchcif 1  :  •  '  :  '  ?  >,  ‘  t  t  .'.b  -j  '  ‘ 

Ln  peau  du  i  bra?  n’est  pq?  eeulenîeüt  indurée,  mais  elle  !  est,  de  plus,  très-sèche  et  comriie 
parchetpinée*  mais  d’une  manière,. absolument ,  upiforpae, -et  ne  présente  aucune  de  ces 
plaques:  d’qpparençe,  picatricieile , qui  ont  été  .oljseryées  daps  .un,  certain  nombre  de  cas,  et 
qu’on  ,n  .iong^emps,  considérées,, comme  une  rùànifestatjou  invariable  et  paractéristique  de  la 
malaclié.  Si  l’on  trace  avec  l’onglte  une  raie  sur  répiderme,  elle  ne  rougit  pas,  mais, elle 
forme  une  traînée  blanche,  à  bords  pulvérulents,'  cbmme  celle  que  l’on  produirait  par  un 
coup  d’ongle  sur  de:  la  glace  ou  sur  dé  l’albâtre'.  Le  lendemaid  seulément,  ces  raies  sont 
devenues  Irouges  par  afflux!  sanguin  tardif.  ,  ,  i  ,  ,, 

Le?  deux  seins  présentent  la  fermeté  du  marbre  où  du  carton-pierre,-  la  peau  de  la  poitrine, 
de  (a  région  épigastrique  et.  de  la  zone  abdominale: supérieure  est' tendue*  presque  aussi  diiiie 
que  pelle  des  parties  ci-i^essus  désignées., Les  membres  inférieurs -sont  intacts;  la  peau  n’y 
présente,  pas  d’induration  et  les  fonctions  de  locomotion  s’opèrent  facUement,,  car  la  malade 
peut  marcher  plusieurs  heures  consécutives,' sans' gêne  et^sans' fatigue. 

Ed‘ somme,  l’aspect  extérieur  de" éét lé  malade  ressemblé  beaucoup  à  celui  d’une, 'statue  en 
bois  peint,  à  cause  de  l’absence' d’expression  dans 'la 'physionomie,  et  une  persondè  qüi,  les 
yeux  fermés,  exercerait  Une  palpation  successivè  sur  chacune  dès  parties  de  sod  buste,  et  par¬ 
courant  successivement  la  face,  les  épaules,  les  bras,  les  seins,  la  poitrine  et  l’abdomen,  croirait 
certoûjqement  touclier  une  statue.  Ij  y  q,  du  reste,  un  épaississement  réelide  la  peau,  èt  non 
pas  seulement  une  induration.  Non-seulement  il  n’y  a  aucun  signe  ultérieur  d’atrophie,  mais 
encore  les  formes  sont  arrondies,  et,  la  malcffiCoa  tqqjpurS;  yu  ;augraenler  le  volump  de  ses 
membres  et  des  autres  parties  altéinlès,'  à  mesure  que  la  tension,  l’iniluration  et  la  gêne  aug¬ 
mentaient.  Mais  il  n’y  a  pas,  je  le  répète,  rien  qüi  ressemble  à  de  l’œdème. 


Quant  à  la  couleur  de  la  peau,  elle  n’est  ni  blanche,  ni  jaune,  ni  brune,  comme  cela  avait 
lieu  dans  un  grand  nombre  de  cas  publiés  jusqo’iéi,  mais  elle  efet  ün  peu  c^àtiosé'e,  ,surlout  1i 
la  facei  ce  qui  peut  être  attribué  soit  à  la  gêne  de  la  respii-atioti" provenant  àe  la  rigidité  du 
thorax,  soit  à  une  dilatation  des  petits  vaisseaux  doht  les  nerfs 'moteurs  seraient  légèrement 
paralysés,  ce  serait  alors  uné  sorle  de  période  prôlongée  de ‘  féàéllod  consécutive  à  con¬ 
traction  antérieure  dés  mêmes  vaisseaux  qui  semblé  à^Oit^’eu'  lied  p^ndàbt  Wngtélnps,  car  la 
malade  affirme  que  sa  face  était  pâle  pendant  les  premières  adÀéès  de  la  maladie.'  ~  Q^esi  ime 
nouvelle  analogie  à  noter  avec  l’asphyxie  locale  dont  je  parlais  plus  haut.  '  • , 

L’examen  extérieur  et  l’exploration  ophthalmoscopique  de  l’oeil,  que  ^’al  pratiquas'  plusiéürs 
fois  moi-même,  et  qui  ofit  été’  également  pratiqué^ par  nion  cbhîrère, 'lé  ' ddctëurüSqus”  nous 
ont  donné  les  résultats  suivants,  qui  méritent  d’èWè'd'otéâ  t  “  '  ''  '  ^  '  i, 

Le  .  refoulement  du  globe  de  l’œil  en  f  arrière  est  iidpcsSible;’  il  yà'  unè  Vésistahcé  très- 
prononcée  qui  tient  évidemment  à  une  induration  du  tissu  cellulaire  de  la  cayité  qrbitairç, 

Les  pupilles  des  nerfs  optiques  des  deux  côtés  sont  rouges,  hypétèiniéès  ;  les  yéisséauy  'v^ 
neux  de  la  rétine  sont  tuméfiés,  ce  qui  semble  annoncér'  iine  certkirie  gêne  dans Jla  pîféüiatton 
en  retour,  conséquence  probable  de  l’induration  du  tissu  Cellulaire  Idé  To^bîte,  doni  je  ymps 
de  parler.  L’acuité  de  la  vision  est  d’ailleurs  normale;  la,  réfraction  est  emmétrogê,' car,  les 
verres  convexes  et  concaves  n’améliorent'  pan  là  vision;  L’âPÆÔmmôdaüéà  est  il;iéWservéé. 

Voici  maintenant  ce  qui  concerne  lés  troubles  fonctionnels  ':  Il  y  a^anèstiièsié  in^ail|lète 
dans  toutes:  lés  parties  de  la  peau  qui' sont  atteinte^  par,  l’induration,  ma)ssürj;qüt^ans  l’ayànt- 
bras  ét  lé  bras  droitr.  Maïs  il  y  a  surtout*  uri  retard  trïi-rmr0è  dans  îa  ,ïfansm,ispijqn  des 
sensations.  Ainsi,  de  nombreuses  piqûres,  même  profondes,  faites  avec,dés,,àiguiliè,s,|t'oub  le 
long  du  bras,  ne  sont  pas  senties  aü  moméiit  bÛ' elles,  sont 'faîtes; 'mais,  un ’quà,rt.jd!’lifî,ur,e 
après  que  la  malade  est  sortie  de  mon  cabinet,  la  doülétir  së  fait  sebtîr  daùs  'i^^^^ 
piquées,  mais  avec  beaucoup  moins  d’intensité  toutefois  que  danS  l’état, pormâb'  '  '  . 

Le  retard  apporté  dans  le  changement'  dé  çoiiléur  de  lit  peau,  à  la  suite  des  rbügëurs  et  des 
piqûres  faites  à  sa  surface,  dont  je  parlais  pîuS  haut,' prouve  qu’il  y  b 'égalemênt  ù'rf  retard 
dans  la  production  des  actions  réflexes  vàso ‘-motrices.’  "  '  '  i'm'.  .  .  ,  im  ^  - 

Il  faut  noter  également  que  le  bras  et  râvant^bràs'- droits,  qüi  'sqnt  lés'  plus  atteints,  par  j’in- 
duratîon,  sont  également  beaucoup 'plus  sensibles  iiû  froid  que  ]ë  raembi’e  '.cprrespqndanl,  du 
côté  gauche,  et  que,  la  nuit,  èlle  éprouve  Une  sensation  dé;  froid  trèS-^marqüééi^'sî  elté  nq  prpnd 
la  précaution  de  les  envelopper  de  Mine;  '  :  i  ’  .1  ;  -  - 

J’ai  voulu  rechercher  s’il  y-avdit  Une  différence  réelle  dé  températdré  entre  le  bl:as  le^plus 
atteint  et  le  bras  le  moins  induré,' èb  j’ai,  en  eftfet,  constaté  une 'différence  de  plus  dé  degré 
centigrade  au  détriment  du  bras  le  plüsnatteint.  Un  thermomètre' 'appliqué  s'ôüs  chàcUné  des 
deux  aisSelleS’,  pendant  une  demi-heu're,  'in’a  en  effétfourrii  les  résultats  suivants  :■ ,  . 

Aisselle  droite. ,  Aisselle  ^auchej,  .  i  ■  .,11,.  ■  ,  ,  'i  ■ 
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.  MARCHE  DE  LA  MALADIE.  <  .  ■ 

En  ce  qui  concerne  la  marche  de  M  maladie,  voici,,  d’après  le  récit  de  la  malade,  l’ordre 
d’apparition  des  points  d’induration  dans  ies  régions  Sùccèssiyeménl  atteintes  :  i, 

Il  y  a  sept  ans  qu’elle 's’ëàt  aperçue  pour  la  première ‘mis  dé  la  rigidité , du  cqu  qt  d® 
gêne,  croissante  deS'mOuveménts  de  Ûéxibn,  d’extension  et  ’de  latjéra)îté,  qui'ont  (jî’aljofd, 
son  attention.  Puis,  quelque' temps  Après,  ellé  sbst ‘apèr^ùé'qiîé  lés  iribuvéments  des  mâ¬ 
choires  pendant  la  mastication  devenaient  de  plus  en  plus  difficiles  ;  peu  à  peu  l’induration  de 
la  peau,  de^a  Mye  est;  devenuo  ^très-apparente, i  ;ea! même  temps  que  sa  uofbration,  autVéfpis 
rouge  franc,  devenait  de  plus  en  plus  pâle.  Quelques  mois  après,  les  paupières  commen'çaiéut 
à  s’ouvrir  diffic^ement;  il  y  ayajt  une  tepsion  tqute  particulière  dans  cette  région,  et-ij  lui 
semblait  que  le  globe  de  l’œil  subissait  une' pression  d’avant  en  arrière  qui  tendait  â  prqduire 
son  enfoncement  dans  fa  cavité  orbitaire.  L’expression  de  la  physionomie  devenait  de  jour  ep 
jour  moins  prononcée  parbuite  de  l’absence  de  rides  et  de  plis,  et  il  arriva  un  moment  où 
elle  sentait  que  l’action  dè  riîe,  de  tousser  ou  d’étérnuer  déterminait  une  tension  pénible  4e 
toute  la  face.  L’épaule,  le  bras  et  l’avant-bras  droits  furent  envahis  à  leur  tour,  puis  fe 
membre  supérieur  gauche,  mais  â  un^  moindre  degré  ;  et  enfin  la  poitrine  et  l’abdomen,  dont 
la  peau  devenait  de  pfus  en  plus  rigide,  au  point  de  rendre  pénibles  les  mouvements  respi¬ 
ratoires  et  l’expansion  de  la. cavité  abdonûnale  après  le  repas. 

11  est  à  noter  qu’à  aucune  période  de  la  maladie,  M“'  P...  n’a  éprouvé  de  douleurs  névral¬ 
giques  dans  les  parties  envahies  par  l’induration,  comme  cela  .a  eu  lieu  dans  un  grand  nombre 
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de  cals  4le  sclérpdermie  publiés  jusqu’ici ,  et  qu’elle  n’a  jamais  présenté,  avant  la  maladie 
comme  d^ns  plusieurs  cas  cités,  une  gçande  sensibilité  au  froid.  Mais  pendant  les  premiers 
mois  de  1,1  çaalàdie,  les  parties  de  la  peau,  qui  allaient  être  atteintes  étaient  le  siège  de  déman¬ 
geaisons,  d’un  .prurit  presque  constant,  surtout  la  nuit,  et  des  plus  incommodes. 

C’est  pendant  la,  première  période  de  la  maladie,  alors  que  le  cou,  la  face  et  le  bras  gauche 
étaient  seuls  envatiis,  et  que  la  peau  du  thorax  et  de  l’abdomen  n’était  pas  encore  atteinte 
que  M“*  P...  fut  consulter  M.  Denuqé,  qui  lui  conseilla  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  el 
des  bains  de  vapeur. 

Après  plusmurs,  mois,  la,  maladie  faisant  des  progrès,  M“*  P...  vit  M.  Lanuelongue,  qui  lui 
presdrivit  le  même  traitement.  Enfin,  quelques  mois  après,  elle  se  rendit  à  Paris,  où  plusieurs 
médecins  lui  conseillèrent  le  massage,  qu’elle  ne  fit  pas,  et  la  continuation  de  la  médication 
ïodurée.  .  .  .  ^  ^  ^ 

Mais  ja  maladie  continuait  à  s’aggraver,  la  rigidité  des  membres  supérieurs  et  l’oppression 
provenant  de  la  rigijiité  la  peaq  du  thorax  s’accroissaient  chaque  jour,  et  c’est  dans  cet  étal 
qne  le  ;20  décembre,  d^irpier,;  mon  collègue,  M.  Vénot,  et  moi,  avons  eu  .l’occasion  de  voir 
■cette  malade.  ‘  '  , 

iV’ün  cômmqn  accord,  comme  je  l’ai  dit,  nous  lui  conseillâmes  l’application  des  courants 
électriques  cpntipus.èt,  la  malade  s’y  ,,^^nt  décidée,  je  commençai  moi-même  cette  appli- 
Çaiion  le  12  janvier  dernier,  avec  rappareil  d’Onimus,  dont  je  plaçai  le  pôle  positif  sur  la 
Cblôdne  vertébrale,  et  le  négatif  sur  la  région  la  .plus  atteinte,  c’est-à-dire  sur  le  bras  et 
l’ayanl-bràs  droits. ,  ,  -  ■  ,  . 

Je  çontinuai  chaque  jour  .çette/.application  avec  12,  puis  15,  18,  21,  24  et  27  éléments,  pen¬ 
dant  quinze  m.ioutes.  Dans  les  premiers  jours,  les  edets  du  traitement  furent  si  rapides,  que 
notre  confrère  Vénot,  qui  vint, la  voir ., avec.  moi. Ip  28  janvier,  après  quinze  jours  d’électrisa¬ 
tion,  fut  étonné  de ,  l’amélioration,  très-sensible  qu’il  constata  ;  le  bras  et  l’avant-bras  droits, 
ainsi  que  le  sçin,  ■sont  . très-sensiblement;  moiés  indurés  et  moins  rigides,  les  mouvements  de 
flexion  comméhceiit  à  devenir  moins  incomplets,  et  les  traits  ont  déjà  perdu  une  partie  de 
cette  rigidité  de  carton-ipierre  qu’ils  avaient,  auparavant. 

Aujourd’hui,  3  mai,  après  trois  mois  et  demi  d’électrisation,  sans  aucune  intçrruptiou, 
ratnéliôrâlion  est  considérable,  et,  ;la  malade  a  complètement  changé  d’aspect.  : 

te  bras  droit,  qui,  comme  je  l’ai  dit,  ne  pouvait  çe  fléchir  que  d’une  manière  très-incom¬ 
plète,  se  fléchit  aujourd’hui  complètement;  i’induration  du  bras  et  la  rigidité  de  l’articulation 
de  l’épaule  droite,  qui  étaient  telles  que  la  malade,  avant  le  traitement,  pouvait  à  peine  porter 
sa  main.iWSqu’au  meptoq,  ont  aujourd’hui  presque  entièrement. disparu,. au  point. que  la  ma¬ 
lade  iieut  porter  son  bras  .droit,  autour  du  cou  .  et  aller  toucher  avec  la  main  droite^  et  par  der¬ 
rière,  l’angle  de  la  mâchoire  du  côté  opposé.  En  un  mot,  le  membre  le  plus  gravement  alteiot 
a  repris  presque  complètement  s'éà  monvéments  noftoaux.  , 

Mais  le  point  sur  lequel  j’appellé  votre  attention  spéciale,  c’est  que  le"  ranidÜisqqfDent  de  la 
peau  ne  s’est  pas  borné  aux  poinlV^v  lesquels  d’un,  des  pôles ‘de  la  "pfile  a  été  appliqué,  mais 
qu’il  s’est,  au  contraire,  généralisé  et %’est  manifesfe  dans  les  points'  otr  réléctiisàtîon  n’a  pas 
encore  été  appliquée.  C’est  sur  le  bras  et  l’avant-bras  droits  que  le  pôle  négatif  a  été  appli¬ 
qué  exclusivement  pendant  les  déüx  '^remièrs  'mois,' le  pôle  positif  restant  appliqué  sur  le 
rachis.  Eh  bien,  à  mesure  que  l’induration  diminuait  dans  de  membre  électrisé,  on  voyait 
paràllèlemènt  et  progressivement  flimihuer  aussi  l’induratipn  du  jpembre  opposé,.,, et  surlput 
celle  des  seins,  de  la  poitrine  et  flu  ventre,;  .cle  sorte  qqe,  aujourd’hui,  les  mouvements^  respi¬ 
ratoires  ne  sont  plus  gêpés,  de  m,ênie  que  l'élasticité  de  là  pqpu  de  la  région,  épigastrique  et 
'abdominale  est  suffisamment  re'ypnue  pour  que  la  digeslipn.pe  soit  plus  entravée.,  i 

CoNCLüSiOîfS..'r- En  résumé,  je  crois  pouvoir  conclure  des  faits  exposés  dans  cette 
observation,  et  des  considératioiis  qui  la  précèdent  i  ■  ;  . 

lo  Que  l’électrisation  par  les  courants  continus  est  iridiquée  dans  le  traiteniénl 
de  la  sclérodermie,  et  qu’on  peut  obtenir,  par  leur  emploi,  des  résultats  favorables, 
sinon  dans  toutes  les  formes  et  à  tdüs  les  degrés  de  cette  maladie,  au  moins  dans 
la  forme  caractérisée  par  l’induration  et  l’épaississement  de  lîi  peau,  sans  plaques 
cicatricielles  et  sans  ulcération  ;  , 

2°  Que  l’électrisation  agit,  dans  la  sclérodermie,  non-seulement  sur  les  points 
de  la  peau  où  l’un  des  pôles  est  appliqué,  mais  qu’elle  agit  encore,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  la  moelle  épinière,  sur  les  parties  non  électrisées  ; 

3“  Que  cette  action  favorable  de  l’électrisation  par  les  cpurants  continus,  et  sur¬ 
tout  la  généralisatiofn  de  sèVélfets  pàV  ririteririèdiàire  dë  là  moelle, ’soiit  un  nouvel 
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appui  pour  la  théorie  qui  fait  de  la  sclérodermie  une  trophonévrose,  c’est-à-dire  un 
trouble -trophique  dépendant  d’une  altération  des  centres  nerveux.  ’ 


CONSTITUTION  MÉDICALE 


JUILLET,  AOUT  ET  SEPTEMBRE  1878 
BAPPOBT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  BÊCHANTES , 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  yendredi  25  octobre  1878, 

'  .  Par  M.  Ernest  Besnier 

APPENDICE 

Aperçu  des  principales  maladies  régnantes  observées  dans  diverses  villes 
de  i'rance  pendant  le  troisième  trimestre  de  ISTS. 

BORDEAUX. —  M.  L.  LANDE. 

«  L’étude  des  causes  çoortaliié  et  des  maladies  les  plus  fréquentes  pendant  le  troisième 
trimestre  de  ràhnée  courante  fait  ressortir  trois  points  principaux  : 

En  premier  lieu',  l’épidémie  de  variole  qui  sévit  à  Bordeaux  depuis  vingt  mois  est  en  décrois¬ 
sance,  car,  pendant  ce  dernier  trimestre,  elle  n’a  donné  lieu  qu’à  douze  ou  quinze  décès  par 
mois,  et  la  population  du  service  hospitalier  des  varioleux  est  descendue  au-dessous  du  chiffre 
de  dix  malades  en  traitement.  .  '  '  > 

La  seconde  constatation  n’est  malheureusement  pas  aussi  favorable  :  bien  que  l’été  de  1878 
ne  se  soit  pas  fait  remarquer  par  des  chaleurs  exceptionnelles  et  par  des  conditions  climaté¬ 
riques  particulières,  les  afféctions  gastro-intestinales  se  sont  montrées,  pendant  celte  saison, 
d’une  fréquence  et  d’une  sévérité  insolites.  Comme  de  coutume.  Ce  sont  les  enfants,  et  surtout 
les  enfants  en  bas  âge/  qui  ont  payé  le  plus  large  tribut  à  cette  cause  de  mortalité.  En  aoM,  le 
nombre  des  décès  par  diarrhée  ou  choléra  infantile  s’élève  au  chiffre  vraiment  effrayant  de  118, 
sur  une  mortalité  totale  de  473,  c’est-à-dire  exactement  au  quart  du  chiffre  total- des  décès. 
En  juillet  et  en  septembre,  la  proportion,  sans  être  aussi  excessive,  a  été  cependant  très- 
considérable.  (  .1 

Enfin,  la  maladie  de  beaucoup  la  plus  fréquente  a  été,  pendant  tout  fe  trimestre,  la  fièvre 
intermittente.  Revêtant  habituellement  fa  forme  tierce,  elle  n’a  pad  occasionné  de  nombreux 
décès,  car  c’est  à  peine  si  l’on  a  signalé  deux  ou  trois  cas  pernicieux  terminés'par  la  mort  ,* 
mais  elle  s’est  fait  remarquer  par  sa  gravité  et  sa  ténacité. . 

Beaucoup  de  malades  ont^  en  effet,  présenté  des  phénomènes  graves  et  des  récidives  après 
guérison  apparente.  • 

Les  cas  dans  lesquels  la  maladie,  au  lieu  de  se  présenter  avec  des  allures  franches,  revêtait 
des  formes  larvées,  ont  été  relativement  fréquents.  On  a  signalé,  et  j’ai  particulièrement 
observé  des  malades  chez  lesquels  la  maladie  simulait  une  fièvre  continue  et  dans  lesquels 
l’étude  de  la  température  pouvait  seule  établir  un  diagnostic  que  venait  bientôt  confirmer  le 
traitement  quinique.  De  même  pour  des  cas  où  l’accès  intermittent  simulait  une  névralgie,  une 
douleur  rhumatismale,  une  dysenterie,  une  pleurésie,  une  paraplégie,  et  même  une  hémor¬ 
rhagie  cérébrale,  avec  paralysie  complète  des  membres  et  coma. 

En  outre  de  ces  affections,  je  ne  trouve  à  signaler  que  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  en 
général  assez  bénins,  et  un  certain  nombre  de  rhumatismes  articulaires  qui  se  sont  montrés 
surtout  pendant  le  mois  de  septembre,  et  se  sont  fait  remarquer  par  la  fréquence  et  la  gravité 
des  complications  cardiaques.  » 

TOULOUSE.  —  M.  BONNEMAISON. 

«  Pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août,  la  constitution  médicale  s’est  montrée  assez  grave^ 
par  suite  de  le  recrudescence  de  la  variole  et  de  l’apparition  de  la  diarrhée  et  du  choléra 
infantiles.  La  variole,  en  effet,  a  pris  les  allures  d’une  véritable  épidémie,  mais  d’une  épi¬ 
démie  à  foyers  restreints  et  éloignés  les  uns  des  autres.  Le  centre  de  la  ville  est  demeuré  à 
peu  près  indemne,  tandis  que  les  faubourgs  ont  payé  un  large  tribut  à  cette  affreuse  maladie. 
Nous  trouvons,  dans  les  bulletins  de  l’état  civil,  17  morts  en  juillet,  17  en.  août  et  7  seule¬ 
ment  en  septembre.  Je  me  hâte  d’ajouter  que  pas  un  des  varioliques  n’avait  été  revacciné  et . 
que  beaucoup  même  n’avaient  jamais  été  vaccinés.  Ce  n’est  certes  point  la  faute  des  méde¬ 
cins  et  de  l’administration,  qui  ont  sans  succès  multiplié  leurs  conseils  à  cet  égard.  Malgré 
tout,  en  ce  moment,  cette  petite  épidémie ,a  presque  disparu. 
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Quant  à  l’entérite  choléri^rme  des  enf^inls,  elle  a,  comirae  tous  les  ans,  fait  de  no 
breuses  victimes  :  87' en  juillet,  106  en  aoOt  et  27  seulement  pendant  le  mois  de  septemb'*'' 
lorsque  la  température  s’est  un  peu  abaissée.  Ici  encore^,  copame  pour  la  variole,  la  létharw 
de  l’affection  provient  de  la  mauvaise  hygiène,  et  surtout  de  l’influence  des  préjugés  '  • 
commandent  l’opinion  du  vulgaire;  autant  on  redoute  les  vaccinations  pendant  le  coursT 
l’épidémie  variolique,  autant  oq:, retarde  l’intervention  médicale  dans  les  diarrhées  infantile^ 
considérées  comme  un  bienfait  de  nature.  Cela  est  d’autant  plus  regrettable  ^que,  dans  les  t' 
de  ce  genre,  une  Wédicatioh’oftpértti'Aè  est  fe’' plus  sbdVént'  couronnée  àe  succès!  ** 

La  rougeole  s.,  provoqué  .encore  1  décès  en  juillet,  3  en  août  èfifl  en  septembre;  La  sc.ar. 
latine,  observée  dans  plusieurs  cas,,,  n’a  .cessé  d’être  sporadique  et  bénigne.  Le  croup,  piuô 
rare  que  de  coutume,  a  causé  toutefois,  dans  le  cours  de  ce  trimestre,  neuf  fois  la  mort^et 
chose  singulière,  il  a  prélevé  chaque  mois  un  nombre  égal  de  victimes.  ’  ’ 

La  fi^re  typhoïdq,  suivant. à  p.eij  prè^  sa  courbe  annuelle,  a,,pçpypqué  A  décès .  eq  jqiliet 
10  en  août  ët'7“ën  septémbfe  ;  elle  tend  aujourd’hui  à  gagner  §op  nivequ  qçcoutumé,  eVellè 
accentue  ses  ravages  tout  en  rèstant  sporadique.  ”  ,  .  -  .  ? 

Enfin,  pour  compléter  ce  rapide  aperçu,- nous  dirons  que,  si  les  affections  gastro-intestinales 
ont  prédominé  pendant  la  majeure  partie  du  trimestre,  les  affections  catarrhales  des  voies 
respiratoires  otit  repris'léür  fréquenée  habituelle  dès  la  fin  du  mois  qaôût!  pour  devenir  liién- 
tôt  prépondérantes,  comme  elles  le  sont  toüs  les  ans,  cÉèz  nous,  dans  la  saison  ,d>utomne.  » 

,  BREST.  —  M.  TH.  CARADEC.  i 

«  La  maladie  prédominante  à  Brest,  durant  le  troisième  trimestre  de  cette  année,  a  été  la 
fièvre  typb9Ïde,  ,qui,  cqnçime  lors  des  épidémies  précédentes,  a  pris  naissanceidans:  la  caserne 
du  Châ^au,  Il  y  a, là  des  capses  infectieuses  qui  ont i été.  signalées  depuis  longtemps  par  les 
médecins  de  là. garnis, (^n,  aiqsi  que  par.  le  Conseil  d’hygiène,  et  qu’il. importe  de  détrairç  radi- 
calemept,  si  on  ne.  veut  pas  voir  se,  reproduire  les  mêmes  effets,,  lesquels,  ont  été  plusieurs  fois 
désastreux.  On  s’oççupq  .  de  remédier  au  mal,  mais  il  faut  que  les  travaux  d’assainissement 
qu’on  exécute  dans  cette  caserpe  soient  plus  sérieux  et.  plus  complets.qu’ils  ne  l’ont  été  jus¬ 
qu’à  présent,  spus  pejpe  dp  ne , pas,  obtenir  le  résultat  désiré.  ,  .J  ;i;:,  . 

,  En  gépéi;al,j,ia  fièvre  typhoïde,  çoifforinément  à  l’observation  ;  de  cfiaque  jpur,' a  attaqué  ici 
surtout  lés  jeunes  gens,  mais  elle  ne  s’est  pas  montrée  avec  un  caractère  grave,,  si  ce  n’est 
sur  Ips.  honames  du  19®  fie  iligpe  .casejniés'tau  Château,  dont  quelques-uns  ont  fourni  des  cas 
rapi,démenl  mortels.  Sa  forme  .était  lé '  plus  souvent  adynamique,  avec  complication&  thoraci- 
ques  pàrfois;  les  décès  n’ont;pgs.été  nombreux,  au  moins  dans  la  population  civile. 

A  l’hospice  civil,  où  plus  de  la  moitié  des  lits  est  presque  constamment  occupée  par  des 
maladies  cbrpoiques,  nous  .ayons  reçu  pourtant  quinze  d,e  ces  affections,  qui  ont  été  traitées 
par  lés  toniques  et  les  antiseptiques,  dont  nous  avons  eu  à  nous  louer.  .  .  : 

;C’est  dans  le  mois  d’août  que  l’épidémie,  qui  avait  '  débuté  aU  commencement  de  juillet,  a 
atteint  son  summum  d’intensité;:  en  septembre:,;  elle  était  en  pleine  décroissance,  et  il  n’en 
reste.  !que  peu  .de  traces  aujourd’hui  (là  octobre).  Durant  son  cours)  on  a  observé  aussi'  un 
nombre,  assez  notable  d’embarras  gastriques,  de  diarrhées  et  de  cholérines  ;  côs  dernières 
n’ont  pas  offert  de  gravité,  et  elles  ont  toujours  cédé  plus  ou  moins  promptement  à  l’éther  et 
au  laudanum.  ,  ;  ■  '■  •  ■  ■ 

L’uniformité  à  peu  près  constante  dé  la  température,  puisque  la  moyenne  a  été  environ  de 
18®  en  juillet,  de  19®  en  août  et  de  17‘î.  en  septembre,  n’a  pas  empêché  l’apparition  de  beau¬ 
coup  de  bronchites  et  d’un  certain  nombre  de  pleurésies,  mais  moins  de  pneumonies.  Je  ne 
parle  pas  des  phthisies  pulmonaires,  qu’on  rencontre  en  tout  temps  et  à  chaque  pas,  pour 
ainsi  dire,  dans  notre  ville,  comme  dans  les  grands  centres,  et  qui  tiennent,  hélas!  la  tête  du 
nécrologe. 

Brest  est  réputé,  à  juste  raison,  pour  son  climat  pluvieux.  Nous  avons  eu  dix-huit  jours  de 
pluie  en  juillet,  quinze  en  août  et  dix  en  septembre;  c’est  ce  quj  explique  la  quantité  de  né¬ 
vralgies  et  de  rhumatismes  qu’on  y  observe,  et  dont  il  a  été  constaté  de  nombreux  cas.  » 

MARSEILLE.  —  M.  GUICHARD  DE  CHOISITV. 

«  La  variole  occupe  la  première  place;  c’est  elle  qui  doit  préoccuper  surtout  les  médecins 
et  la  population.  Après  avoir  fait  son  apparition  dans  le  courant  de  l’hiver  dernier,  elle  est 
allée  en  croissant  et  a  causé  dé  nombreux  décès,  atteignant  son  maximum  en  juillet  (57  décès) 
pour  diminuer  ensuite.  Mais  cette  décroissance  est-elle  positive,  ou  bien  faut-il  craindre  une 
recrudescence  pour  cet. hiver?  Nos  confrères  signalent  de  tous,  côtés  de  nombreux  sujets 
succombant  sans  avoir  jamais  été  vaccinés;  d’aulrejaart,  l’isolement  ne^se, pratique  que  fort 

mal  ;  dans  les  hôpitaux  même,  où  j’avais  l’hiver  dernier  le  service  spécial  des  varioleux,  j’ai 
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constaté  qu’il  est  à  peu  près  illusoire,  puisque  les  servants  communiquent  librement  avec 
tout  le  monde;  aussi  les  cas  de  contagion  dans  les  salles  voisines  étaient-ils  nombreux.  Malgré 
ces  desiderata,  on  ne  fait  à  peu  près  rien  au  point  de  vue  des  vaccinations  et  revaccinations, 
et  encore  moins  en  faveur  de  l’isolement. 

Les  affections  gastro-intestinales  ont  subi,  comme  chaque  année,  l’influence  estivale,  et  sont 
allées  en  se  multipliant  pendant  tout  ce  semestre. 

Les  affections  bronchiques  doivent  à  cette  même  influence  atmosphérique  un  résultat  tout 
opposé.  C’est  ainsi  que  nous  voyons  le  chiffre  des  décès  pneumoniques  tomber  de  124  en  avril 
à  32  et  36,  pour  se  relever  à  49  en  septembre  seulement. 

L’angine  couenneuse  et  le  croup  font  toujours  d’assez  nombreuses  victimes. 

Tableaux  statistiques 


1“  Pour  la  ■population  entiere  (318,868  habitants). 


Aveil 

Mai 

Juin 

JmUET 

Août 

Septembre 

Maladies 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

791  Décès. 

732  Décès. 

746  Décès. 

976  Décès. 

874  Décès. 

812  Décès. 

Variole . 

48 

50 

45 

57 

43 

37 

Scarlatine  . . 

2 

8 

9 

8 

9 

2 

Fièvre  typhoïde . 

9 

12 

9 

34 

48 

58 

Entérites,  diarrhées . 

44 

64 

112 

164 

168 

117 

Angine  couenneuse . 

6 

7 

5 

6 

9 

8 

Croup . 

17 

12 

6 

14 

11 

9 

Bronchites . 

35 

33 

30 

17 

12 

24 

Pneumonies . 

124 

67 

32 

36 

36 

49 

Tuberculose  pulmonaire . 

60 

68 

1 

65 

60 

51 

48 

2°  Dans  les  hôpitaux. 


Maladies 

Avril 

Mai 

Juin 

JülLLET 

Août 

Septembre 

Ssitis. 

Décès. 

Sortis. 

Décès. 

Sortis. 

Décès. 

Sortis.! 

Décès. 

Sortis. 

Décès. 

Sortis. 

Décès . 

Variole . 

12 

9 

22 

3 

12 

7 

24 

11 

17 

8 

31 

5 

Fièvre  typhoïde . 

7 

1 

15 

1 

16 

3 

22 

14 

29 

7 

31 

9 

Entérites  et  diarrhées  . . 

6 

2 

7 

5 

17 

1 

21 

2 

26 

6 

24 

5 

Bronchites . 

34 

0 

22 

2 

21 

0 

12 

2 

35 

0 

13 

0 

Pneumonies . 

19 

17 

16 

3 

16 

6 

5 

10 

7 

1 

11 

8 

Tuberculose  pulmonaire. 

35 

33 

14 

22 

34 

33 

26 

34 

55 

20 

44 

29 

AURILLAC.  —  M.  RAMES. 

«  La  tendance  à  l’accalmie,  qui  se  manifestait  déjà  dans  le  précédent  trimestre,  s’est  accen¬ 
tuée  de  façon  telle  dans  celui-ci,  qu’on  pourrait  presque  dire  qu’elle  en  a  fait  un  interrègne 
médical. 

Dans  le  mois  de  juillet,  nous  trouvons  18  entrées,  12  dans  le  mois  d’août,  et  5  seulement 
dans  le  mois  de  septembre,  toutes  pour  de  légères  indispositions  ou  pour  des  recrudescences 
d’infirmités. 

Pendant  te  mois  de  septembre,  1,400  réservistes  ont  pu  faire  leurs  vingt-huit  jours  sans 
fournir  un  seul  malade. 

Au  mois  d’août,  un  jeune  enfant  de  troupe  a  été  pris  d’une  fièvre  typhoïde  grave,  com¬ 
pliquée  d’eschare  énorme  au  sacrum,  ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  d’entrer  en  bonne  conva¬ 
lescence.  En  même  temps,  quelques  cas  se  produisaient  en  ville,  et  cela  dans  des  quartiers 
différents,  cas  peu  nombreux  encore,  mais  la  même  influence  parait  vouloir  se  continuer. 

La  coqueluche  est  apparue  en  ville  également  dans  le  mois  de  septembre  et  tend  à  se 
répandre.  » 


{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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ACAMmES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  8  juin  1878.  —  Présidence  de  M,  Génï. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  le  docteur  A.  Martin  demande  pourquoi  la  communication 
de  M.  Le  Blond  n’a  pas  été  reproduite.  Il  en  résulte  que  les  éléments  de  la  discussion  et 
la  discussion  elle-même  ne  peuvent  être  avantageusement  saisis. 

M.  LE  Secrétaire  annuel  fait  observer  que  la  communication  de  M.  le  docteur  Le  Blond 
doit  être  annexée  au  procès-verbal.  M.  lé  docteur  Le  Blond  n’a  pas  laissé  de  notes;  le  secré¬ 
taire  annuel  espérait  le  voir  à  cette  séance  et  lui  demander  son  mémoire.  Il  lui  sera  écrit  à 
cet  effet. 

M.  le  docteur  A.  Martin  insiste  pour  que  les  mémoires  et  travaux  communiqués  précèdent 
dans  les  procès-verbaux  publiés,  les  discours  auxquels  ils  donnent  lieu.  Ces  mémoires  et 
communications  devraient  être  publiés,  dans  le  corps  du  procès-verbal,  en  même  temps  que 
la  discussion.  Il  a  remarqué  que  certains  mémoires  sont  publiés  hors  cadre,  et  à  des  dates 
très-antérieures  à  celles  où  les  procès-verbaux  des  séances  sont  livrés  à  la  publicité. 

M.  le  Secrétaire  général  répond  que  l’on  n’est  .pas  toujours  maître  de  disposer  du 
nombre  de  feuillets  nécessaires  pour  atteindre  ce  but,  dans  le  même  numéro  du  journal  qui 
reçoit  les  comptes  rendus  ;  tous  ses  soins  tendent  à  faire  insérer,  dans  l’ordre  de  leur  pro¬ 
duction  au  sein  de  la  Société,  et  mémoires  et  discussions.  Il  existe  cependant  des  commu¬ 
nications  qui  perdraient  de  leur  actualité,  de  leur  intérêt,  si  leur,  insertion  était  différée  ;  elles 
sont  publiées,  exceptionnellement,  dans  le  corps  du  journal,  en  dehors  des  procès-verbaux; 
mais  ces  derniers  ramènent  toujours  le  lecteur,  par  des  indications  exactes,  au  numéro  du 
journal  où  ces  communications  ont  été  insérées. 

M.  LE  Président  renvoie  la  question  aux  comités  de  publication  et  d’administration. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  U  Année  .médicale,  journal  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Caen  et  du  Calvados.  —  Le  Sud  médical.  —  L’Union,  clironique  des  Sociétés  savantes. 
—  Le  Journal  des  sages-femmes,  etc. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique,  priant  M.  le  Président  de  faire  retirer 
du  bureau  des  travaux  historiques  diverses  publications  destinées  à  la  Société  de  médecine 
de  Paris. 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Le  Blond,  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance 
de  ce  jour. 

8”  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  Chassagny,  de  Lyon,  à  propos  de  son  élec¬ 
tion  au  titre  de  membre  correspondant. 

Zi°  Une, lettre  de  M.  le  docteur  Duparcque,  membre  de  la  Société,  remerciant  ses  collègues 
des  témoignages  de  sympathie  et  d’affection  qu’ils  lui  ont  fait  parvenir  lors  de  l’événement  de 
la  rue  Béranger.  11  joindra,  dit-il,  ces  témoignages  si  précieux  pour  lui  à  son  diplôme  de 
sociétaire,  qui  remonte  à  l’année  1818. 

M.  LE  Secrétaire  général  rend  compte  à  la  Société  de  la  visite  quMl  a  faite  à  M.  le  doc¬ 
teur  Guibout,  aujourd’hui  en  pleine  convalescence. 

M.  le  docteur  Ldtaijd,  candidat  à  une  place  de  membre  titulaire,  donne  lecture  d’un  tra¬ 
vail  sur  V empoisonnement  accidentel  par  le  sulfate  d’atropine.  —  (Commission  composée  de 
MM.  Anl.  Martin,  Le  Blond,  de  Beauvais,  rapporteur.) 

M.  le  docteur  Delefosse  fait  acte  de  candidature  au  titre  de  membre  titulaire,  en  lisant 
un  travail  ayant  pour  titre  :  Quelques  considérations  sur  l'instrument  a  employer  dans  l’urè- 
throtomie  interne.  Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Gillette,  Duroziez 
et  Horleloup,  rapporteur. 

M.  de  Beauvais  communique  l’observation  suivante  d’un  cas  récent  de  choléi'a  sporadique* 
survenu  chez  une  Jeune  fille,  et  suivi  de  mort. 

Le  mercredi  29  mai,  à  dix  heures  du  matin,  je  suis  appelé  en  toute  hâte  par  une  dame 
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U..,  qt>e  je  ne ‘connaissais  pas,  demeurant  rue  Monlliolon,  n*  28,  pour  aller  visiter  sa  belle- 
fille,  fort  malade,  chez  M”'  li...,  rue  Richelieu,  marchande  de  jouets  d’enfants,  sa  patronne. 

Stéphaniè  L...  est  employée  chez  celte  dame  depuis  dix  ans;  elle  est  regardée  comme 

I  enfant  de  la  maison;  elle  était  fiancée  à  M.  B...  fils. 

Cette  jeune  fille,  âgée  de  23  ans,  réglée  assez  périodiquement  depuis  l’àge  de  16  ans,  est 
sujette,  à  ce  moment,  à  des  coliques  et  à  la  migraine. 

Elle  a  souffert,  dans  ces  trois  dernières  années,  d’une  gastralgie  opiniâtre  pour  laqudle  elle 
a  reçu  successivement  des  soins  du  docteur  Néral,  puis  du  docteur  Joùsset.  D’une  taille 
moyenne,  elle  est:  d’une  constitution  délicate  et  d’un  tempérament  nerveux;  elle  était  sujette 
aux  .engelures  l’hiver  et  est  très-sensible  au  froid. 

D’une  nature  douce,  dévouée,  affectueuse,  elle  était  très-impressionnable,  et,  depuis  quel¬ 
que  temps,  très-préoccupée  des.affaires  commerciales  et  de  son  mariage  prochain.  Sa  mère  est 
morte  d’une  fièvre  typhoïde  à  28  ans.  Son  père  est  bien  portant  ;  sa  sœur  aînée,  mariée,  rCa 
jamais  Hé  réglée.  Elle  a  deux  frères,  l’un,  de 21  ans,  bien  constitué;  l’autre,  de  18  ans,  d’un 
caractère  fantasque,  excentrique.  Il  a  eu  la  cholérine  il  y  a  six  ans. 

Depuis  trois  semaines,  L...  ne  se  porte  pas  bien.  Elle  fit,  à  cette  époque,  une  longue 
visite  à  l’Exposition;  elle- en  ressentit  une  grande  fatigue,  et  les  maux  de  tête  revinrent,  assez 
violents.  M‘^  L...  attendait  ses  règles,  de  jour  en  jour. 

Le  dimancbe  26  mai,  on  ne  remarqua  rien  de  notable,  si  ce  n’est  de  la  courbature  générale. 

Le  lundi  27,  au  matin,  deux  selles  avec  coliques.  4  huit  heures,  elle  déjeune  avec  de 
la  révalescière.  A  midi,  malaise  et  inappétence;  elle  ne  mange  pas.  A  deux  heures,  la  face  se 
congestionne  par  places;  les  coliques  continuent.  La  patronne,  en  vue  des  règles  qui  étaient 
proches,  donne  du  vin  chaud,  puis  du  thé  additionné  de  rhum.  On  fait  coucher  la  malade. 
A  trois  heures  du  malin,  vomissements  de  bile  el;de  matières  alimentaires.  La  diarrhée 
bilieuse  persiste. 

Le  mardi  28.  En  présence  de  ces  accidents  qui  augmentent,  la  maîtresse  envoie  chercher 
son  médecin  habituel,  M.  le  docteur  Jousset,  à  sept  heures  du  matin.  Sa  visite  a  lieu  à  midi. 

II  prescrit  une  solution  homœopathique  de  vératrum  album,  par  cuillerées  à  soupe,  d’heure 
en  heure;,  glace;  boissons  alcoolisées  de  rhum  ou  d’eau-de-vie,  au  choix. 

A  neuf  heures  du  soir,  deuxième  visite.  Prescription  d’une  seconde  potion  semblable,  mais 
plus  forte,  alternée,  toutes  les  demi-heures,  avec  une  autre,  dont  je  ne  puis  lire  la  formule. 

Le  mercre<li  29  mai.  La  nuit  a  été  très-mauvaise;  les  vomissements,  la  diarrhée,  les  coliques 
ayant  augmenté,  on  envoie  chercher  M.  Jousset  à  six  heures  du  matin.  Prescription  :  toutes 
les  demi-heures,  une  cuillerée  à  soupe  d’une  solution  homœopathique  de  cuprum.  Boissons 
alcoolisées;  madère  au  choix  et  glace.  La  malade  n’accepte  que  de  la  glace  par  goût. 

Le  mêrne'jour,  j’arrive,  sur  la  demande  instante  de  la  belle-mère,  chez  M“'  B...  à  dix  heures 
du  matin.  Je  déclare  d’abord  qu’étant  complètement  étranger  aux  doctrines  de  mon  ancien 
condisciple  et  confrère,  je  ne  puis  accepter  dé  compromis  entre  nous  deux.  Je  livre  ma  carte 
et  mon  ordonnance,  laissant  l’assistance  entièrement  libre  de  faire  son  choix.  Peu  après,  le 
docteur  Jousset  revient,  et  se  retire  devant  la  volonté  expresse  de  la  belle-mère. 

Voici  rêtat  dans  lequel  j’ai  trouvé  la  malade  : 

Figure  altérée,  grippée,  teint  plombé;  yeux  caves,  ternes,  cerclés  de  bleu;  nez  effilé;  pas 
de  troubles  de  la  vue;  langue  nette,  humide;  nausées  fréquentes;  vomissements  blanchâtres; 
angoisse  épigastrique;  ventre  non  ballonné;  coliques  violentes;  ténesme  rectal;  selles  rizi- 
foimes,  très-fétides;  urines  involontaires,  ayant  mouillé  les  draps,  me  dit-on.  Voix  affaiblie, 
mais  non  éteinte;  parole  nette;  intelligence  conservée;  pas  de  céphalalgie;  crampes  très- 
douloureuses  dans  les  mollets.  Peau  modérément  chaude,  halitueuse;  pouls  assez  faible,  régu¬ 
lier,  à  100  pulsations.  Respiration  inégale,  suspirieuse. 


Pr.  Potion  gommeuse .  125  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth.  .  . .  h  — 

Extrait  thébaïque  . . .  0,10  centigr. 

Sirop  d’éther . . .  15  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’orange.  '. . .  20  — 


Far  cuillerées  à  soupe  de  demi-heure  en  demi-heure.  Glace  ;  eau  sucrée,  aromatisée  avec 
l’esprit  de  mélisse  des  Carmes,  coupée  avec  de.  l’eau  de  Seltz.  Cataplasmes  laudanisés  sur  le 
ventre.  Quarts  de  lavements  laudanisés  (10  gouttes).  Frictions  sur  les  mollets  avec  le  Uniment  : 

Huile  camphrée . 100  grammes. 

Chloroforme .  20  — 

Laudanum  de  Sydenham . .  .  5  — 


722 


L’UNION  MÉDICALE. 


A  quatre  heures  et  demie,  deuxième  visite.  Les  coliques  ont  diminué;  les  selles  et  i 
vomissements,  qui  sont  toujours  riziformes,  paraissent  moins  fréquents.  Les  crampes  o*t 
cessé.  La  malade  demande  à  suspendre  la  potion,  disant  qu’elle  lui  donne  mal  au  cœur,  r 
consens.  Je  prescris  un  vésicatoire  sur  la  région  épigastrique.  Même  médication  du  reste,*  ^ 

A  dix  heures  du  soir,  troisième  visite.  L’état  précédent  ne  s’est  pas  modifié  ni  aggravé. 

Jeudi  30  mai,  neuf  heures  du  matin.  La  nuit  n’a  pas  été  trop  mauvaise.  La  peau  se  main 
tient  assez  chaude  et  conserve  son  élasticité.  La  figure  est  moins  altérée.  La  malade  se  seni^ 
mieux.  Nausées  fréquentes;  hoquet;  peu  de  vomissement.  Les  selles  riziformes  se  renou^ 
vellent;  ténesme  rectal  pénible;  pas  de  crampes;  urines  involontaires;  pouls  petit,  dépres' 
sible,  à  100  pulsations.  Agitation  ;  besoin  de  se  découvrir,  de  sortir  les  mains  hors  du  lit. 

Le  vésicatoire  a  produit  des  phlyctènes;  ou  reprend  la  potion  opiacée  bismulhée.  Les 
boissons  glacées,  alcoolisées  et  eau  de  Seltz.  Les  lavements  laudanisés  sont  à  peine  gardés- 
on  les  répète  plus  souvent. 

Dans  le  milieu  de  la  journée,  vers  trois  heures,  un  orage  survient,  une  pluie  torrentielle 
tombe  ;  la  température  s’abaisse  sensiblement.  La  malade,  placée  dans  une  chambre  sans 
feu,  à  l’entresol,  ouverte  de  tous  côtés,  se  sent  refroidir.  Elle  s’agite  constamment,  ne  veut 
pas  qu’on  la  couvre.  La  diarrhée  et  les  vomissements  riziformes  persistent 

A  six  heures  du  soir,  je  revois  la  malade.  Les  mains  sont  tout  à  fait  cyanosées  et  froides 
ainsi  que  les  pieds.  Le  pouls  est  filiforme,  presque  insensible.  La  face  est  bleuâtre,  le  ne?, 
refroidi.  La  langue  est  normale.  La  respiration  est  pénible  et  incomplète.  La  voix  affaiblie. 
Les  yeux  sont  ternes,  enfoncés  dans  l’orbite.  Obnubilation  de  la  vue.  La  malade  est  entourée 
de  bouteilles  d’eau  chaude.  On  l’a  frictionnée  énergiquement  avec  de  la  flanelle. 

Je  pratique  aux  deux  avant-bras  des  injections  d’éther  sulfurique  (une  seringue  entière  de 
Pravaz  chaque  fois).  Ces  injections  semblent  diminuer  immédiatement  la  dyspnée,  faciliter  la 
respiration  et  ranimer  la  malade. 

Je  prescris,  en  outre,  une  potion  avec  6  grammes  d’acétate  d’ammoniaque  ;  8  grammes 
d’alcool  de  mélisse  et  35  grammes  de  sirop  d’écorce  d’oranges  amères  par  cuillerées  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure  ;  des  boissons  chaudes,  du  thé  avec  du  rhum;  du  champagne. 

Le  jeudi,  à  dix  heures  du  soir,  je  revois  pour  la  dernière  fois  la  malade.  La  cyanose  a  per¬ 
sisté,  mais  n’a  pas  sensiblement  progressé.  La  peau  reste  froide,  se  couvre  d'une  sueur 
visqueuse. 

Je  renouvelle  aux  deux  avant-bras  les  injections  hypodermiques  d’éther  sulfurique.  Elles 
semblent  encore  ranimer  et  soulager  la  malade,  qui  me  tend  la  main  et  me  remercie.  Je 
continue  la  médication  stimulante  întùs  et  extra. 

Vers  minuit,  la  malade  se  plaint  de  ne  plus  respirer,  que  sa  vue  s’obscurcit.  Elle  a  du 
subdélirium,  des  hallucinations  de  la  vue.  Elle  s’agite  violemment  et  constamment.  Elle  veut 
sortir  de  son  lit. 

Vers  deux  heures  du  matin,  il  y  a  des  selles  très-abondantes  et  fétides,  plus  colorées.  La 
patiente  réclame  avec  instance  qu’on  la  nettoie.  Le  froid  générai  augmente.  Les  membres 
inférieurs  et  les  membres  supérieurs  sont  fortement  cyanosés  jusqu’aux,  genoux  et  jusqu’aux 
bras.  Une  sueur  visqueuse  apparaît.  La  figure  devient  hippocratique,  le  nez  s’effile,  les 
lèvres  se  contractent  fortement;  l’angoisse  est  inexprimable;  puis  survient  un  état  de  somno¬ 
lence  profonde. 

A  quatre  heures  vingt-cinq  minutes  la  malade  expire. 

La  rapidité  de  la  maladie,  son  caractère  et  sa  terminaison  fatale  ayant  beaucoup  effrayé  la 
famille  et  les  personnes  du  voisinage,  sur  l’ordre  du  médecin  inspecteur  des  décès,  la  mise 
en  bière  est  opérée  au  bout  de  quinze  heures.  Le  cadavre  est  cyanosé  depuis  les  genoux  jus¬ 
qu’aux  pieds  et  depuis  les  bras  jusqu’aux  mains.  L’amaigrissement  général  est  extrême.  I 
semble  aux  parents  que  le  corps  a  grandi. 

Depuis  la  mort  de  cette  jeune  fille,  j’ai  pu  constater  qu’il  n’y  avait  eu  aucun  cas  de  con¬ 
tagion  dans  l’entourage  de  la  malade  ni  dans  les  parents  qui  l’ont  assistée  jusqu’au  dernier 
moment  sans  aucune  crainte. 

En  dehors  de  toute  épidémie  régnante,  ce  cas  si  tranché  de  choléra  sporadique,  bien  con¬ 
firmé,  m’a  semblé  digne  de  votre  intérêt.  Messieurs,  au  double  point  de  vue  de  la  clinique, 
d’une  part,  et  de  la  santé  publique,  d’autre  part.  Notre  distingué  confrère,  M.  le  docteur 
Hillairet,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  m’a  immédiatement  demandé,  au  nom  du 
Conseil  de  salubrité,  l’observation  détaillée  que  je  viens  de  vous  lire.  J’ai  eu  occasion  de  le 
revoir  depuis,  et  il  m’a  dit  que  d’autres  cas  analogues  avaient  été  observés.  A  l’heure  où 
î  Exposition  universelle  amène  à  Paris  une  quantité  considérable  de  voyageurs  de  tous  pays, 
une  agglomération  inaccoutumée  d’habitants,  il  est  bon  d’être  averti,  de  se  tenir  sur  ses 
gardes,  et  il  est  indispensable  de  prescrire  toutes  les  précautions  hygiéniques,  préventives, 
usitées  en  pareil  cas.  Tel  est  le  but  unique.de  ma  communication. 
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VIM.  Rëliqdet,  Ddroziez  et  Gert,  prenant  part  à  la  discussion,  demandent  si  les  urines 
ont  été  analysées;  d’ordinaire,  dans  le  choléra, il  y  a  suppression  des  urines;  ici,  elles  auraient 
pu  être  recueillies. 

M.  DE  Beauvais  répond  que  l’analyse  de  l’urine  n’a  pas  pu  être  faite,  parce  que  les  urines 
étaient  rendues  en  même  temps  que  tes  salles  et  se  répandaient  dans  le  lit. 


M.  Gillette  présente  à  la  Société  une  pièce  anatomo-pathologique  provenant  d’une  nou¬ 
velle  ovariotomie  qu’il  a  pratiquée  il  y  a  huit  jours  à  l’hôpital  Temporaire,  et  donne  en  même 
temps  quelques  détails  sur  l’opération  elle-même  et  l’état  de  la  malade,  qui  jusqu’à  présent 
est  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  57  ans  (M"'  Foliot),  petite  et  assez  chétive,  chez  laquelle  le  début 
du  kyste  ovarique  remontait  à  deux  ans  et  demi  environ,  sans  qu’elle  pût  préciser  le  côté  du 
ventre  par  lequel  l’affection  avait  commencé  :  presque  aussitôt  douleurs  abdominales,  sans  crises 
de.  péritonite  bien  graves  cependant.  Il  y  a  huit  mois,  un  médecin  fit  une  première  ponction 
qui  donna  six  litres  de  liquide  transparent  et  très-fluide,  au  dire  de  la  malade.  L’abdomen 
ne  tarde  pas  à  grossir  de  nouveau,  et  M.  Gillette  fait  entrer  la  malade  au  Temporaire.  Mensu- 
lation,  110  centim.  de  circonférence  passant  au-dessus  de  l’ombilic,  55  centim.  pour  la  ligne 
xiphoïdo-pubienne.  L’aspect  du  ventre  ne  rappelle  pas  celui  des  kystes,  mais  la  sonorité  des 
flancs  ne  laisse  pas  de  doute  sur  la  nature  de  l’affection  :  fluctuation  des  plus  nettes,  plaques 
dures  et  chagrinées  senties  derrière  la  paroi  abdominale,  tendue,  à  laquelle  elles  paraissent 
adhérer.  —  Une  deuxième  ponction  est  pratiquée,  et  donne  issue  à  dix  litres  de  liquide  siru¬ 
peux  avec  odeur  de  marée:  soulagement  immédiat  à  la  suite  de  cette  évacuation,  qu’on  laisse 
incomplète  ;  reproduction  assez  rapide  du  liquide  ;  ovariotomie  le  1"  juin  1878,  en  présence 
de  MM.  Polaillon,  Boinet,  Delens,  Marchant,  Le  Blond,  Pénoyée,  etc. 

Les  divers  temps  de  l’opération  sont  absolument  ceux  de  rovariolomie  classique,  qui  s’ef¬ 
fectue  très-rapidement  et  sans  aucun  accident.  L’incision  est  de  12  centim.  environ,  les  adhé¬ 
rences  à  la  paroi  se  rompent  avec  la  plus  grande  facilité,  et  la  sortie  de  la  poche  ponctionnée 
a  lieu  librement;  le  pédicule  situé  à  droite  est  long,  grêle  et  très-mince;  deux  anses  de  fil  de 
fer  l’étreignent  au-dessous  de  deux  broches  passées  en  croix;  la  toilette  du  péritoine  est  faite, 
mais  sans  trop  insister  sur  l’évacuation  du  liquide  péritonéal,  et  la  suture  des  lèvres  de 
la  plaie  est  effectuée  au  moyen  de  deux  grosses  épingles  et  de  quatre  fils  d’argent  :  cuirasse 
ouatée  collodionnée  sur  toute  la  longueur  de  la  plaie.  On  n’a  pas  eu  besoin  de  se  servir  d'une 
seule  pince  hémostatique,  tant  l’écoulement  sanguin  est  modéré.  La  malade  a  été  opérée  sur  le 
lit  Guérlde,  et  chloroformisée  complètement  et  sans  aucune  entrave.  La  durée  de  l’opération 
a  été  d’une  heure  au  plus. 

Depuis  le  jour  de  l’opé/ation,  la  température  n’a  pas  dépassé  37%  le  pouls  80;  la  malade 
mffnge  de  bon  appétit;  il  n’est  survenu  aucun  accident,  et  tout  fait  supposer  que  la  guérison 
s’achèvera  sans  complication. 

Le  kyste  que  présente  M.  Gillette  se  compose  d’une  grande  poche  principale  dont  la  paroi 
fibro-séreuse,  est  assez  mince  et  tapissée  par  des  veines  volumineuses;  la  face  interne  est  lisse 
et  présente,  de  place  en  place,  de  petits  kystes  multiples  appendus  en  grappe,  véritables 
myxomes  à  contenu  variable.  Dans  l’épaisseur  de  la  paroi  de  ce  gros  kyste  se  rencontrent  des 
plaques  ou  gâteaux  kystiques  multiloculaires  composés  de  petits  kystes  accumulés  et  super¬ 
posés,  de  la  grosseur  d’une  pomme,  d’une  noix,  d’une  noisette  ou  d’une  amande,  et  qui  se 
trouvent  répartis  en  trois  groupes  principaux  :  l’un  à  droite,  le  deuxième  en  arrière  (mélicé- 
rique,  dermoïde),  le  troisième  à  gauche,  composé,  coname  le  premier,  de  petites  poches 
séreuses,  gélatineuses  et  sanguines.  M.  Gillette  insiste  sur  cette  particularité  que  ce  kyste 
n’est  point  uniloculaire,  comme  on  pouvait  le  croire  au  premier  abord,  mais  bien  multilocu¬ 
laire,  et  que,  en  supposant  qu’on  eût  pu  tenter  l’injection  iodée,  on  serait  peut-être  arrivé  à 
guérir  la  poche  principale,  mais  en  laissant  les  gâteaux  kystiques,  qui  auraient  repris  un 
volume  considérable  et  reconstitué  une  masse  multiloculaire  nécessitant  l’ovariotomie  prati¬ 
quée  alors  dans  des  conditions  bien  plus  défavorables  pour  la  malade. 

M.  Ddroziez  :  Combien  de  temps,  après  la  seconde  ponction,  M.  Gillette  a-t-il  pratiqué 
l’opération  ? 

-M.  Gillette  :  Huit  jours  après  la  seconde  ponction. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Secrétaire  annuel ,  D’  J.  BOUGON. 
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Sirop  contre  la  coqueluche. — Trousseau. 

Sirop  d’opium . ' 

Sirop  de  belladone . oa  „ 

Sirop  de  fleurs  d’oranger . i  ^ 

Sirop  d’élher  .  .  ) 


Mêlez.  —  De  10  à  20  grammes  par  jour,  par  petites  cuillerées  à  café,  aux  enfants  atteints 
de  coqueluche.  —  N.  G. 


Éphémérides  llédlcales.  —  12  Novembre  1793. 


André  Rey;  médecin,  domicilié  à  Salon  (Bouches-du-Rhône),  est  condamné  à  mort’ par  la 
Commission  révolutionnaire,  «  comme  contre-révolutionnaire  ».  —  A.  Ch. 


COURRIER 

Le  numéro  de  ce  jour  eontient  un  Supplément  de  huit  pages. 

Par  décret  en  date  du  2  novembre,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  des  travaux  publics, 
M.  le  docteur  Gubler  (Adolphe),  président  du  Congrès  d’hygiène  à  l’Exposition  universelle  et 
délégué  du  gouvernement  français  dans  la  Société  internationale  pour  la  distribution  des  eaux 
potables,  est  nommé  membre  de  la  Commission  supérieure  pour  raménagement  et  l’utilisa¬ 
tion  des  eaux. 

Transport  de  la  viande  fraîche  d’Amérique  en  Europe.  —  A  Berlin,  à  l’une  des  der¬ 
nières  séances  de  la  Société  pour  ,  les  études  industrielles,  un  des  membres,  M.  le  professeur 
Reuleaux,  a  fait  une  communication  sur  l’état  actuel  du  transport  de  la  viande  fraîche  d’Amé¬ 
rique  en  Europe. 

Cette  nouvelle  branche  d’exportation  a  pris  un  grand  essor  depuis  quelques  années,  après 
avoir  échoué  dans  le  principe,  les  premiers  envois  étant  arrivés  gâtés.  Aujourd’hui,  la  quan¬ 
tité  de  viande  exportée  n’est  plus  de  1  million  de  livres  (poids  d’Amérique),  mais,  bien 
de  ,53  millions. 

C’est  de  la  viande  de  bœuf  de  première  qualité,  qui  se  vend  au  prix  de  9  cents  1/2  (le  cent 
vaut  5  c.),  soit  hl  c.  1/2. 

La  denrée  à  trans  porter  est  cousue  dans  de  la  mousseline,  puis  enfermée  dans  des  récipients 
spéciaux,  tenus  froids  suivant  certains  procédés.  Ces  caisses,  de  10  à  12  pieds  de  haut  et  de 
large,  de  24-30  pieds  de  long,  renferment  600  tonnes  de;  viande. 

Hôpital  de  Loürcinë.  —  Cours  Clinique  de  gynécologie.  —  M.  le  docteur  L.  Martineau, 
médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine,  commencera  ce  cours  le  mercredi  20  novembre,  à  9  heures, 
et  le  continuera  les  mercredis  et  samedis,  à  la  même  heure,  pendant  Tannée  scolaire  1878- 
1879. 

Le  cours  sera  précédé  de  l’examen  des  malades. 

Le  jeudi,  à  9  heures,  exercices  pratiques  de  laryngoscopie. 

Pathologie  interne.  —  M.  le  docteur  Joffroy  commencera  un  cours  de  pathologie  interne 
à  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  le  vendredi  15  novembre,  à  8  heures  du  soir,  et  le 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  les 
affections  nerveuses.  —  M.  le  docteur  Auguste  Voisin  reprendra  ses  conférences  le  jeudi  14  no¬ 
vembre,  à  9  heures  1/2  du  matin,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

École  pratique.  —  Cours  d'ostéologie.  r—  Les  étudiants  en  médecine  n’étant  admis  à 
disséquer  qu’après  avoir  subi  un  examen  d'ostéologie,  M.  lê  docteur  Fort,  professeur  libre 
d’anatomie,  les  informe  qu’il  fera  tous  les  jours,  à  partir  de  jeudi  14  novembre,  un  cours 
public  et  gratuit  d'ostéologie  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  à  6  heures  10  mi¬ 
nutes. 


Le  gérant,  Riche  LOT. 


Paris —  Typojrapliie  FÉiix  Maiteste  et  Ce,rue  des  Deiix-Poi  tes-SaiiU-Sauveur,  2i. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Trois  communications  remarquables  se  sont  partagé  pai*  égale  part,  pour  ainsi 
dire,  le  grand  intérêt  de  cette  séance. 

A  propos  du  procès- vefbal,  M.  Broca,  au  nom  de  M.  le  docteur  Oré  (de  Bordeaux), 
et  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  memîtfe  correspondant  national,  a  pré¬ 
senté  une  ôbseWation  manuscrite,  recueillie  par  M.  le  docteur  Dartigolles,  et 
offrant,  a-t-il  dit,  un  très-grand  intérêt  au  point  de  vue  des  localisations  cérébrales. 
Il  s’agit  d’un  employé  de  la  Compagnie  du  chemin  dé  fer  du  îdidi,  qui,  à  la  suite 
d’un  choc  violent  ayant  porté  sur  le  côté  gauche  du  crâne,  au  niveau  de  la  suture 
fironto-pariélale,  avait  eü,  en  ce  point,  une  fracture  avec  enfoncement  profond. 
Il  avait  perdu  immédiatement  connaissance,  ,  et  ne  l'avait  recouvrée  qu'au  bout  de 
huit  jours.  Mais  lorsque,  l’intelligence  reVeriuë,  il  voulut  essayer  de  parler,  la  chose 
lui  fut  impossible.  Cependant,  au  bout  de  quelque  temps,  la  parole  revint;  mais, 
chose  curieuse;  le  malade  ne  pouvait  S’eiprimer  que  dans  l’idiome  patois  de  son 
pays  natal,  qu’il  avait  cessé  de  parler  hâhituellement  depuis  longues  années,  et  ce 
ne  fut  qu’après  un  certain  laps  de  temps  qu’il  recouvra  la  mémoire  des  mots  fran 
cals  et  la  possibilité  de  parlèr  dans  cette  langue.  La  plupart  des  troubles  éprouvés 
par  le  malade  avaient  été  évidemment  le  résultat  d’un  épanchement  sanguin  compri¬ 
mant  la  substance  cérébrale;  ils  avaient  cessé  après  la  résorption  de  l’épanchement. 
11  ne  reste  plus  aujourd’hui,  après  deux  ans  et  demi  écoulés  depuis  l’accident, 
qu’un  certain  trouble  dans  les  mouvements  de  l’œil  gauche  qui  empêche  le  ma¬ 
lade  de,  suivre,  par  exemple,  les  mouvements  des  aiguilles  télégraphiques,  et  qui 
l’a' forcé' d’abandonner  cette  partie  de  son  emploi.  Nous  aurons,  du  reste^l’occa- 
sion  de  revenir  sur  cette  observation  intéressante  lorsque  la  commission  chargée 
d’examiner  le  travail  de  M.  Oré  aura  fait  Son  rapport. 

M.  le  docteur  Laborde  a  lu  ensuite  la  première  partie  d’un  très-remarquable  tra¬ 
vail  auquel  il  a  donné  le  titre  suivant  :  Observations  sur  les  fonctions  de  l'orga¬ 
nisme  à  l’état  de  foi' diâiioa.  ‘ 

tjiipl  spectacle  attrayant  pour  l’œil  du  physiologiste  et  du  médecin  que  celui  qui 
lui  permet  d’assister,  pour  ainsi  dire,  aux  premières  ébauches ,  de  l’œuvre  cachée 
de  la  nature  et  de  saisir  les  premières  palpitations  de  ïâ  vie  î  S’il  rie  lui  est  pas  per- 


FEUILLETON 

APPENDICE  AUX  PROMENADES  0’ÜN  MÉDECIN  A  L’EXPOSItlON  UNIVERSELLE 

(SECTION  étrangère) 

De  la  culture  du  <|uin^nina  dans  les  posset^sions  auglaiaeis  de  l’lnde-Orientale« 

,  SoÜS  le  titre  Aè  Handbook  to  the  british  tndian  section,  M.  George  C.-M.  Birdwood  a 
écrit,  à  l’occasion  de  notre  grande  Exposition  universelle,  un  bien  cürièux  Manuel  sur  les 
colonies  anglaises  de  l’Ôrient.  Histoire,  géographie,  antiquités,  topographie,  industrie,  com¬ 
merce,  productions  naturelles,  etc.,  rien  n'a  ké  oublié  dans  cet  excellent  résumé,  dont  la 
lecture  ést  particulièrement  attrayante.  A-t-il  été  traduit  en  français?  Je  né  sais.  Toujours 
est-il  qu’il  devrait  l’être,  et  qu’il  trouverait  chez  nous  de  nombreux  lecteurs.  L’article 
sur  l’importation  du  quinquina  sur  le  sol  indien  est  surtout  attachant  pour  nous,  méde¬ 
cins.  Il  y  a  déjà  longtemps  qu’on  a  eu  l’idée  de  cultiver  le  précieux  arbre  dans  d’autres 
régions  que  son  pays  natal.  Ruiz,  en  1792  ;  Fee,  en  1824  ;  Royle,  en  1839,  l’ont  essayé. 
Mais  ce  fut  Markham  qui,  après  des  efforts  inouïs,  après  mille  dangers  courus  dans  les  forêts 
de  l’Amérique  méridionale,  réussit,  dans  ces  dernières  années,  à  acclimater  définitivement  le 
quiûqüiùâ  eitî  Asie.  On  va  voir,  dans  le  récit  suivant,  lés  difScultés  énormes  qui  se  sont  pré- 
êêntêes,  le  Courage,  la  persévérance  avec  lesquels  elles  ont  été  surmontées,  et  l’on  ne 
pourra  pas  s’empêcher  de  rendre  un  éclatant  hommage  ati  savant,  au  philanthrope  qui  a 
mené  à  bonne  fin  une  chose  si  utile  aü  genre  humain.  Nous  traduisons  : 

Tome  XXVI.  —  Troisième  série. 
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mis  de  pénétrer  les  secrets  de  cette  création  mystérieuse,  du  moins  lui  est-il  donné 
de  mieux  comprendre  le  fonctionnement  extérieur  du  merveilleux  mécanisme  de 
l’organisation. 

C’est  le  but  qu’a  pu  atteindre  M.  Laborde,  grâce  à  un  procédé  qu’il  a  longtemps 
cherché  de  concert  avec  son  collègue  et  ami,  le  doctéur  Mathieu  Duval,  et  qui  lui 
a  permis  de  transporter  vivant  sous  le  champ  du  microscope  le  cœur  d’un  embryon 
de  poulet,  au  début  de  sa  formation,  et  d’en  étudier  les  mouvements.  Notre  compte 
rendu  fait  connaître  les  résultats  intéressants  auxquels  est  arrivé  sur  ce  point  cet 
ingénieux  et  habile  observateur.  Nous  suivrons  avec  intérêt  le  développement  de 
ces  remarquables  études  sur  l’organisme  à  l’état  de  formation,  l’auteur  ayant 
annoncé,  aux  applaudissements  de  l’assistance,  une  prochaine  communication  sur 
le  même  sujet. 

M.  Colin,  de  son  côté,  poursuit  avec  persévérance  ses  importantes  recherches  sur 
les  virus,  les  matières  septiques  et  les  effets  de  l’inoculation  de  ces  agents  aux 
animaux.  Le  travail  qu’il  a  lu  dans  cette  séance,  et  qui  a  pour  titre  :  De  la  diver¬ 
sité  des  effets  produils  par  les  matières  septiques  suivant  leurs  divers  degrés  d'al¬ 
tération,  ce  travail,  disons-nous,  contient  des  points  de  vue  nouveaux,  des  résul¬ 
tats  dignes  d’attention  qui  présentent  sous  un  jour  un  peu  inattendu  la  question  de 
la  septicémie.  Nos  lecteurs  trouveront  au  compte  rendu  le  résumé  de  la  communi¬ 
cation  de  M.  Colin  et  de  la  courte  discussion  à  laquelle  .elle  a  donné  lieu  entre 
l’auteur  et  MM.  Bouley  et  J.  Guérin.  —  A.  T. 


DIAGNOSTIC 


BU  DIAGNOSTIC  ÉTIOLOGIOOE  DE  LA  PNEUMONIE  AU  MOYEN  DE  LA  MENSUBATION 
THERMIQUE  ;  DÉDUCTIONS  THÉRAPEUTIQUES  ;  OBSERVATIONS  CLINIQUES  (<)  f 

Par  le  docteur  de  Robert  de  Latour. 

III 

Lorsque,  durant  le  cours  d’une  pneumonie,  la  fièvre,  après  s’étre  éteinte,  ou  du  moins  fort  atténuée,  sc 
rallume  tout  à  coup,  et  de  nouveau  se  traduit  par  une  forte  ascension  de  température,  elle  exprime, 
non  un  redoublement  dans  l’éréthisme  inflammatoire  du  poumon,  mais  bien  plutôt  une  détente,  car, 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  2,6  octobre  et  5  novembre. 


«  En  introduisant  le  quinquina  dans  les  Indes,  on  a  eu  en  vue  de  venir  au  secours  de 
plusieurs  millions  d’êtres  humains  qui  souffrent  de  la  fièvre.  Aux  Indes,  la  fièvre  est  la 
cause  prolifique  la  plus  intense  de  mort,  et  elle  fait  plus  de  victimes  que  toutes  les  autres 
maladies  et  accidents  pris  ensemble.  Le  nombre  total  et  annuel  des  morts  par  la  fièvre  y  est 
de  plus  d’un  million  et  demi.  On  a  bien  combattu  en  partie  le  fléau  en  important  dans  le 
pays  les  alcaloïdes  du  quinquina,  et  en  forçant  chaque  droguiste  d’en  tenir  dans  son  officine. 
Mais  cela  ne  suflit  pas. 

L’introduction  heureuse  du  quinquina  dans  l’Inde  a  présenté  de  très-grandes  difficultés;  il 
devenait  nécessaire,  non-seulement  de  transplanter  un  genre  de  plante  d’une  extrémité  du 
monde  à  l’autre,  mais  encore,  —  le  succès  dépendait  de  cela,  —  de  convertir  cette  plante 
en  plante  cultivée.  Il  fallut  étudier  soigneusement  le  climat,  le  sol  et  les  conditions  physiques 
générales  de  chaque  région  dans  laquelle  poussent  les  meilleures  espèces  sur  le  sol  natal  ;  il 
fallut  aussi  comparer  toutes  ces  circonstances  avec  celles  qui  régnent  dans  les  Indes  orien¬ 
tales,  découvrir  les  meilleures  espèces,  et  particulièrement  les  espèces  capables  de  s’adapter 
à  leur  nouvelle  résidence,  etc.,  etc. 

La  tâche  était  difficile  et  compliquée.  M.  Markham  l’entreprit  en  1859,  et  c’est  lui  qui  a 
présidé  à  la  collection  de  la  plante  et  de  ses  graines  dans  l’Amérique  du  Sud,  et  à  leur  trans¬ 
port  en  Orient...  Aujourd’hui  le  fait  est  accompli. 

En  1859,  M.  Markham  organisa  donc  trois  expéditions  :  la  première,  sous  son  comman¬ 
dement,  fut  chargée  d’aller  chercher  les  plantes  et  les  graines  du  Quinquina  calisaya  et 
d’autres  espèces  qui  habitent  Caravaya,  au  sud  du  Pérou,  et  qui  donnent  l’écorce  jaune  du 
commerce;  la  seconde,  sous  M.  Pritchett,  eut  pour  mission  de  colliger  les  espèces  du  centre 
du  Pérou,  lesquelles  fournissent  l’écorce  grise  du  commerce  ;  à  la  troisième,  enfin,  dirigée 
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alors,  cette  fièvre  se  rattache  à  la  présence,  dans  le  sang,  d’un  élément  contaminateur  qui  ne  peut 
être  autre  chose  qu’un  produit  morbide  livré  à  l’absorption  par  le  foyer  même  de  l’inflammation  ;  et 
ce  produit  morbide,  c’est  toujours  au  prix  d’une  réduction  de  la  tension  inflammatoire  qu’il  se 
forme. 

Cette  distinction,  qui  attache  à  la  température  animale  une  signification  diagnos¬ 
tique  différente,  selon  le  degré  qu’elle  atteint;  cette  distinction  est  éminemment 
pratique  :  après  avoir  éclairci  le  mécanisme  étiologique  de  la  maladie,  à  son  explo¬ 
sion,  et  avoir,  par  là,  ouvert  à  la  thérapeutique  sa  voie  de  succès,  ainsi  qu’on  l’a 
vu  par  le  fait  clinique  dont  j’ai  fourni  le  récit,  elle  livre  le  secret  de  tout  mouve¬ 
ment  pyrétique,  dans  quelque  condition  morbide  qu’il  éclate,  et,  de  cette  manière, 
évite  au  praticien  la  surprise  et  l’hésitation.  Que,  par  exemple,  dans  le  cours  d’une 
pneumonie  grave,  la  chaleur,  après  être  descendue  à  des  proportions  modérées,  se 
ranime  tout  à  coup  et  de  nouveau  s’élève  à  sa  première  intensité  ;  bien  pénétré  de 
ce  fait,  que  la  température  animale  n’atteint  ses  plus  hauts  degrés,  que  sous  l’inter¬ 
vention  d’un  principe  viciateur  du  sang,  le  praticien  saisit  sur-le-champ  la  raison 
du  phénomène;  et,  loin  de  s’en  émouvoir,  il  l’accepte  comme  un  résultat  compris 
dans  le  cercle  de  ses  prévisions,  venu  à  son  heure  et  dont  il  peut  calculer  la  portée. 
M.  G...  est  un  vieillard  de  81  ans,  d’heureuseconstitution,  et  qui,  grâce  à  une  intelli¬ 
gente  hygiène,  s’est  maintenu  dans  des  conditions  de  santé  assez  satisfaisantes. 
Néanmoins,  emphysémateux  des  deux  poumons  depuis  tantôt  quarante  années,  il 
demeure  sujet  à  des  accès  d’asthme,  et  la  bronchite  éclate,  chez  lui,  au  moindre 
refroidissement.  Cette  fois,  ce  n’est  plus  une  bronchite  qui  sévit,  mais  bien  une 
pneumonie  violente  et  profonde  ;  et,  cette  pneumonie,  l’invasion  s’en  est  marquée 
par  un  frisson  intense.  Le  poumon  droit,  à  cette  première  heure  déjà,  est  imper¬ 
méable  dans  son  tiers  inférieur  et  postérieur;  pas  une  bulle  d’air,  dont  le  passage 
par  cette  portion  de  l’organe,  se  trahisse  à  l’auscultation  ;  et  le  son  que  rend,  en 
cette  région,  la  percussion,  est  entièrement  mat.  Le  poumon,  dans  le  reste  de  son 
étendue,  fournit  un  souffle  sec  et  çà  et  là  quelques  râles  sibilants.  De  murmure 
respiratoire  normal,  nulle  part.  Quant  au  poumon  gauche,  il  demeure  partout  per¬ 
méable,  mais  d’une  perméabilité  dont  l’insuffisance  se  traduit  par  une  expansion 
incomplète  et  quelques  râles  sibilants.  La  respiration  d’ailleurs  est  difficile  et 
anxieuse,  ainsi  qu’on  en  peut  juger  à  la  précipitation  des  inspirations  dont  le 
nombre  va  au  delà  de  soixante  par  minute.  La  toux  est  sèche  et  fréquente,  et  les 
quelques  mucosités  que  parfois  elle  détache,  sont  de  temps  à  auti;e  striées  de  sang. 


par  l’éminent  botaniste  Richard  Spruce,  échut  le  soin  du  Quinquina  sucdrubra,  qui  vient 
dans  les  forêts  d’Ecuador,  et  qui  fournit  l’écorce  rouge. 

En  1860,  tout  était  terminé,  du  moins  quant  à  la  cueillette  dans  les  forêts  souvent  inac¬ 
cessibles  et  dangereuses  des  Andes,  et  au  transport  des  plantes  sur  la  côte  du  Pacifique  ; 
mais  la  privation  de  tout  moyen  de  transport  direct  aux  Indes  amena  des  désastres  inévi¬ 
tables.  Les  plantes  furent  bien  transportées  aux  Indes,  successivement  à  travers  l’isthme  de 
Panama,  en  Angleterre  à  travers  l’Egypte  et  le  long  de  la  mer  Rouge.  Mais  tout  ce  qui  avait 
été  cueilli  dans  le  Pérou  méridional  par  l’expédition  Markham  périt,  soit  en  route,  soit  après 
avoir  atteint  sa  destination  ;  on  ne  put  sauver  que  les  graines,  lesquelles,  semées  de  suite, 
germèrent  l’année  suivante,  et  l’on  obtint  ainsi  un  stock  de  Quinquina  calisaya.  Plus  tard, 
M.  Ledger  envoya  des  graines  provenant  de  la  Bolivie;  ces  graines  produisirent  une  excel¬ 
lente  variété  qui  reçut  le  nom  de  Quinquina  Ledgeriana.  Le  second  envoi,  consistant  en 
quinquina  gris,  ne  fut  pas  plus  heureux  ;  mais  on  avait  eu  la  précaution  de  recueillir  des 
graines  qui  donnèrent  de  beaux  quinquinas  de  cette  espèce.  La  troisième  expédition,  grâce  à 
un  moment  plus  favorable  au  passage  de  la  mer  Rouge,  arriva,  elle,  saine  et  sauve,  et  les 
jeunes  plants  de  Quinquina  sucdrubra,  qu’elle  apportait,  reprirent  admirablement  sur  le  sol 
oriental.  Ainsi,  en  1862,  les  mesures  prises  par  M.  Markham  avaient  eu  un  plein  succès, 
quant  aux  espèces  indiquées  ci-dessus  ;  mais  il  restait  à  importer  aux  Indes  d’autres  espèces 
tant  d’Ecuador  que  de  la  Colombie,  et  surtout  le  quinquina  qui  fournil  l’écorce  crown. 

Pour  cela,  il  se  décida  à  envoyer  à  Cuenca,  à  Loxa,  dans  l’Ecuador  du  Sud,  un  collection¬ 
neur  du  Quinquina  offidnalis  (plus  tard  appelé  Q.  Condaminea) ,  c’est-à-dire  l’espèce  origi¬ 
nale  de  Linné,  celle  qui  a  guéri  la  comtesse  de  Cinchon.  Ce  fut  un  jardinier  expérimenté, 
M.  Robert  Cross,  qui  eut  cette  mission  de  recueillir  des  graines  de  meilleur  Loxa,  qui  fournit 
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A  ces  phénomènes,  (Jirectement  dégagés  de  la  poitrine,  se  joignent  comme  sym- 
ptômoB  généraux,  la  chaleur,  qui  ee  mesure  au  thermomètre  par  40»,  la  vitesse  du 
courant  sanguin,  que  traduisent  à  l'artère  120  pulsations  par  minute,  la  cépha¬ 
lalgie,  le  brisement  des  membres  et  un  malaise  général.  Sur  un  tel  ensemble  de 
caractères,  le  diagnostic  est  promptement  ûsé  :  Je,  suis  en  présence  d’uq  type 

accompli  de  la  pneumonie  classique . 

Posé  de  la  sorte,  renfermé  dans  des  limites  ainsi  restreintes,  ce  diagnostic  est 
assurément  l’expression .  de  la  plus  rigoureuse  vérité.  Mais  est-il  suffisant?  EsHl 
surtout  complet?  La  lésion  matérielle,  au  cours  d’qne  évolution  morbide,  n’est 
jamais  qu’un  résultat,  et  s’il  importe  au  praticien  d’en  délimiter  l’étendue,  d’en 
sonder  la  profondeur,  d’en  saisir  tous  les  détails  anatomiques,  il  lui  est  utile  ausi 
d’en  connaître  le  mécanisme  étiologique,  de  surprendre  le  travail  physiologique 
dont  celte  lésion  est  l’aboutissant.  Ici,  non  plus  qqe  chez  mon  premier  malade,  je 
ne  considérerai  la  pneumonie  comme  constituant  à  elle  seule  toute  la  maladie;  non 
plus  que  chez  lui,  je  ne  ferai  procéder  de  cette  pneumonie  la  fièvre  ardente  qui 
sévit  simultanément.  Un  mouvement  thermique  si  intense  ne  doit  point  descendre 
au  rang  d’un  phénomène  secondaire  et  symptomatique,  propre  seulement  à  traduire, 
par  ses  proportions,  la  profondeur  et  l’aeuité  de  la  lésion  locale,. Nqn,  cette  lésion 
locale  ne  domine  point  ainsi  tonte  la  situation;  et  certqs  elle  ne  sera  pas.  le  seul 
objectif  de  ma  thérapeutique.  Outre  que  je  n’aperçois  pas  la  voie  par  laquelle  la 
pneumonie,  réduite  encore  au  seul  phénomène  de  l’inflammation,  pourrait,  arriver 
à  produire  dans  tous  les  points  de  l’organisme,  ce  dégagement  exagéré  d.e  chaleur 
qui  constitue  la  fièvre,  je  ne  puis  oublier  que  parfois  l’inflammation  surgit  et  se 
déploie  largement  dans  un  organe  quelconque,  dans  le  poumon  luirmême,  sans 
soulever  un  tel  orage  pyrétique;  et  je  m’explique  difficilement  comment,  avec  le 
même  mal,  un  résultat  si  différent.  Un  surçroît  de  calorique  ainsi  dégagé  partout 
du  sein  des  tissus,  implique,  je  l’ai  déjà  dit,  un  surcroît,  d’activité  dans:  la  comr« 
bustion  organique  générale;  et  ce  surcroît  d’activité,  qui  ne  se  peut  imputer  qu’à 
l’excitation  générale  de  l’appareil  nerveux  ganglionnaire,  ,  qui  est  l’élément  dyna¬ 
mique  de  la  combustion  même;  ce  surcroît  d’activité,  c’est  le  sang  qui  en  contient 
la  cause  première;  le  sang  dont  le. contact  est,  pour. tout  appareil  nerveux,  une 
condition  absolue  de  fonctionnement.  , 

Deux  origines  sont  au  principe  morbide  qui  avec  le  sang  pénètre  ainsi  l’éco¬ 
nomie  entière  ;  d’une  part,  venu  du  dehors,  il  a  pu  s’introduire  dans  le  fluide  cir- 


FéeorQÇ  Crown,  M.  Cross  aUeignit  Ecuador  en  1862,  fit,  au  milieu  de  difîicultés  extraordi¬ 
naires,  une  grande  cueillette,  et  les  graines  arrivèrent  heureusement  aux  Indes  et  àCeylan,  et 
germèrent  sans  difficulté. 

M,  Markham  prit  eneore  le  soin  d’introduire  l’important  quinquina  nommé  Cinchona 
Vitayensis,  qui  croît  sur  les  flancs  des  Cordillères  centrales  de  la  Colombie,  près  de  Popayan  ; 
une  première  expédition,  dirigée  encore  par  M.  Cross,  éoboua;  mais,,  à  une  deuxième,  ce 
dernier  put  faire  parvenir  des  graines  qui  germèrent  admirablement. 

Enfin,  en  1878,  notre  intrépide  jardinier  débarquait  à  Kew,  chargé  d’une  ample  provision' 
de  Calisaya  Santa-Fà  et  du  G.  c&rdi folia,  espèce  importante  qui  donne  l’écorce  dite  de  Car- 
thagène,  et  qui  ne  croît  que  dans  un  endroit  presque  inaccessible,  sur  les  Cordillères  orien¬ 
tales,  près  des  sources  de  Cagneta.  .  ■ 

Ainsi  donc,  à  la  longue,  toutes  les  espèces  les  plus  importantes  de  la  plante  fébrifuge  et 
indigène  du  sud  de  l’Amérique,  ont  été  avec  succès  introduites  dans  l’Inde.  Tels  sont  : 

C,.  Calisaya  (écorce  jaune).  Bolivie  et  Cavavaya, 
c.  îüitida,  ) 

C.  Miçrantha,  >  (écorce  grise).  Pérou  central, 
c.  Peruviana,  ; 

C.  Succiruhra  (écorce  rouge).  Ecuador. 

C.  Pilàyensis,  1 

Calisaya  de  Santa-Fé,  1  Colombie. 

C.  Cordifolia,  ) 

La  première  et  la  plus  hasardeuse  phase  de  l’entreprise  fut  la  collection  dçs  plantes  et  des 
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culatoire  par  l’air  fourni  à  la  respiration,  ou  par  les  aliments  livrés  à  la  digestion, 
ou  enfin  par  des  agents  abandonnés  à  l’absorption,  en  quelque  point  de  la  surface 
du  corps;  et,  d'autre  part,  incessamment  formé  dans  le  sang  même,  en  vertu  du 
mouvement  nutritif,  et  destiné  à  l’excrétion,  il  a  pu  être  retenu  dans  l’organisme 
par  quelque  cause  qui  s’oppose  à  l’élimination.  Quelle  qu’en  fût  ici  l’origine,  la 
présence  dans  le  sang  d’un  principe  nocif  était  à  mes  yeux  incontestable;  et  l’élé¬ 
vation  excessive  de  la  température  organique  m’édifiait  complètement  sur  ce  point. 
Quant  à  la  pneumonie,  elle  procédait  du  même  principe,  et  avait  éclaté  comme 
éclatent,  avec  les  pyrexies  reconnues  essentielles,  les  diverses  manifestations 
locales  qui  leur  impriment  leurs  caractères  spéciaux. 

Tel  est  donc  mon  diagnostic  étiologique  :  un  élément  contaminateur  s’est  intro¬ 
duit  dans  le  sang,  sous  l’action  duquel,  exagérant  son  fonctionnement,  l’appareil 
ganglionnaire  a  sollicité  outre  mesure  la  combustion  générale,  et  a  déterminé  ainsi 
une  forte  ascension  de  température,  c’est-à-dire  la  et  cet  élément  contami- 

nateur,  se  précipitant  particulièrement  sur  le  poumon,  a  suscité  dans  cet  organe, 
plus  que  partout  ailleurs,  la  suractivité  de  la  combustion  et  donné  ainsi  naissance  à 
l’inflammation. 

Contre  ce  mouvement  morbide  complexe,  dont  l’origine  remonte  ainsi  à  une 
altération  du  sang,  quel  traitement  instituer?  Dans  certaines  conditions,  dont 
l’analogie  se  traduit  par  la  simultanéité  de  l’inflammation  et  de  la  fièvre,  il  suffit 
d’attaquer  exclusivement  celle-là  pour  conjurer  du  même  coup  celle-ci,  bien  que  le 
principe  contaminateur  qui,  mêlé  au  sang,  a  déterminé  l’une  et  l’autre,  n’en  soit 
nullement  touché.  C’est  un  fait  vulgaire  aujourd’hui  que  l’extinction  commune  de 
l’érysipèle  et  de  là  fièvre  concomitante,  par  une  simple  couche  de  collodion 
étendue  sur  le  théâtre  de  l’affection  locale.  Cet  enduit  isolant,  ce  n’est  pourtant 
qu’à  l’inflammation  seule  qu’il  s’adresse  directement;  et  si  je  m’explique  aisément 
qu’il  éteigne  ce  phénomène  morbide,  en  suspendant,  au  sain  de  la  région  frappée, 
^la  combustipn  vitale  qui  en  est  l’élément  pathogénique,  j’avoue  ne  point  saisir 
‘comment  une  médication  étend  aussi  sa  puissance  jusqu’à  la  combustion  générale, 
de  manière  à  la  faire  rentrer  dans  ses  limites  normales,  c’est-à-dire  à  éteindre  la 
fièvre  elle-même.,  U  y  a  là  . entre  les  deux  faits  morbides,  une  solidarité  mystérieuse, 
mais  incontestable;  et  cette  solidarité,  quelle  qu’en  soit  la  raison,  la  thérapeu¬ 
tique  la  met  à  profit,  chaque  jour,  avec  bonheur.  Je  comprends  mieux  l’extinction 
simultanée  de  l’inflammation  et  de  la  fièvre,  quand  on  attaque,  dans  le  sang,  l’élé- 


graines  dans  rAmérique  du  Sud  et  leur  transport  aux  Indes. ,  La  seconde  et  non  moins  diffi¬ 
cile  pbase  fut  la  culture  et  la  découverte  des  espèces  les  mieux  appropriées  à  l’Inde,  aussi 
bien  que  tes  meilleurs  modes  de  traitement  des  écorces  pour  obtenir  la  plus  grande  propor¬ 
tion  pour  cent  d’ajcalpïdes  fébrifuges. 

Il  fallut  aussi  choisir,  pour  les  plantations,  des  sites  qui  eussent  quelque  ressemblance  avec 
l’habitat  natal  du  quinquina.  En  1S60,  M.  Markham  procéda  dans  l’Inde  à  ce  soin;  pour  les 
Q.  swciruPra  et  çalisaya  (écorces  grises),  il  opta  pour  le  site  de  Neddivattum,  eu  face  de 
Wynaad;  pour  le  G.  officimlis,  il  préféra  le  lieu  élevé  de  Dodabetta.  Des  louanges  doivent 
être  données  aussi  à  M.  Mac  Ivor,  surintendant  de  la  culture  du  quinquina  dans  la  présidence 
de  Madras.  Got  homme  habile  et  dévoué  propagea  les  plantes  avec  un  grand  succès,  les  éta¬ 
blit  dons  les  plantations,  et  découvrit  aussi  les  conditions  dans  lesquelles  la  précieuse  écorce 
peut  fournir  le  plus  de  principes  actifs.  La  conclusion  est  que  le  G.  sucairubra  est  l’espèce  la 
mieux  adaptée,  pour  l’usage,  aux  Indes,  et  qu’il  fournit  les  plus  grande  abondance  de  ma¬ 
tière  fébrifuge,  tandis  que  le  G.  officinalis  et  les  espèces  colombiennes  donnent  les  écorces 
les  plus  favorables  pour  le  marché  de  Londres.  En  1870,  les  plantations  de  quinquina  à 
Neilgherry,  appartenant  au  gouvernement,  couvraient  un  espace  de  1,200  acres;  en  1875, 
l’État  pouvait  céder  à  des  partiGuliera  235,7û7  plants,  ayant  plus  d’un  million  d’arbres  à 
quinquina. 

Un  résultat  important  à  obtenir  était  de  fournir  au  peuple  un  fébrifuge  à  bon  marché.  Dès 
^’il  fut  établi  que  le  C.  tuccirubra  était  la  meilleure  espèce  à  acclimater  aux  Indes,  il 
s’éleva  une  critique  sérieuse,  è  savoir,  que  cette  espèce  donne  une  très-grande  proportion 
pour  cent  de  tous  les  alcaloïdes  pris  ensemble,  mais  seulement  une  petite  quantité  de  qui- 
Wne„  M,  Markham  sentit  bien  qu’ü  y  avait  un  intérêt  vital  à  déterminer  la  valeur  médicale 
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ment  commun  de  leur  genèse.  II  y  a  pourtant  de  sérieuses  réserves  à  faire  sur  ce 
point  :  une  fois  soulevée,  l’inflaramatlon  peut  encore  persister  indépendante 
bien  que  la  cause  en  soit  dissipée,  surtout  si  déjà  elle  a  déterminé,  dans  le  tissu 
qui  en  est  le  théâtre,  des  changements  matériels  qui  en  font  une  lésion  autonome. 
En  général,  après  les  premiers  moments  passés,  l’occasion  est  manquée  de  con¬ 
fondre,  dans  une  même  et  commune  soumission,  l’inflammation  et  la  fièvre. 
Celle-là  survit  à  celle-ci,  et  il  est  de  toute  nécessité  alors  d’en  poursuivre  directe¬ 
ment  la  résolution. 

Telle  était  précisément  la  situation  qui  nous  menaçait  ici  ;  quelques  pneumonies 
antérieures  et  de  nombreuses  bronchites  qui  s’étaient  succédé,  avaient  disposé  les 
tissus  d’une  manière  particulièrement  favorable  au  développement  des  phénomènes 
circulatoires  constitutifs  de  l’inflammation;  les  bronches  avaient  acquis  un  surcroît 
de  calibre;  les  vaisseaux  capillaires,  dont  l’élasticité  avait  si  souvent  été  mise  en 
jeu  par  la  tension  inflammatoire,  avaient  perdu  leur  ressort  et  se  prêtaient  ainsi  à 
une  forte  distension;  tout  se  trouvait  de  la  sorte  préparé  pour  l’afflux  sanguin. 
Aussi,  en  trois  jours,  le  poumon  droit  était  devenu  presque  partout  imperméable 

Le  sulfate  de  quinine  accomplit  ici  son  œuvre,  comme  en  tant  d’autres  occasions  : 
l’action  s’en  affirma  par  l’atténuation  immédiate  de  la  fièvre,  dont  les  rémissions 
s’accentuèrent  de  plus  en  plus.  Mais  trop  profonde  était  la  lésion  locale;  trop  éten¬ 
dues  les  altérations  matérielles  déjà  subies  par  le  poumon;  et  je  ne  pouvais,  avec  de 
telles  conditions,  espérer  une  résolution  immédiate,  comme  je  l’avais  obtenue  chez 
mon  premier  malade.  Cette  pneumonie,  dont  s’était  en  quelque  sorte  détachée 
la  fièvre,  était  devenue  autonome;  et,  à  ce  titre,  appelait  une  thérapeutique  particu¬ 
lière.  Déjà  le  kermès  minéral  et  les  boissons  diaphorétiques  avaient  pris  place  dans 
le  traitement,  et  j’y  ajoutai  l’application  successive  de  deux  vésicatoires  volants.  ; 

Nous  n’avions  nullement  à  nous  plaindre  de  la  marche  de  la  maladie  :  descendue 
au-dessous  des  degrés  pyrétiques,  la  température  du  corps  oscillait  entre  37  et 
38  degrés  ;  les  inspirations  s’étaient  réduites  à  30  par  minute,  et  le  pouls  variait, 
seulement  de  72  à  80.  La  toux  était  peu  fréquente,  et  n’avait  pour  résultat  qu’une 
expectoration  liquide  et  glaireuse;  les  aliments  étaient  accueillis  avec  plaisir; 
les  forces  semblaient  même  se  relever;  et  la  famille,  la  joie  dans  le  cœur,  sollicitait 
de  moi  une  déclaration  de  convalescence.  L’heure  n’en  était  point  sonnée  encore  : 
si  les  conditions  générales  étaient  satisfaisantes,  l’état  local  laissait  beaucoup  à 
désirer,  et,  tant  que  la  portion  lésée  du  poumon  refuserait  accès  à  l’air,  je  devais 


des  autres  alcaloïdes,  savoir  la  cinchonidiue,  la  quinidine  et  la  cinchonine,  et  de  s’assurer 
s’ils  possédaient,  comme  la  quinine,  les  précieuses  qualités  fébrifuges.  En  conséquence,  eli 
1866,  il  pria  les  commissions  médicales  de  l’Inde  de  faire  des  recherches  sur  ce  sujet.  Le 
résultat  fut  que  la  cinchonidine  (le  principal  alcaloïde  du  G.  succirubra)  et  la  quinidine, 
étaient  tout  à  fait  égales  en  quinine,  mais  que  la  cinchonine  était  inférieure,  quoique  jouis¬ 
sant  encore,  à  plus  fortes  doses,  d’efScacité.  C’était  un  grand  point,  car  on  pouvait  ainsi 
livrer  un  fébrifuge  à  bon  marché;  l’extraction  de  la  quinine  pure  est  un  procédé  dispendieux, 
tandis  que  la  production  d’une  médecine  contenant  tous  les  alcaloïdes  de  l’écorce  est  aisée 
et  simple. 

En  conséquence,  M.  Markham  mit  tout  en  œuvre  pour  trouver  une  mesure  destinée  à 
répondre  au  but  ultime  de  l’introduction  du  quinquina  dans  les  Indes,  c’est-à-dire  la  prépâ- 
ration  dans  les  plantations  de  TÉtat,  d’une  médecine  fébrifuge  contenant  tous  les  alcaloïdes, 
et  pouvant  être  livrée  à  bas  prix.  C’est  dans  cette  pensée,  qu’en  1866,  M.  Broughton  fut 
nommé  quinologiste  à  Neilgherry  Hills,  et  qu’en  1873  M.  Wood  fut  reçu,  avec  la  même  qua¬ 
lification,  dans  les  plantations  de  Sikkim.  Pour  la  fabrication  de  sa  médecine,  M.  Broughton 
adopta  une  méthode  qui  employait  l’alcool,  et  qui  était,  par  conséquent,  trop  dispendieuse. 
Avant  l’année  1873,  il  avait  fabriqué  environ  600  livres  (anglaises)  d’alcaloïde  artiorphe  de  quin¬ 
quina;  mais  le  but  essentiel,  la  modicité  du  prix,  n’était  pas  sauvegardé  ;  la  méthode  Broughton 
fut  abandonnée.  C’est  en  187o  que  M.  Wood  commença  ses  opérations  manufàclurielles  actuelles. 
Sa  méthode  est  la  même  que  celle  recommandée  par  l’habile  quinologiste,  le  docteur  J.-E.  de 
Vrii,  qui  appelle  Quinetum  le  produit  obtenu.  L’écorce,  mise  en  poudre,  est  d’abord  épuisée 
avec  de  l’eau  froide  acidulée,  et  le  liquide  qui  en  résulte  est  précipité  par  l’alcali  caustique. 
Il  ne  faut  pour  cela  aucune  machine  dispendieuse  ;  quelques  tubes  en  bois  et  des  filtres  en 
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me  renfermsr  dans  une  sérieuse  réserve.  Tout  à  coup  la  fièvre  se  rallume ,  et  ce 
mouvement,  qui  s’annonce  par  un  sentiment  de  froid  aux  pieds  et  aux  mains ,  l’in¬ 
tensité  s’en  mesure  dans  le  creux  axillaire  par  une  température  de  40°, 2.  Répon¬ 
dant  à  cette  chaleur  élevée,  le  pouls  se  précipite  de  nouveau,  jusqu’à  fournir  112  et 
116  pulsations  par  minute;  et  la  respiration,  enfin,  sans  se  montrer  aussi  difficile 
qu’au  début,  a  néanmoins  perdu  le  calme  des  jours  précédents.  On  compte  quarante 
inspirations  par  minute.  Cependant  j’explore  la  poitrine  :  la  percussion  rend  tou¬ 
jours  le  même  son  mat  à  la  région  postérieure  ;  mais  l’auscultation  révèle  des 
indices  plus  rassurants;  dans  cette  même  région,  où  jusqu’ici  le  poumon  était 
demeuré  imperméable,  je  constate  la  présence  de  râles  assez  nombreux,  ici  humides, 
là  sibilants;  et  j’ai  de  la  sorte  sous  les  yeux  ce  contraste  saisissant  d’un  amende¬ 
ment  notable  dans  l’état  morbide  local,  et  d’une  aggravation  très -accentuée  dans 
l’état  morbide  général.  Ce  phénomène  n’est  point  rare  dans  le  cours  des  pneumo¬ 
nies  aiguës  et  profondes;  et  si  le  clinicien  a,  jusqu’à  ce  jour,  failli  au  soin  de 
le  mentionner,  c’est  que,  trop  peu  soucieux  de  la  température  morbide,  dont  l’étude 
est  d’hier  seulement;  ignorant  tout  de  cette  température,  et  les  éléments  qui  la 
produisent  et  les  phénomènes  qui  en  procèdent,  il  l’a  laissée,  la  plupart  du  temps, 
hors  du  cercle  de  son  observation.  La  lésion  locale  l’a  exclusivement  captivé; 
la  lésion  locale,  dont  il  n’a  cessé  de  suivre,  avec  une  irréprochable  sagacité,  toutes 
les  évolutions  dans  leurs  moindres  détails. 

Ce  retour  de  l’ardeur  pyrétique,  après  un  apaisement  dont  on  s’est  justement 
applaudi  au  cours  d’une  pneumonie  intense,  je  n’hésite  plus  aujourd’hui  à  l’an¬ 
noncer,  quand  l’imperméabilité  du  poumon  résiste  indomptable,  comme  elle  le  fut 
chez  notre  vieillard,  durant  une  huitaine  de  jours;  je  n’hésite  plus  à  l’annoncer, 
pour  le  moment  précis  où  l’auscultation  révélera  la  présence  de  quelques  râles  dans 
la  portion  malade  du  poumon,  au  lieu  du  silence  absolu  de  la  respiration. 
C’est  que  des  produits  morbides  se  sont  formés  alors,  qui  marquent  la  détente  de 
l’inflammation;  et  que  ces  produits,  dont  les  qualités  sont  d’autant  plus  nocives 
que  l’inflammation  a  été  plus  violente,  quelques  molécules  en  ont  été  reprises  par 
l’absorption,  qui  ont  porté  dans  le  sang  une  nouvelle  contamination,  élément  ordi¬ 
naire  de  l’ascension  de  la  température  organique.  Chez  notre  vieillard,  ce  fut 
vers  le  neuvième  jour  de  la  pneumonie,  que  se  ralluma  ainsi  la  fièvre  ;  et  ce  fut  à  ce 
moment  aussi  qu’il  s’échappa  du  poumon,  devenu  perméable,  une  expectoration 
plus  purulente  que  muqueuse.  Un  éminent  clinicien,  le  professeur  Hardy,  fut  alors 


calicot  suffisent.  Par  ce  procédé,  on  obtient,  chaque  année,  environ  140,000  onces  (anglaises) 
d’un  alcaloïde  cinchonique,  qu’on  peut  livrer  à  raison  de  moins  qu’une  roupie  l’once.  En 
Angleterre,  la  quinine  vaut  de  8  à  9  shillings  (10  à  13  fr.)  l’once,  et,  dans  l’Inde,  le  prix 
est  beaucoup  plus  élevé.  » 

En  résumé,  le  grand  but  de  cette  difficile  entreprise  est  à  peu  près  obtenu  ;  un  bienfait 
inestimable  a  été  conféré  aux  Indes  ;  en  même  temps,  les  écorces  riches  en  quinine  trou¬ 
veront  sur  le  marché  de  Londres  un  large  débouché.  La  vente  de  l’année  1877  produisit  à 
elle  seule  un  million  de  francs.  En  même  temps  que  la  culture  du  quinquina  deviendra  une 
source  importante  des  revenus  publics,  elle  arrachera  aux  fièvres  paludéennes  de  l’Inde  les 
trois  quarts  de  leurs  victimes,  et  diminuera  d’autant  les  misères  et  les  souffrances  humaines. 

D'^  Achille  Chereau. 


La  bière  de  Bavière.  —  Le  D' Boêns,  de  Gharleroi,  frappé  des  inconvénients  produits  par 
l’usage  de  la  bière  de  Bavière,  a  entrepris  des  études  comparatives  qui  l’ont  conduit  aux  résul¬ 
tats  suivants  :  ^ 

1“  La  bière  dite  de  Bavière  provoque  soit  un  état  d’ébriété,  soit  une  indigestion  spéciale 
chez  les  personnes  qui  en  font  un  usage  habituel. 

2°  Prise  à  doses  modérées,  elle  précipite  la  digestion,  trouble  les  fonctions  intestinales,  favo¬ 
rise  et  amène  des  congestions  au  cœur  et  aux  poumons. 

3*  L’abus  de  cette  boisson  détermine  de  graves  affections  du  système  nerveux. 

Pour  notre  savant  collègue,  le  remède  le  plus  efficace  pour  combattre  le  mal  consisterait 
dans  l’augmentation  des  droits  de  douane  et  de  fabrication. 

Par  ce  moyen  l’on  arriverait  facilement  à  substituer  le  vin  à  la  bière.  {Journal  d’hygiène.) 
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consulté,  qui,  à  sou  tour,  constata  que  cette  pneumonie,  si  profon(}e  et  si  étendue 
qu’elle  fût,  ne  s’en  montrait  pas  moins  ep  voie  de  résolution;  et  qui,  s’autorisant 
de  sa  longue  expérience,  s’associa  résolûment  à  mes  espérances  de  guérison,  mal¬ 
gré  la  fièvre  qui  travaillait  le  malade,  malgré  aussi  les  conditions  défavorables  que 
lui  faisait  son  grand  ^ge. 

Cette  fièvre  sévit  sous  une  forme  rémittente  irrégulière,  comme  toutes  celles  qui 
se  rattachent  à  la  résorption  du  pus;  et  les  premiers  paroxysmes  s’en  signalèrent 
au  thermomètre,  par  39°6  à  40o5.  Le  sulfate  de  quinine,  sans  avoir  beaucoup  de 
prise  sur  les  accès,  sembla  pourtant  les  modérer  un  peu  ;  mais  ce  qui  parut  surtout 
les  influencer,  ce  fut  la  proportion  plus  ou  moins  considérable  de  pus  dans  la  ma¬ 
tière  de  l’expectoration.  Cette  matière  prit  un  aspect  progressivement  plus  satis¬ 
faisant,  mais  ce  ne  fut  pas  sans  quelques  fluctuations,  et  ces  fluctuations,  le  degré 
de  la  fièvre  ne  manquait  pas  de  les  traduire. 

Une  douzaine  de  jours  fut  la  durée  de, cette  période  fébrile,  période  pendant 
laquelle  se  montra  un  phénomène  éruptif  qui  achevait  de  trahir  la  viciation  du 
sang.  C’étaient  de  larges  taches  rouge  foncé,  qui  pouvaient  rappeler  le  purpura 
par  ce  caractère,  que  l’eflacement,  sous  la  pression  du  doigt,  en  était;  obtenu,  ;non 
complet,  mais  qui,  par  un  léger  relief  et  l’exfoliation  de  leur  surface,  semblaient 
se  rapprocher  davantage  de  l’eczéma.  Ce^  taches,  de  dimensions  diverses  et  de 
formes  irrégulières,  qui,  en  trois  jours,  avaient  envahi  le  cou,  gagné  les  épaules  et 
couvert  la  poitrine,  ces  taches,  après  une.  évolution  d’une  vingtaine  de  jours,  ne 
laissaient  plus  dè  traces.  La  pneumonie,  à  son  déclin  déjà,  lorsque  se  montra  cette 
éruption  n’en  éprouva,  dans  sa  marche,  aucune  influence  appréciable;  et  la  résolu¬ 
tion  en  était  complète,  un  mois  juste  après  l’explosion  de  la  maladie. 

Telle  est  la  pneumonie  fébrile  ou  mieux  la  fièvre  pneumoniquê^  selbh  la  déno¬ 
mination  qu’on  retrouve  chez  d’anciens  pyrétologistes;  les  deux  actes  rriorhideg, 
local  et  général,  constitués,  celui-ci  par  l’exagération  de  la  chaleur  animale  dans 
tous  les  points  de  l’organisme;  celui-là  par  une  plus  grande  exagération  encore 
dans  une  portion  circonscrite  du  poumon;  ces  deux  actes,  dis-jé,  c’est  dans  une 
contamination  du  sang  que  s’en  trouve  l’élément  ;  et  une  telle  étiologie,  en  légiti¬ 
mant  l’emploi  de  la  mMication  fébrifuge,  eh  explique  les  succès. "Et  si,  devenue  auto¬ 
nome,  si,  une  fois  allumée,  la  pnéumonie  parcourt  ses  périodes, avec  indépendance, 
et  qu’à  un  jour  de  son  évolution,  alors  que  la  flèvCe  s’est  fort  modérée  déjà,  elle  la 
ranime  tout  à  coup  et  l’élève  à  la  même  intensité  qu’au  début,  ce  n’est  pas  en  qua¬ 
lité  d’inflammation  locale  que  cette  pneumonie  détermine  un  tel  résultat;  mais 
c’est  qu’alors  un  produit  morbide  s’est  formé  dont  la  source  est  dans  l’inflam¬ 
mation  même;  et  c’est  ce  produit  morbide,  dont  quelques,  raoléciilès  sont  versés 
dans  le  sang  par  l’absorption,  qui  suscite  ce  grand  mouvement  calorifique,  Un  tel 
mécanisme  fournit  la  valeur  exacte  du  phénomène  et  en  mesure  toute  Ta  portée, 
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AC&PÉMIE  PE  MÉDECINE  ■  :  - 

Séance  ôu  12  novembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

CORRESPONDANCE  OFFlCÏJlIiliE 

M,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  une  demande  en  autorisation 
d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  l’eau  purgative  dite  Royale  hongroise  de  Buda-Pesth  (Hon¬ 
grie), (dom.  des  eaux  minérales,) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  One  lettre  de  M.  Belhomme,  qüî  se  porte  candidat  au  titre  de  membre  correspondant. 

‘2°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Auguste  Pinel ,  au  sujet  de  •  1  auscultation 
cérébrale. 

3*  Une  lettre  de  M.  le  bibliothécaire  de  l’Académie  royale  deü  sciences  de  Munich,  aeçoiftT 
pagnanl  l’envoi  d’une  série  d’ouvrages  en  allemand. 
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4»  Une  note  manuscrite  adressée  par  M.  Husson,  pharmacien  à  Tours,  intitulée  :  iI«cAercAes 
jnicrographigues  sur  les  cires  et  les  beurres  usités  en  ■pharmacie.  (Comm.  MM.  Poggiale  et, 
plaochon.) 

M.  LE  Président  déclare  quatre  vacances  dans  les  sections  d’anatomie  et  de  physiologie,  de 
pédecine  opératoire,  de  pharmacie,  de  physique  et  de  çiiimie,  par  su|te  du  décès  de  MM.  Cl. 
Bernard,  Voillemier,Boudet  et  Gaultier  de  Claubry. 

M.  Broca  présente,  au  nom  de  M.  le  professeur  Oré,  de  Bordeaux,  une  observation  recueillie 
par  M.  le  docteur  Dartigolles,  de  Villandraut ,  ayant  pour  titre  :  Fracture  du  crâne,  dépres¬ 
sion  avec  enfoncement  de  l’occipital  au  niveau  et  au-dessous  de  la  suture  pariéto-occipitale 
gauche;  la  dépression  atteint  la  ligne  demi-courbe  supérieure  de  l’occipital.  ■—  Désordre  du 
pOTivement  et  du  langage,  trouble  de  la  vue;  guérison,  avec  retour  des  facultés  perdues, 
constatées  deux  ans  et  deux  mois  après  l’accident. 

Ce  travail  est  renvoyé  h  la  commission  des  correspondants  nationaux. 

M.  LegoüÉst  présente,  au  nom  de  M.  le  doéteur  feeefe,  mèdèciri  principal  ,  lé  rapport  d’en¬ 
semble  sur  le  service  médical  de  l’hOpital  de  Bôürbonne-les-Bains  pour  l’année  1877.  (Com.  des 
eaux  minérales.)  ;  ■  ;  : 

M.  Henri  Güeneaü  de  Mdssy  annonce ’lp  fondation,  par  le  Collège  royal  de  Londres,  d’un 
prix  de  2,500  francs  à  décerner  au  meilleur  mémoire  sur  la  rage.  . 

M.  Jules  Leport  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Truchot,  un  ouvrage  intitulé  5  Diction¬ 
naire  des  eauæ  minérales  du  Puy-de’-Dôme. 

M.  Tarnier  présente,  au  nom  de  MM.  Mathieu  et  fils,  fabricants  d’instruments  de  chi¬ 
rurgie,  deux  nouveaux  pessaires.  .  .  ,  ,  ;  , 

M.  Richet  présente,  au  nom  de  M.  Collin,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  un  instru¬ 
ment  destiné  è  l’extraction  des  corps  étrangers  de  l’oesophage. 

M.  le  docteur  LAsoRDE  lit  un  travail  intitulé  :  Sur  queiquès^pioints  de  physiologie,  em¬ 
bryon, et,  en  particulier,  sur  la,  physiologie  du  c(eur  au  moment  de  sa  formation, 
conclusions  de  ce  travail  ; ,  .  :  ,  :  ^ 

«  1’  Le  cœur  de  l’embryon  sé  met  en  mouvement  et  entre  en  fonction,  à  peine  .formé,  et 
alors  qu’il  n’est  encore  constitué  que  par  un  simple  tube  renflé  ; 

Dès  la  vingt-sixième  heure  d’incubation  (et  peut-être  plus  tôt),  on  peut  saisir  la  pulsation' 
du  tube  cardiaque  ;  .  : 

Seul,  parmi  les  organefe  en  formation,  le  cœur  fonctionne  en  même  temps  qu’il  se  développe. 

A  cette  période,  les  éléments  proto-plastiques  constitutifs  :  du  cœur  sont  absolument  indis¬ 
tincts,  c’est-à-dire  qu’ils  n’ont  pas  encore  revêtu  les  caractères  d’éléments  musculaires,  ni 
d’éléments  nerveux, . 

Cependant  la  propriété  contractile^  ces  éléments  formateurs  se  révèle  par  la  mise  en  jeu 
et  la  manifestation,  dès  ce  moment,  de  cette  propriété  physiologiquè  :  ce  qui  est  unè  preuve 
nouyellçj  et  topique  de  l’ftufonomieYonctîonneffe  de  la  propriété  de  contractilité. 

2°‘ La  pulsation  cardiaque,  dès  son  début,  commence  par  les  parties  neîneusés  du  cœur; 
c’est,  en  conséquence,  par  la  partie  qui  sera  plus  lard  roréiHetle  que  commence  la  pulsation 
cardiaque;  c’est  également  celle  qui  cesse  de  battre  la  dernière  dans  la  mort  du  cœur 
(Bichat)  :  Ùultimum  moriens  est  donc  en  même  temps  le>rmMOT  se  movens, 

3°  Dans  les  transformations  morphologiques  successives,'  de  même  que  dans  son  fonction¬ 
nement  intrinsèque,  le  cœur  de  l’embryon  du  futur  animal  à  sang  chaud  représente  le  cœur 
d’un  animal  ,à  sang  froid  :  cœur  de  poisson  d’abord,  cœur  de  batracien  ensuite. 

La  pulsation,  comme  , dans  le  cœur  dé  ces  animaux,  s’y  fait  de  la  portion  veineuse  à  la  por¬ 
tion  ventriculaire  et  artérielle,  par  une  succession  rhythmique  invariable  représentéé  par  une 
mesure  a  trois  temps.  ' 

li°  L’observation  de  ce  qui  se  passe  au  point  de  vue  fonctionnel,  chez  le  cœur  embryonnaire, 
à  cette  période  transitoire,  fournit  une  démonstration  nouvelle  de  ce  fait  physiologique  :  que 
la  succession  des  mouvements,  qui  constitue  une  révolution  cardiaque,  commence  par  la 
portion  veineuse  et  auriculaire,  pour  se  continuer  et  finir  à  la  portion  ventriculaire  et  arté¬ 
rielle.  n  (Com.  MM.  Armand  Moreau,  Colin,  Marc  Sée.) 

M.  Colin  pt  un  travail  intitulé  î  De  la  diversité  des  effets  produits  par  les  matières  gep- 
l^gues  suivant  leurs  divers  degrés  d'altération.  Voici  le  résumé  de  ce  travail  : 
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«  Les  matières  putrides  ont  sur  l’organisme  une  action  variable  suivant  leur  quantité 
et  leur  degré  d’altération. 

A  haute  dose,  elles  déterminent  une  intoxication  rapide,  quelquefois  soudaine,  foudroyante 
toujours  mortelle,  intoxication  réalisée  sans  altération  notable  du  sang,  sauf  une  tendance  à 
l’incoagulabilité  et  sans  reproduction  de  proto-organisme. 

Dans  ce  cas,  elles  ne  communiquent  aucune  espèce  de  propriété  virulente  ni  au  sans 
ni  aux  autres  liquides  de  l’économie. 

A  dose  moins  forte,  elles  font  naître  un  état  fébrile,  adynamique,  qui  s’aggrave  ou  s’atténue 
suivant  le  degré  de  résistance  des  animaux  ;  si  cet  état  tue,  c’est  avec  les  lésions  viscérales 
et  les  altérations  du  sang  signalées  par  divers  observateurs.  La  reproduction  des  proto- 
organismes  a  lieu  alors  au  moins  dans  les  parties  où  les  agents  putrides  ont  été  déposés,  sou¬ 
vent  à  la  fois,  dans  toute  la  masse  du  sang. 

Certaines  matières  putrides  dont  l’altération  n’est  pas  trop  avancée,  telles  que  le  sang 
associé  aux  produits  de  ta  transsudation  intestinale,  le  sang  charbonneux  en  voie  de  décom¬ 
position,  la  sérosité  péritonéale  des  cadavres  ouverts  tardivement,  etc.,  peuvent  seules,  en 
quantité  extrêmement  faible,  déterminer  la  septicémie  transmissible  par  inoculation  à  la  ma¬ 
nière  de  la  plupart  des  maladies  virulentes.  Dans  celles-ci,  il  y  a  toujours  virulence  des  liquides 
et  reproduction  du  proto-organisme  introduit  par  les  matières  du  dehors. 

Des  trois  groupes  d’effets  résultant  des  agents  putrides,  les  deux  premiers  sont  réalisables 
sur  tous  les  animaux  indistinctement;  le  troisième  ne  paraît  l’être,  comme  s’il  était  spécifique, 
que  sur  quelques  espèces  animales. 

Les  distinctions  qui  viennent  d’être  établies  ne  sont  pas  des  fantaisies  d’expérimentateur. 
Elles  s’appliquent  probablement  aux  états  que  les  chirurgiens  voient  tous  les  jours.  » 

M.  Boüley  croit  devoir  revendiquer  en  faveur  de  Renault,  l’ancien  et  éminent  directeur  de 
l’École  d’Alfort,  une  part  importante  de  ce  que  M.  Colin  considère  comme  le  résultat  de  ses 
recherches  et  de  ses  expériences. 

Le  travail  de  Renault  sur  les  gangrènes  traumatiques  chez  le  cheval,  publié  il  y  a  trente  ans, 
et  dérivé  des  idées  de  M.  Jules  Guérin  relatives  à  l’action  du  contact  de  l’air  sur  les  plaies, 
contient,  sous  un  autre  nom,  des  principes  et  des  faits  semblables  à  ceux  que  M.  Colin  décrit 
sous  le  nom  de  septicémie.  Renault  établit  très-nettement  dans  ce  travail  la  différence  qui 
existe  entre  les  épanchements  sanguins,  chez  le  cheval,  suivant  qu’ils  restent  à  l’abri  du  con¬ 
tact  de  l’air,  la  peau  demeurant  intacte,  et  ces  mêmes  épanchements  soumis  au  contact  de 
l’air  et  suivis  très- souvent  alors  de  gangrène;  d’où  le  précepte  de  pratique  posé  par  lui,  de 
s’abstenir  avec  soin  de  toute  opération  sanglante,  une  fois  la  nature  de  la  tumeur  sanguine 
reconnue.  M.  Bouley  voit  une  analogie  frappante  entre  le  travail  de  Renault  et  les  résultats 
des  expériences  de  M.  Colin;  c’est  la  même  chose,  sous  un  autre  nom,  et  M.  Colin  devait  à 
la  grande  mémoire  de  Renault,  qui  fut  l’honneur  de  la  médecine  vétérinaire,  de  mentionner 
son  nom  au  moins  dans  l’historique  de  ses  recherches. 

M.  Jules  Guérin  dit  qu’en  effet,  ainsi  que  M.  Bouley  vient  de  le  rappeler,  le  travail  de 
Renault,  d’Alfort,  a  été  la  confirmation  des  idées  émises  par  lui,  M.  Jules  Guérin,  relative¬ 
ment  à  l’action  nocive  de  l’air  sur  les  plaies.  Il  ajoute  que  M.  Colin  a  eu  raison  de  montrer  la 
différence  qui  existe  entre  les  résultats  des  inoculations  suivant  qu’elles  sont  superficielles  ou 
profondes.  En  effet,  il  faut  tenir  compte  de  trois  conditions  :  ou  la  matière  organique  quel¬ 
conque  inoculée  est  introduite  par  insertion  superficielle,  et  alors  elle  est  mise  en  contact  avec 
un  système  de  canaux  absorbants  constitué  par  les  vaisseaux  lymphatiques  ;  ou  l’insertion  est 
profonde  et  alors  la  matière  est  prise  par  d’autres  canaux  absorbants,  tes  veines,  d’où  résul¬ 
tent  des  différences  dans  la  rapidité  et  les  effets  de  l’absorption  ;  ou  bien,  enfin,  la  matière 
est  portée  par  insertion  sous-cutanée,  jusque  dans  le  tissu  cellulaire,  et  alors,  grâce  à  la 
non-intervention  du  contact  de  l’air,  la  matière  peut  rester  confinée  pendant  des  mois  entiers 
sur  le  point  d’inoculation,  sans  déterminer  de  résultat.  La  matière  insérée  peut,  en  outre, 
s’entourer  dé  substance  caséeuse  analogue  aux  produits  de  la  tuberculose. 

M.  Colin  répond  à  M.  Bouley  qu’il  n’existe  aucune  analogie  entre  le  travail  de  Renault  et 
ses  propres  expériences.  La  gangrène  n’est  pas  de  la  septicémie.  On  produit  la  gangrène 
quand  on  injecte,  par  exemple,  une  grande  quantité  de  liquide  septique  sous  la  peau  ;  mais 
lorsqu’on  se  borne  à  inoculer  la  matière  septique  avec  la  pointe  d’une  lancette,  on  détermine 
toutes  les  altérations  de  la  septicémie  sans  produire  la  moindre  gangrène.  Il  faut  donc  éta¬ 
blir  une  distinction  absolue  entre  la  gangrène  traumatique,  telle  que  l’a  décrite  Renault,  et  t* 
septicémie. 

M.  Boulet  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  une  distinction  aussi  tranchée  que  le  pense  M.  Colin.  E» 
matière  organique  subit,  sous  l’influence  de  l’air,  une  altération  qui  la  rend  septique,  et  l’n®* 
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lion  irritante  produite  sur  le  cheval  (animal  très-susceptible)  par  la  matière  septique,  déter¬ 
mine  des  phénomènes  de  putréfaction  locale  ou  de  gangrène  traumatique. 

M,  Jules  Guéri»  dit  que  l’on  peut  observer  chez  l’homme,  après  l’occlusion  d’une  plaie 
extérieure,  des  phénomènes  de  septicémie  dépendant  de  l’altération  d’un  petit  caillot  de  sang 
par  le  contact  de  l’air,  alors  même  que  la  plaie  extérieure  est  cicatrisée.  Il  demande  à 
^  Colin  s’il  n’en  serait  pas  de  même  chez  le  cheval. 

jl.  Colin  répond  que  la  septicémie  ne  saurait  être  considérée  comme  un  phénomène  géné¬ 
ral  susceptible  de  se  produire  également  chez  toutes  les  espèces  animales.  Au  contraire,  elle 
est  impossible  à  développer  chez  des  animaux  appartenant  à  certaines  espèces,  tels  que  le 
chien,  le  cheval,  l’âne,  le  mulet,  le  mouton,  etc.  ;  M.  Colin  a  vainement  tenté  de  la  déter¬ 
miner  dans  ces  espèces,  soit  par  l’inoculation  de  matières  putrides,  soit  par  l’inoculation  du 
sang  d’autres  animaux  morts  de  septicémie.  Celle-ci  est  donc  un  phénomène  exceptionnel, 
spécifique  pour  ainsi  dire,  car  il  ne  se  manifeste  que  chez  certaines  espèces  animales,  telles 
que  le  lapin,  le  cochon  d’Inde,  les  petits  oiseaux. 

M.  Colin  ne  croit  pas  non  plus  que  la  septicémie  puisse  se  manifester  dans  l’espèce  humaine, 
quoi  qu’on  en  ait  dit.  Malgré  tout  ce  que  l’on  a  écrit  sur  ce  sujet,  il  reste  dans  le  doute,  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’on  ait  réussi  à  déterminer  expérimentalement  la  septicémie,  chez  le  lapin  par 
exemple,  par  l’inoculation  du  sang  des  individus  supposés  morts  de  cette  maladie.  Le  lapin 
est,  en  quelque  sorte,  le  réactif  indispensable  pour  déterminer  la  nature  de  la  maladie  à 
laquelle  l’homme,  prétendu  septicémique,  a  succombé. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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tomiques  de  la  Faculté  de  Paria,  a  soumis  à  la  Faculté  un  nouveau  projet  d’organisation  d 
l’enseignement  de  l’analomle  &  l’École  pratique.  M.  Farabétif  ne  detbànde  en  fait  de  réformé 
que  oe  qu’il  croit  possible  et  réalisable  immédiatement,  étant  donnée  l’insutfisance  actuell 
des  locaux.  Son  but  est  surtout  de  montrer  aux  yeux  des  élèves  et  de  leur  apprendre  à  voir 
par  eux-mêmes.  L’unique  maître  d’un  pavillon  qui  compte  de  60  à  80  élèves,  prosecteur  on 
aide  d’anatomie  qui  s’occupe  avant  tout  de  ses  élèves  particuliers,  est-tout  è  fait  insuffisam 
pour  apprendre  à  disséquer  et  faire  les  démonstrations;  aussi  M.  Farabeuf  propose-t-il  dg 
diyisèr  lès  élèves  en  nouveaux  et  èn  vétét-aus,  éès  derniers  pouvant  déjà  guider  leurs  cama¬ 
rades  autour  de'  la  mèiiie  table  dé  dissection.  De  plus,  il  demande  la  création  d’un  moniteur 
par  20  élévès.  fl  serait  nécessaire  de  nomtner  de  suite  20  moniteurs  d’anatomie,  qui  rece. 
vrout  Un  traitement  de  500  fr.  au  minimum.  Ces  moniteurs  seront  nommés  au  concours.  Les 
dix  jeunes  hommes  qui  ont  pris  part  cette  année  aux  épreuves  du  dernier  concours  de  l’ad- 
jUVat,  seront  nommés  dé  sUite  Sans  subir  de  nouveaux  examéus.  Ils  auront  l’avantage  d’être 
seuls  admis  â  Concourir  pour  la  nomination  dé  chef  de  pavillon,  et  il  est  certain  que  cette 
place  sera  très-reçherchée  par  ceux  qui  se  destinent  à  la  Chirurgie  à  Paris  ou  dans  la  province. 

M,  Farabeuf  demande,  en  outre,  un  büdget  plus  éleyé  pOur  la  Création  et  l’entretien  d’un 
matériel  de  dissection,  poùr  rachat  des  substances  nécessaifes  aux  injections,  macérations,  etc. 

.  Le  projet  de  M.  Farabeuf,  que  nous  copnaissions  déjà  par  la  publication  d’une  brochure  et 
par  l’appuî  que  lui  avait  donné  ,M..  Hardy,'  est  bien  conçu  ét  d’une  exécution  simple.  H  arri¬ 
vera  pour  l’anatomie  à  créer  ce  que  nous  avons  souvent  demandé  dans  toutes  les  branches 
de  renseignement  médical,  des  guides  pour  les  travaux  pratiques  des  élèves.  , 

On  fera  de  très-beaux  et  très-spacieux  locaux  pour  l’École  pratique,  mais,  en  attenant,  il 

faut  Xiréf  lé  ffièilleüf  parti  po§§ibIê  de  ceux  qui  existent. . 

Le  concours  pour  la  nomination  deS  moniteurs  de  l’Ecole  pratique  a  lieu  en  ce  moment. 

(Journ.  des  com.  méd.) 

Universités  prùssïèIxSés:  ~  La  Gàietk  dè  l’Allemagne  dû  Nôrd,  du  6  novembre,  publie 
la  statisiique  suivante  ;  ,  , 

«  Voici  quelques  indications  relatives,  à  la  situation  des  Universités  prussiennes  pendant  le 
dernier  semestre  d’été.  Les  9  tJnivefsîtés,  l’Académie  de  Mqnster  et  le  Lycée  de  Braunsberg 
ont  compté,  dans  leur  ensemble,  un  .chiffre  tofal  de  934  maîtres  enseignants,  se  répartissant 
ainsi  ;,  450  professeurs  en  titre,  417  professeurs  adjoints  et  245  professeurs  particuliers  (Privat- 
düÇênt).  ,  , 

«  La -Faculté  tliéolôgiqüè  évàngéliquê  a  ëd  8t  maltreS  enseignants  ;  la  Pâëülté  théologiqué 
eathoüqüë,  25  ;  la  Faculté  dé  .droit,  9l;  la  Faculté  de  médecine  260,  et  la  Faculté  dephilo- 
sop.lii.e  477.'  .  '  '  ■  '  \  '  ' 

«  Lé  nôTubré  des  étudiants  S’ést  élevé  â  9,006,  Soit  14(1  de  plus  que  poüriesèméstre  d’hiVer 
qui  vient  de  s’oqvrir  ;  çe  chiffre  sé  répartit  âinéi  :  Fàcülte  theologique  évangélique,  762;  Faculté 
théotdgiquiè.  catholique,  288  ;  Faculté  dé  droit,  2,379,  Faculté  demedécinè,  1,48^  et  Faculté 
de  pbiiôsQphié,  4,Gb6.,  »  •  .  ;  . 

Maladies  des  vôièS  ürisairés.  M.  le  docteur  Rellquet  coramencerâ  son  cours  sur  les 
maladies  des  voies  urinairesf  le  mardi  19  novembre,  à  4  heures,  dans  l’arophithéâtre  n”  2  de 
l’École  pratique,  et  le  ccrntinuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  4  la  même  heure. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Chirurgie  des  enfants  :  Orthopédie.  —  M.  le  docteur 
de  Saittt-Germain,  ’  chirurgien  de  l’hôpital,  reprendra  Ses  leçons  le  jeudi  14  novembre;  à  neuf 
heures.'  Il  traitera  spécialement,  cètte  année,  de  l’anestbésie  chez  les  enfants,  du  traitement 
des- fractures,  du  torticolis,  des  déviations  du  rachis  et  du  pied-bot. 


Etat  sanitaire  delà  ville  de  Paris.— Population  (recensement  del876):  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  7  novembre  1878,  on  a  constaté  870  décès, 
savoir  : 

Variole,  3;  —  rougeole,  4;  —  scarlatine,  1;  —  Fièvre  typhoïde,  20;  —  érysipèle, 0; 
—  broüohitè  aigüê,  37  ;  —  pneumonie,  63  ;  -m  dysenterie,  2  ;  —  diarrhée  cholériforine  des 
enfants,  42;  choléra-noMrâs,  0  ;  —  angine  couenneuse,  16  ;  —  croup,  13  ;  affections 
puerpérales,  4;  —  autres  affections  aiguès,  228;  —  affections  chroniques,  395; 
tionsehirurgieales,  47  ;  —  causes  açcidentelles,  26. 

‘A;..,-..  .L,:.  .  . . . . ■  .  ...  . .  - 

Le  RrcHELOï. 

Paris.—  f  yposraphie  Feux  Malteste  et  Ce,  rué  des  Oeùx-Pôrtés-Sâint-SsuVeuf,  22. 
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SÉANCE  d’oDVERTÜRE 

du  Congrès  international  de  Médecine  légale 

DES  EXPERTS  EN  JUSTICE  ET  DE  L’EXPERTISE  MÉDICO-LÉGALE, 

LKCTDRE  FAITE 

Par  M.  Alphonse  Drvergie  ,  Président. 

Ce  n’est  pas  sans  préoccupations  que  j’aborde  le  sujet  que  je  vais  traiter  devant 
vous.  Il  touche,  en  effet,  non-seulement  aux  hommes  de  science,  mais  encore  à  la 
magistrature,  pour  laquelle  je  professe  d’ailleurs  une  respectueuse  considération.  Je 
vais  m’occuper  des  experts  eh  justice  et  de  l’expertise  médico-légale. 

J’ai  longtemps  hésité;  mais  d’abord  mon  âge  me  met  à  l’abri  de  tout  sentiment 
d’envie  ou  d’ambition.  Puis,  j’ai  parcouru  pendant  de  longues  années  la  carrière 
du  médecin  légiste,  j’ai  assisté  à  des  luttes  de  tout  genre.  Enfin  aujourd’hui,  et 
c’est  là  le  principal  motif  de  ma  détermination,  l’expertise  médico-légale  est  entou¬ 
rée  d’une  atmosphère  malfaisante  dont  il  est  temps  de  la  faire  sortir  pour  rendre 
à  l’honorabilité  et  à  la  conscience  avec  lesquelles  elle  procède,  la  considération  qui 
lui  est  due. 

Et  d’abord,  qu’est-ce  qu’un  expert  eh  justice?  C’ést  un  homme  de  science,  d’art 
ou  de  profession  quelconque  qui  est  désigné  par  un  tribunal  ou  par  un  magistrat 
pour  observer  et  élucider  des  faits  dont  la  magistrature  ne  peut  pas  connaître  et 
dont  elle  ne  saurait  déduire  les  conséquences  qui  peuvent  éclairer  la  recherche  de 
la  vérité. 

Quelque  érudit,  quelque  sagace  que  soit  un  juge  d’instruction,  il  est  impuissant 
en  certaines  matières.  Et  comment  pourrait-il  en  être  autrement?  Les  plus  hautes 
capacités  intellectuelles  ne  peuvent  tout  embrasser;  elles'  ont  leur  limite,  parce  que 
les  sciences  et  les  arts  ont  pris  une  telle  extension,  ont  fait  de  téls  progrès,  que 
l’esprit  humain  est  obligé  de  se  restreindre  dans  la  connaissance  de  quelques-unes 
d’entre  elles. 

Un  expert  commis  par  Injustice  agit  toujours  sous  la  foi  d’un  serment  :  Vous 
jurez  de  remplir  la  mission  qui  vous  est  confiée  en  votre  honneur  et  conscience. 
Est-il  alors  un  agent  de  l’accusation  ou  de  là  défense?  Non.  Il  èst  lui-même,  il 
descend  dans  sa  conscience  et  cherche  la  vérité. 


FEUlLLÉtON 


CAUSERIES 

Assurément,  c’est  un  spectacle  aussi  touchant  qu’honorable  que  donnent  en  ce  moment  mes 
confrères,  médecins  de  la  marine,  en  présence  du  fléau  qui  sévit  dans  notre  colonie  du  Séné¬ 
gal.  Ces  pages,  où  je  me  plais  toujours  à  colliger  ou  à  rappeler  les  faits  qui  honorent  notre 
science  et  notre  profession,  ne  laisseront  pas  dans  l’oubli  les  nombreuses  et  malheureuses 
victimes  de  la  fièvre  jaune  à  Gorée  et  à  Saint-Louis.  Dix-huit  médecins  ou  pharmaciens  ont 
déjà  été  mortellement  frappés.  Voici  les  noms  de  ces  héroïques  victimes  :  MM.  Bellon,  Legal, 
Thoraval,  Roche,  Moissin,  Boralle,  Briant,  Sarrette,  Dalmas,  Marsola,  Bourgarel,  Gotrel, 
Gouffé,  Desprès-Bourdon,  Boyer,  Amourette,  Guillaud  et  Chevrier.  Parmi  ces  noms,  saluons 
surtout  avec  respect  le  nom  du  docteur  Bourgarel,  médecin  en  chef.  Ce  malheureux  confrère 
terminait  en  France  une  pénible  convalescence  d’une  de  ces  maladies  des  pays  chauds,  qu’il 
avait  contractée  au  Sénégal,  lorsqu’il  apprit  que  la  fièvre  jaune  venait  d’éclater  dans  la 
colonie.  Quoique  faible  et  souffrant,  il  sollicite  son  renvoi  au  Sénégal,  part  immédiatement, 
et,  dès  son  arrivée,  est  frappé  par  le  tèrrible  typhus  .aroaril. 

F.h  bien,  ces  dix-huit  victimes  connifès,  et  dont  te  nombre,  hélas!  s’accroîtra  sans  doute, 
ces  vaillants  soldats  tombés  sur  le  champ  de  bataille  de  l’épidémie,  ont  été  immédiatement 
remplacés  par  des  confrères  qui,  sur  lèur  demande  et  sans  attendre  aucune  réquisition,  ont 
voulu  volontairement  s’exposer  à  la  contagion.  Au  ministère  de  la  marine,  on  est  embarrassé, 
non  pour  trouver,  mais  pour  choisir  des  candidats.  Ce  n’est  pas  une  réquisition,  c’est  une 
Tome  XXVI.  —  Troisième  séî'ie.  6Zi 
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Quelle  est  la  cause  de  la  mort  de  tel  ou  tel  individu?  S’est-il  suicidé  ou  y  a-t-il 
eu  homicide?  Tel  enfant  a-t-il  été  l’objet  de  violences  ou  de  manœuvres  capables  de 
donner  la  mort?  S’agit-il  d’un  attentat  à  la  pudeur  avec  ou  sans  violences?  Telle 
est  la  formule  générale  des  questions  qui  sont  soumises  aux  médecins  avant  même 
le  plus  souvent^  qu'il  existe  un  inculpé.  Car,  pour  établir  une  accusation,  il  faut 
un  corps  de  délit.  Il  n’y  a  donc  que  dans  les  cas  de  flagrant  délit,  ou  dans  ceux 
de  rumeur  publique  où  le  juge  d’instruction  opère  immédiatement  une  arrestation 
que  la  commission  rogatoire  délivrée  au  médecin  se  trouve  précédée  de  l’existence' 
d’un  accusé. 

Telle  est  la  situation  du  médecin  légiste  au  début  de  l’instruction. 

Ce  n’est  pas  que,  de  son  rapport,  doive  nécessairement  découler  la  culpabilité 
ou  la  non-culpabilité  de  l’individu  mis  en  état  de  suspicion.  L’expertise  judiciaire 
n’est  qu’un  des  agents  de  discernement  d’une  instruction  ;  car,  dans  certains  cas, 
en  dehors  des  documents  de  l’expertise,  les  actes  moraux  ou  matériels  acquis  par  la 
justice  peuvent  donner  la  preuve  certaine  du  crime. 

Ai-je  besoin  de  vous  rappeler  à  cet  égard  des  procès  célèbres  où  l’expertise  médico- 
légale  a  été  impuissante  à  donner  les  preuves  matérielles  d’un  empoisonnement?  Et 
cependant  l’opinion  publique  a-t-elle  jamais  mis  en  doute  la  culpabilité  des  Cas- 
taing,  des  La  Pommeraye  et  d’autres? 

Si  l’expertise  médico-légale  n’est  qu’un  des  éléments  de  l’instruction,  cet  élé¬ 
ment  a  sa  toute-puissance  quand  il  est  affirmatif,  car  il  fournit,  dans  beaucoup  de 
cas,  la  preuve  du  crime. 

Nous  avons  fait  connaître  l’origine  des  expertises  judiciaires,  faisons  connaître 
les  origines  des  experts. 

A  Paris  et  dans  les  grandes  villes  de  France,  le  président  du  Tribunal  de 
lie  instance,  avec  le  concours  du  procureur  de  la  République,  dresse  une  liste  des 
experts  médecins,  chirurgiens,  chimistes,  ainsi  que  des  personnes  qui  peuvent 
appartenir  à  tous  les  autres  arts  ou  professions.  Pour  être  inscrit  sur  ces  listes,  on 
en  fait  généralement  la  demande. 

Il  est  bien  probable,  il  est  même  certain  qu’avant  de  donner  le  titre  d’expert  à 
ceux  qui  se  présentent,  ces  magistrats  s’enquièrent  de  la  moralité,  du  savoir  et  de 
la  capacité  du  demandeur.  Ce  sont  :  la  position  de  professeur  dans  une  Faculté, 
une  École  de  pharmacie,  ou  dans  une  École  secondaire  de  médecine  ;  le  titre  de 
médecin  d’hôpital,  les  antécédents  scientifiques  à  l’exercice  de  la  médecine,  tels 


sélection  qu’il  faut  faire,  car,  si  tous  sont  vaillants  et  courageux,  on  ne  voudrait  envoyer  sur 
ce  dangereux  théâtre  épidémique  que  les  plus  forts,  les  plus  robustes  et,  en  apparence,  les 
plus  résistants,  quoiqu’il  soit  bien  difficile  de  dire  quelles  sont  les  conditions  organiques  qui 
préservent  du  fléau. 

En  Louisiane,  où  la  fièvre  jaune  a  fait  et  fait  encore  d’affreux  ravages,  on  dit  que  plus  de 
cent  médecins  ont  payé  de  leur  vie  leur  dévouement  à  leurs  concitoyens. 

Ce  qui  n’empêchera  pas  quelques  loustics  du  journalisme  de  ne  manquer  aucune  occasion 
de  jeter  le  ridicule  et  le  mépris  sur  notre  art  et  notre  profession.  L’un  des  nôtres,  poète  à  ses 
heures,  le  disait  très-justement,  il  y  a  peu  de  jours,  dans  un  banquet  confraternel  : 

Et  cependant,  malgré  la  froide  ingratitude 
Dont  on  paie,  ici-bas,  ces  élus  de  l’étude 
Et  de  la  charité; 

Apôtres  du  devoir,  soldats  du  sacrifice. 

Leurs  rangs,  toujours  serrés,  combattent  dans  la  lice 
Avec  fidélité. 

Au  nombre  des  gourmets,  j’ai  vu  avec  étonnement  que  l’auteur  d’un  travail  récent  sur  la 
gourmandise,  et  dont  j’ai  dit  ici  même  quelques  mots ,  n’avait  pas  compris  les  médecins.  Us 
jouissent  cependant,  et  je  ne  crois  pas  que  ce  soit  à  tort,  de  cette  réputation.  Voici,  par 
exemple,  un  de  nos  confrères  qui  fait  très-sérieusement  la  chronique  scientifique  dans  un 
grand  journal,  et  qui  n’a  pas  cru  déroger  en  donnant  une  formule  culinaire  très-appétissante, 
et  dont  mes  lecteurs  gourmets  pourront  aussi  faire  leur  profit  ;  c’est  la  saison  : 
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que  le  titre  d’interne  dans  les  hôpitaux,  des  prix  ou  récortipenses  obtenus  dans  des 
Académies  ou  des  Facultés,  etc.,  etc.,  qui  dirigent  probablement  les  choix. 

.  Certes,  ce  sont  là  des  garanties  en  ce  qui  concerne  des  connaissances  générales  ; 
mais,  quant  aux  connaissances  spéciales  en  médecine  légale,  elles  n’existent  que 
pour  les  professeurs  de  cette  science. 

N’y  a-t-il  pas  là  une  lacune  dans  ces  usages  judiciaires?  Ne  serait-il  pas  à 
désirer  que  certains  candidats  fissent  preuve,  d’une  manière  ou  d’une  autre, 
de  leurs  capacités  en  médecine  légale  par  l’intermédiaire  d’un  jury  d’examen, 
ainsi  que  cela  a  lieu  en  Allemagne,  où  l’on  a  établi  des  experts  de  trois  degrés 
rémunérés  par  l’État,  afin  de  pouvoir,  dans  le  doute,  faire  contrôler  les  rapports 
des  premiers  experts.  C’est  là  un  desideratum  h.  ïoYmw\ç;v^  et  il  a  une  grande  impor¬ 
tance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  le  plus  souvent  sur  ces  listes  d’experts  que  se  porte 
le  choix  du  juge  d’instruction;  je  dis  le  plus  souvent,  car,  en  dehors  de  ces  listes, 
le  juge  d’instruction  a  le  pouvoir  de  désigner,  comme  expert  dans  une  affaire,  telle 
personne  qu’il  lui  plaît. 

Or,  il  s’adressera  à  son  propre  médecin,  et  ce  choix  a,  jusqu’à  un  certain  point, 
sa  raison  d’être.  Ce  magistrat  lui  confie  sa  vie,  celle  de  sa  femme  et  de  ses  enfants; 
à  plus  forte  raison,  peut-il  lui  confier,  dira-t-on,  l’examen  du  corps  de  délit  d’un 
crime. 

Mais  là  est  l’erreur  la  plus  complète.  Le  juge  d’instruction  aura  pris  pour  mé¬ 
decin  un  praticien  dont  il  ne  peut  pas  lui-même  apprécier  la  valeur  ;  c’est  le  plus 
souvent  sur  l’indication  d’un  ami,  ou  d’après  des  rapports  de  société,  ou  sur  des 
apparences  physiques  qu’il  aura  donné  ses  préférences  à  tel  ou  tel  médecin 
renommé,  capable,  instruit,  je  le  veux  bien,  mais  ce  praticien,  fût-il  distingué, 
ne  sait  plus  le  premier  mot  de  l’enseignement  de  la  médecine  légale,  qu’il  n’a 
quelquefois  étudiée  que  bien  juste  pour  subir  un  des  examens  au  doctorat. 

Toutefois,  il  est  impossible  de  retirer  au  juge  d’instruction  le  droit  de  choisir 
tel  expert  qu’il  lui  convient.  Si,  dans  les  grandes  villes  de  France,  là  où  les  mé¬ 
decins  abondent,  une  liste  d’experts  peut  être  dressée,  il  n’en  est  plus  de  même 
dans  les  villes  de  deuxième,  de  troisième  ordre;  à  plus  forte  raison,  dans  les  com¬ 
munes. 

Là,  les  magistrats  ne  trouvent  que  refus  à  leurs  propositions.  Tous  les  médecins 


«  La  bécasse  est  fort  recherchée,  mais  peu  de  personnes  en  connaissent  tous  les  charmes. 
Qu’il  nous  soit  permis,  en  terminant,  de  donner  une  recette  pour  la  bien  préparer  ;  autant 
cette  formule-là  qu’une  autre,  pour  aujourd’hui. 

«  Recipe  (prenez)  une  tranche  de  pain  qui  dépasse  de  deux  pouces  environ  la  bécasse  cou¬ 
chée  dans  le  sens  de  sa  longueur.  Pilez  ensuite  les  foies  et  les  entrailles  avec  deux  grosses 
truffes,  un  anchois,  un  peu  de  lard  râpé  et  un  morceau  de  beurre  frais. 

«  Après  avoir  étendu  cette  pâte  sur  la  rôtie,  vous  placez  cette  dernière  sous  la  bécasse  à  la 
broche,  de  manière  à  être  arrosée  en  entier  de  tout  le  jus  qui  en  découle.  Quand  l’oiseau  est 
cuit,  servez-le  couché  avec  grâce  sur  sa  rôtie  ;  environnez-le  de  tranches  d’orange ,  et  soyez 
tranquille  sur  ce  qui  en  adviendra.  Vos  convives,  dont  vous  ferez  bien  d’observer  le  nez  à  l’as¬ 
pect  de  ce  plat,  goûteront  un  plaisir  inconnu  au  vulgaire. 

«  Odi  profanum  vulgus,  et  arceo,  »  (Horace.) 

«  11  est  bon  d’ajouter  que  le  seul  vin  digne  d’arroser  ce  plat  délicieux  doit  être  choisi  parmi 
les  meilleurs  crus  de  la  haute  Bourgogne. 

«  Ainsi  préparé,  ce  mets  serait  digne  d’être  servi  à  des  anges,  s’ils  voyageaient  encore  sur 
la  terre,  comme  au  temps  de  Loth.  —  D'  E.  Barré.  » 

Je  me  doutais  bien  que  les  réflexions  de  M.  A.  F...,  publiées  dans  le  Lyon  médical  à  l’occa- 
s.on  des  succès  des  candidats  à  l’internat  des  hôpitaux  de  cette  ville  fréquentant  le  cercle 
Ozanam,  provoqueraient  une  réponse.  Elle  ne  s’est  pas  fait  attendre,  et,  dans  le  numéro  sui¬ 
vant  du  même  journal,  M.  Diday  répondait  à  son  confrère  par  une  lettre  que  je  voudrais 

ouvoir  reproduire  tout  entière,  et  dont  e  me  borne  à  donner  cet  extrait  : 
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qui  ont  acquis  une  clientèle  un  peu  notable  n’hésitent  pas,  sous  un  prétexte  ou 
sous  un  autre,  à  décliner  les  fonctions  d’experts . 

En  effet,  en  dehors  de  la  responsabilité  qui  incombe  au  médecin  légiste,  nous 
vivons  encore  sous  l’empire  de  la  loi  de  germinal  an  XI,  et  les  taxes  qu’elle  a 
allouées  aux  experts  sont  presque  une  honte  pour  celui  qui  est  forcé  de  les  accepter. 
Les  honoraires  qu’elle  donne  aux  médecins  ne  sont  même  pas,  dans  l’état  actuel 
de  la  vie  sociale,  l’équivalent  de  la  rémunération  de  l’ouvrier. 

La  Société  de  médecine  légale,  par  l’intermédiaire  de  M.  Pénard,  a  adopté  un 
rapport  qui  doit  être  adressé  à  M.  le  ministre  de  la  justice,  et  qui  démontre  la 
nécessité  de  combler  celte  lacune;  on  y  pose  des  chiffres  en  raison  des  missions 
qui  sont  données,  et  l’op  y  cherche  à  obtenir  pour  les  médecins  ce  que  l’on  doit 
appeler  des  honoraires. 

La  magistrature  peut  seule  remédier  à  des  faits  dont  elle  se  plaint,  à  savoir  que, 
dans  beaucoup  de  cas,  elle  ne  peut  trouver  aucun  homme  capable  pour  lui  confier 
la  mission  délicate  de  l’exercice  de  la  médecine  légale,  mission  d’où  dépendent 
souvent  l’honneur  et  la  vie  d’un  inculpé. 

N’hésitons  donc  pas  à  faire  appel  à  la  magistrature  la  plus  élevée  pour  qu’elle 
comble  une  lacune  vieille  de  cinquante  ans,  alors  que,  aujourd’hui,  on  s’attache 
avec  raison  à  accroître  l’honorarjat  des  positions  les  plus  infimes. 

Ces  données  générales  sur  les  experts  et  sur  l’expertise  judiciaire  une  fois  posées, 
nous  pouvons  nous  demander  si,  comme- on  le  prétend  dans  le  public,  les  experts 
sont  des  soutiens  de  l’accusation. 

Jusqu’ici  ils  n’ont  joué  aucun  rôle  qui  puisse  justifier  pette  manière  de  voir. 

Et  d’abord,  dans  l’instruction,  où  est  l’accusateur  publie?  On  le  comprend,  en 
Cour  d’assises;  mais  le  magistrat  instructeur  ne  doit  avoir  aucune  idée  préconçue. 
S’il  est  un  des  gardiens  de  la  sécurité  sociale,  il  est  essentiellement  la  sauvegarde 
de  l’accusé.  Il  doit  mettre  autant  de  soin  à  démontrer  l’innocence  d’un  individu 
inculpé  qu’à  le  livrer  à  la  justice  des  tribunaux,  s’il  est  coupable, 

Et  quant  à  l’expert  qui,  comme  nous  l’avons  dit,  ignore  le  plus  souvent  s’il  y  a 
un  coupable,  et  qui  il  est,  la  statistique  suivante  va  démontrer  dans  quelle  minime 
proportion  leurs  rapports  contribuent  à  formuler  une  accusation  grave. 

Donc,  quant  à  l’expert,  pas  plus  qu’au  magistrat,  pas  de  qualification  générale, 
pas  de  rôle  obligatoire.  Indépendance  de  conscience  de  part  et  d’autre,  autant  de 


«  Eli  bien  !  braves  émules,  qui  ne  demandez  qu’à  travailler,  sachez  que,  aussi  bien  que 
vous,  ceux  qui  ont  charge  de  votre  avenir  songent  à  la  nécessité,  à  l’urgence,  non-seule¬ 
ment  d’activer,  de  soutenir,  mais  de  coordonner,  de  féconder  vos  efforts.  Pour  que  cette  sève 
ne  donne  pas  un  jet  isolé,  facultatif  et  parlant  stérile,  il  faut  qu’elle  s’échauffe  par  le  rappro¬ 
chement,  par  la  culture  en  commun.  Réunissez-vous  donc,  chère  et  libérale  jeunesse, 
réunissez-vous  en  phalange  compacte,  Allez  demander  à  ceux  de  vos  maîtres  en  qui  la  com¬ 
munauté  de  principes  commande  votre  confiance,  de  dresser  un  plan  d’organisation.  Que 
l’institution  à  créer  s’appelle  cercle,  conférences,  répétitions;  que  l’émulation  s’y  fasse  jour 
par  la  parole  ou  par  la  plume,  à  l’aide  de  l’improvisation  ou  de  préparations  mûries;  qu’oq  y 
joigne  les  confabulations  pour  l’intimité,  promises  par  ceux,  que  vous  ne  voyez  ailleurs  que 
sur  le  piédestal  universitaire;  que  vpus  y  soyez  seuls  ou  qu’on  y  convoque  vos  camarades 
des  trois,  voire  des  quatre  Facultés,  espérez  tout  du  pur  mobile  qui  d’en  haut  comme  d’en 
bas  pousse  à  la  réalisation  d’une  œuvre  devenue  nécessaire.  On  ne  vous  demande  qu’une 
chose  ;  assiduité;  et  soyez  sûrs  qu’en  échange  de  ce  seul  tribut  qu’on  s’attacherait  si  bien  à 
vous  rendre  léger,  aucun  concours,  aucune  sympathie  ne  fera  défaut  à  l’œuvre  naissante . » 

Tout  cela  susciterait  bien  des  réflexions  et  viendrait  à  l’appui  des  observations  si  souvent 
faites  sur  l’isolement  et  l’abandon  des  élèves  dans  nos  Écoles.  On  commence  à  comprendre 
qu’il  y  a  là  un  danger  que  d’autres  Écoles  plus  avisées  s’efforcent  de  conjurer.  Donc,  à  bon 
entendeur  salut  ! 

Avec  quelle  satisfaction  j’ai  lu  les  lignes  suivantes  dans  le  Progrès  médical  : 

«  Certes,  si  l’École  de  médecine  n’était  pas  avant  tout  une  École  professionnelle,  nous  ne 
verrions  aucun  inconvénient  à  ce  que  tous  les  étudiants  travaillassent  à  acquérir  l’habileté 
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l)esoin  de  part  et  d’autre  de  démontrer  l’innocence  d’un  inculpé  que  de  démontrer 
sa  culpabilité. 

Voici  une  statistique  dont  les  chiffres  se  rapportent  à  l’exercice  de  l’année  1877 
et  qui,  sans  avoir  des  nombres  précis  pour  résoudre  la  question  du  rôle  actif  des 
experts,  prouve  cependant  combien  ce  rôle  est  restreint. 

30,714  individus  ont  été  arrêtés  l’année  dernière. 

Sur  ce  nombre,  9,523  ont  été  renvoyés  à  l’instruction. 

Sur  ce  chiffre  de  9,523,  les  magistrats  de  l’instruction  en  ont  renvoyé  5,323  en 
police  correctionnelle,  et  521  en  Cour  d’assises. 

Le  parquet  a  renvoyé  en  police  correctionnelle  11,989  inculpés;  de  sorte  que,  sur 
les  30,714  individus  arrêtés,  17,312  ont  ôté  l’objet  de  renvois,  soit  en  police  cor¬ 
rectionnelle,  soit  en  Cour  d’assises,  mais  la  proportion  de  ces  derniers  renvoyés  en 
Cour  d’assises  est  de  un  soixantième  seulement. 

Si  de  ce  soixantième  vous  retranchez  tous  les  crimes  dans  lesquels  l’expert,  méde¬ 
cin  ou  chimiste,  n’a  pas  à  intervenir,  tels  que  les  vola,  les  faux  en  écriture,  les  ban¬ 
queroutes  frauduleuses,  etc.,  ce  soixantième  va  peut-être  se  réduire  à  un  centième 
des  individus  inculpés,  dans  lequel  le  médecin  légiste  a  donné  un  avis. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  pas  fait  intervenir  la  défense  dans  rinstruction  ;  cepen¬ 
dant  elle  a  droit  ou  possibilité  d’intervention. 

Ce  qui  s’est  passé  dans  l’affaire  Danval  en  est  une  preuve.  Danyal,  pharmacien, 
et  plus  ou  moins  chimiste,  se  trouve  en  présence  de  rapports  d’experts  qui,  en  rai¬ 
son  des  symptômes  morbides  observés  chez  la  femme  Danval,  et  des  résultats  de 
l’analyse  chimique,  tendent  à  démontrer  l’existence  d’un  empoisonnement  par 
l’arsenic. 

Danval  peut,  à  juste  titre,  supposer  des  erreurs  commises.  Il  demande  au  juge 
d’instruction  l’autorisation  de  faire  faire  une  contre-expertise  par  quelqu’un  qu’il 
pourra  désigner. 

M.  Guillot  y  consent,  mais  comme  il  est  responsable  en  livrant  à  un  tiers  désigné 
par  l’accusé  les  restes  des  organes  de  la  femme  Danval,  qui  n’ont  pas  servi  à  l’ana¬ 
lyse,  il  pose  à  son  acquiescement  une  condition  :  celle  que  l’inculpé  lui  présentera 
une  personne  appartenant,  comme  professeur,  soit  à  la  Faculté  des  sciences,  soit  à 
la  Faculté  de  médecine,  soit  à  l’École  de  pharmacie. 


technique  des  Wurtz,  des  Ranvier,  des  Vulpian.  Mais,  puisque  cette  École  a  pour  but  principal 
de  faire  des  praticiens  et  de  les  faire  en  un  temps  donné,  nous  demandons  humblement  à 
constater  que  pour  cette  immense  majorité  d’étudiants,  infimes,  comme  se  plaisent  à  les  traiter 
les  hauts  spéculateurs  de  la  science,  il  n’y  a  et  ne  saurait  y  avoir  de  longtemps  que  deux 
laboratoires  :  l’École  pratique  d’anatomie  et  l’hôpital. 

«  Ayez  des  salies  de  conférences,  faites-y  des  démonstrations,  des  expériences  classiques, 
etc.,  mais  n’essayez  pas  de  faire  que  tous  les  élèves  soient  des  techniciens  pas  plus  que  des 
manipulateurs. 

«  Nous  ne  saurions  donc  trop  engager  nos  Jeunes  amis  qui  débutent  à  ne  pas  confondre 
l’utile  avec  l’indispensable.  Et  nous  leur  dirons  :  Allez  aux  cours  et  aux  démonstrations  de 
chimie,  de  physique,  d’histologie,  de  phy^blogie,  c’est  utile.  Allez  aux  cours  d’anatomie,  c’est 
utile  encore;  mais  de  plus,  allez  de  par  vous-mêmes,  sur  le  cadavre,  découvrir,  toucher,  regar¬ 
der,  mesurer,  peser  chacun  des  organes  du  corps  humain,  c’est  indispensable.  N’oubliez  pas 
que  l’anatomie  est  la  moitié  de  la  chirurgie,  le  quart  de  la  médecine  ;  qu’elle  ne  s’apprend  pas 
plus  dans  les  livres  que  l’horlogerie  sur  des  images,  et  que  vous  ne  confieriez  pas  votre  montre 
à  un  jeune  horloger  qui  n’aurait  étudié  que  des  textes,  des  gravures,  et  peut-être  quelques 
rouages  derrière  une  vitrine. 

«  Allez  donc  entendre  des  cours  ou  des  lectures,  mais  allez  surtout  voir  il  l’amphithéâtre  et 
souvenez-vous  de  votre  Horace  : 

Segnius  irritant  animos  décaissa  per  aures 
Quam  quæ  sunt  oculis  subjecta  fidelibus,  et  quæ 
Jpse  sibi  tradit  spectator. 

Que  de  fois  n’avons-pous  pas  dit  ici  les  mêmes  choses  !  Peut-être  pas  aussi  bien. 

D'  SlMPIilCE. 


742 


L’UNIÜN  MÉDICALE. 


L’inculpé  propose  M.  Bouys,  qui  est  mandé  par  le  juge  d’instruction,  à  l’effet 
d’opérer  dans  le  laboratoire  du  Conservatoire  des  arts  et  métiers. 

Là,  en  présence  des  premiers  experts,  M.  Guillot  remet  à  M.  Bouys  le  reste  des 
organes  de  la  femme  Danval,  et  il  est  procédé  aussitôt  à  l’expertise. 

Vous  remarquerez  que  M.  Bouys  n’est  astreint  à  aucun  serment. 

Plus  lard,  une  relation  de  l’analyse  est  remise  par  M.  Bouys  à  M.  le  juge  d’ins¬ 
truction;  elle  donne  les  détails  de  l’analyse  et  les  conclusions  que  M.  Bouys  en  a 
tirées. 

Cette  note  est  mise  sous  les  yeux  des  premiers  experts  nommés,  et  comme  les 
conclusions  diffèrent  de  celles  qu’ils  avaient  déduites  de  leur  examen  chimique 
M.  Guillot  fait  appeler  comme  expert  M.  Gubler  pour  donner  son  avis.  ’ 

Vous  le  voyez,  l’inculpé  a  le  droit  de  demander  non  pas  une  contre-expertise 
mais  un  nouvel  examen  par  des  personnes  qu’il  désigne,  à  la  condition  qu’elles 
offriront  une  garantie  morale  et  scientifique.  Seulement,  ces  personnes  ne  portent 
jamais  le  titre  A' experts^  et  elles  ne  prêtent  pas  serment  ;  elles  agissent  à  titre  de 
témoins,  et  elles  sont  ultérieurement  appelées  au  même  litre. 

Il  est  question,  d’après  certains  journaux,  d’introduire,  dans  l’instruction,  des 
droits  que  ne  possèdent  pas  aujourd’hui  les  inculpés  : 

1°  Celui  de  demander  une  contre-expertise.  On  voit  que  ce  droit  existe  déjà,  non 
pas,  il  est  vrai,  à  titre  de  contre-expertise,  mais  à  titre  de  renseignement.  Le  résul¬ 
tat  pour  l’inculpé  est  le  même,  sauf  la  prestation  du  serment. 

2o  De  donner  à  l’inculpé  l’assistance  d’un  avocat  lorsqu’il  est  interrogé  dans 
l’instruction.  Voilà,  selon  nous,  la  mesure  la  plus  fâcheuse  que  l’on  puisse  prendre. 
C’est  delà  défense  quand  il  n’y  a  pas  encore  A' accusation^  mais  seulement  une  sus¬ 
picion  de  crime  et  de  culpabilité;  c’est, ‘  de  plus,  enrayer  le  cours  de  la  justice  sous 
le  rapport  pratique. 

Ainsi,  pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  il  advient  souvent  qu’accidentellement, 
après  la  déposition  d’un  témoin,  le  juge  d’instruction  a  besoin  de  faire  comparaître 
immédiatement  l’inculpé  devant  lui  et  de  le  faire  extraire  de  la  prison  préven¬ 
tive  où  il  se  trouve;  il  sera  facile  d’extraire  l’inculpé,  mais  où  trouver  l’avocat  qui 
devra  être  présent  à  l’interrogatoire?  N’est-ce  pas  aussi  ouvrir  la  porte  la  plus  large 
à  la  corruption?  Ce  qu’un  inculpé  ne  peut  pas  faire  dans  sa  prison,  son  avocat  le 
fera  peut-être  ou  le  laissera  faire  à  sa  place;  des  témoins  pourront  être  soudoyés;  le 
thème  de  leur  déposition  pourra  être  fait  à  l’avance,  et  l’instruction  devenir  ainsi 
illusoire. 

Il  y  a  plus  ;  la  présence  d’un  avocat  défenseur  pendant  les  interrogatoires  ne 
pourrait-elle  pas  faire  naître  des  conflits  entre  le  magistrat  instructeur  et  l’avocat? 
Celui-ci  ne  pourrait-il  pas  vouloir  s’opposer  à  ce  qu’une  question  donnée  soit 
posée  à  l’inculpé? 

On  dira  :  Mais  c’est  faire  là  des  suppositions  injurieuses  pour  les  avocats.  Loin 
de  moi  cette  pensée.  Placés  auprès  de  l’inculpé,  la  loi  leur  donne  le  devoir  de 
défendre  un  accusé,  quelque  convaincus  qu’ils  puissent  être  de  sa  culpabilité. 
N’est-ce  pas  leur  laisser  la  plus  grande  latitude  possible  dans  le  choix  des  moyens; 
et  ne  voit-on  pas  tous  les  jours  en  Cour  d’assises  des  témoins  qui  viennent  dire 
le  contraire  de  ce  qu’ils  ont  dit  dans  l’instruction  écrite  et  qui  même  sont  con¬ 
damnés  pour  faux  témoignage  par  la  Cour? 

Un  inculpé  est  mis  au  secret  pendant  un  certain  temps  de  la  prévention.  Quel 
en  est  le  but?  C’est  qu’il  ne  puisse  s’inspirer  que  de  la  vérité;  c’est  qu’il  aban¬ 
donne  le  mensonge  qu’il  croit  propre  à  masquer  ses  actes.  Peu  après,  le  magis¬ 
trat  acquiert,  dans  les  témoignages  des  personnes  qui  viennent  déposer,  des  preuves 
de  sa  culpabilité  ou  de  son  innocence,  et  c’est  en  présence  de  ces  preuves  que 
l’inculpé  coupable  finit  par  faire  l’aveu  de  son  crime  ou  qu’il  est  exonéré  de  toute 
accusation. 

S’il  a  auprès  de  lui  un  avocat  qui  s’ingénie  à  le  sauver;  si  dans  les  interroga¬ 
toires  de  l’accusé  l’avocat  puise  des  enseignements  dont  il  puisse  tirer  parti  pour 
tromper  la  justice,  alors  toute  instruction  est  impossible. 
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Il  n’en  saurait  être  de  même  en  Cour  d’assises  ;  alors  le  magistrat  instructeur  a 
rempli  ses  fonctions  de  sauvegarder  la  société,  l’avocat  a  le  droit  de  produire  des 
témoins  pour  la  défense ,  de  lutter  contre  les  arguments  de  l’accusateur  public  ;  il 
est,  en  un  mot,  dans  son  rôle,  il  peut  au  besoin  mentir  à  sa  conscience  pour  dé¬ 
fendre  l’inculpé. 

Nous  ne  croyons  donc  pas  à  la  possibilité  de  ces  innovations  qui  doivent  avoir, 
dans  la  pratique  de  l’instruction,  bien  d’autres  inconvénients  que  nous  ne  con¬ 
naissons  pas. 

Repoussons  donc  ces  changements,  qui  ne  sont  peut-être  pas  même  à  l’état  de 
projet. 

{La  suite  dans  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 


NOTE  ET  OBSEBVATION  AD  SUJET  DE  L’HEBPËS  (<), 

Par  le  docteur  Lagoüt,  d’Aigueperse. 

Obs.  —  Grenier,  maçon,  60  ans,  d’une  forte  constitution  adipeuse,  habituellement  catar- 
rheux,  est  pris,  le  dimanche  7  avril,  au  milieu  du  jour,  de  frisson  auquel  succède  une  forte 
fièvre.  Je  le  vois  dans  ta  soirée  :  forte  chaleur  à  la  peau,  pouls  à  90,  céphalalgie,  la  respira¬ 
tion  plus  gênée,  avec  sensation  de  constriction  à  la  base  de  la  poitrine  en  ceinture,  crachats 
muqueux  habituels.  Il  me  raconte  que  le  vendredi  et  le  samedi  précédent  il  s’est  fatigué  en 
portant  de  fortes  pierres  à  un  premier  étage,  que  ce  travail  lui  occasionnait  lassitude  et 
transpirations,  et  qu’il  avait  éprouvé  des  refroidissements  en  se  reposant  aux  courants  d’air 
d’une  maison  en  construction.  Traitement  :  infusion  de  bourrache,  julep  additionné  d’un 
gramme  d’alcoolat  d’aconit. 

Le  lundi  matin  8,  céphalalgie  moins  forte,  même  fièvre,  sensation  de  gêne  plus  acccentuée 
du  côté  droit  de  la  poitrine.  A  l’auscultation,  râles  crépitants  à  la  base  du  poumon  droit, 
râles  muqueux  à  gauche,  crachats  muqueux  comme  la  veille.  Je  diagnostique  une  pneumonie 
par  cause  herpétique,  en  me  fondant  sur  le  refroidissement  survenu  après  une  transpiration, 
de  trente-six  à  cinquante  heures  avant  le  frisson  précurseur  de  la  fièvre  ;  et  j’annonce  pour 
le  quatrième  jour  l’apparition  aux  lèvres  de  l’éruption  caractéristique. 

Dans  l’après-midi  du  même  jour,  je  suis  appelé  pour  constater  la  modification  des  crachats 
qui  sont  devenus  sanguinolents.  Même  traitement,  et  je  remplace  le  julep  à  l’aconit  par  un 
looch  kermétisé. 

Le  mardi  9,  même  état  fébrile,  sueurs  généralisées,  expectoration  facile,  crachats  jus  de 
pruneaux,  la  respiration  plus  gênée;  le  râle  crépitant  a  fait  place  à  un  râle  muqueux,  petites 
bulles;  je  ne  perçois  pas  de  bruit  de  souffle,  mais  de  la  résonnance  de  la  voix.  Grande 
inquiétude  de  la  part  du  malade  et  de  son  entourage;  agitation  et  gêne  de  la  respiration. 
Même  prescription  et  synapismes  aux  jambes. 

Le  mercredi  10,  le  malade  a  passé  une  nuit  plus  calme,  et  sa  femme  me  prévient,  avant 
que  je  ne  l’aie  vu,  que  les  boutons  annoncés  aux  lèvres  ont  commencé  à  paraître.  Je  constate 
effectivement  deux  vésicules  d’herpès  à  la  lèvre  supérieure  et  au  sillon  naso-labial,  seule¬ 
ment  leur  aspect  est  terne  et  ne  présente  pas  cette  vigueur  éruptive  que  l’on  constate  dans  le 
cas  d’une  évolution  normale.  La  fièvre  a  diminué,  mais  persiste  toujours,  et  les  sueurs  sont 
encore  abondantes.  Les  crachats  sont  muqueux,  un  seul  de  la  matinée  était  encore  rouillé  ; 
il  se  plaint  de  nausées  qu’il  attribue  au  looch.  Même  prescription,  en  substituant  au  looch  un 
julep  à  l’acétate  d’ammoniaque. 

Le  jeudi  11,  même  état  que  la  veille  ;  un  troisième  bouton  d’herpès  à  la  lèvre  avec  le 
même  caractère  d’atonie,  la  langue  se  couvre  de  pellicules  blanches,  la  muqueuse  est  bour¬ 
souflée  par  place  ;  fièvre  persistante,  sueurs.  Même  prescription  et  gargarismes  de  décoction 
de  racines  de  guimauve  et  têtes  de  pavots. 

Le  vendredi  12,  nuit  très-agitée,  langue  plus  mauvaise  que  la  veille,  présente  au  toucher 
des  saillies  douloureuses  ;  de  plus,  les  crachats  sont  redevenus  rouillés  comme  au  premier  jour  ; 
râles  crépitants  nouveaux  à  droite  en  arrière  et  au  niveau  de  l’omoplate.  Même  prescription, 
en  revenant  au  kermès  sous  forme  de  pastilles. 

Le  samedi  13,  nuit  moins  mauvaise,  les  crachats  rouillés  ont  diminué  ;  je  n’entends  plus 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  29  octobre  et  9  novembre. 
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de  râles  crépitants,  mais  une  résonnance  de  la  voix  toujours  au  niveau  de  l’omoplate,  L’érun. 
lion  sur  la  muqueuse  buccale  a  beaucoup  augmenté,  s’étend  sur  toute  la  langue,  au  voile 
du  palais,  sur  les  piliers  antérieurs,  symétrique  des  deux  côtés  dans  une  certaine  limite  et  i 
forme  circulaire  ;  toujours  fièvre  et  sueurs. 

Le  dimanche  ih,  l’éruption  thoracique  a  diminué,  la  respiration  est  meilleure,  mais  l’érup¬ 
tion  buccale  a  gagné  la  luette  et  les  replis  muqueux  jusqu’aux  dernières  molaires;  de  plug 
elle  s’étend  au  larynx  et  se  manifeste  par  la  raucité  de  la  voix.  ’ 

Le  lundi  15,  la  voix  est  complètement  éteinte,  les  plaques  blanches  buccales  sont  à  leur 
maximum,  et  nous  avons  sous  les  yeux  un  spécimen  de  l’angine  couenneuse  commune  ou 
herpès  du  pharynx  de  Trousseau.  L’état  général  a  plutôt  de  la  tendance  à  s’améliorer,  la 
fièvre  est  moins  forte,  les  sueurs  moins  abondantes.  Même  prescription,  et  remplacer *les 
gargarismes  doux  par  des  gargarismes  à  l’eau  alcoolisée. 

Mardi  16,  mercredi  17.  Ces  deux  jours,  nous  constatons  l’exfoliation  successive  des  folli¬ 
cules  pseudo-membraneuses  d’après  leur  ordre  d’apparition.  La  fièvre  est  dans  la  période 
décroissante,  mais  la  voix  est  toujours  éteinte. 

Jeudi  18.  Plus  de  fièvre,  l’exfoliation  continue  régulièrement,  mais  il  survient  un  hoquet 
qui  fatigue  le  malade  et  dont  il  se  plaint  beaucoup.  La  voix  commence  à  redevenir  rauque 
(raucité  de  retour).  Continuer  les  gargarismes  alcoolisés  ;  potion  éthérée;  augmenter  les 
potages. 

Vendredi  19.  L’amélioration  s’accentue,  mais  toujours  tourmenté  par  le  hoquet. 

Samedi  20.  Cessation  de  mes  Visites  par  la  convalescence  nettement  déclarée;  il  ne  reste 
plus  que  quelques  rares  mouvements  de  hoquet,  qui  doivent  complètement  cesser  pour  le 
lendemain,  quinzième  jour  de  la  maladie. 

J’ai  à  constater  dans  cette  observation  : 

lo  Une  fièvre  éruptive,  genre  herpès,  dont  l’évolution  anormale  s’est  fsiite 
successivement  au  poumon,  à  la  langue,  au  pharynx;  récidive  au  poumon  et  au 
larynx. 

2°  L’inconvénient  qu’entraîne  la  dénomination  de  l’organe  sur  lequel  se  fait 
l’éruption  avant  celle  de  la  spécificité  du  principe  morbide  éruptif.  Je  devrais,  dans 
ce  cas,  intituler  mon  observation  :  Pneumonie  herpétique  avec  M.  Parrot,  herpès 
du  poumon  avec  M.  Çh.  Fernet,  glossite  herpétique  ou  herpès  de  la  langue,  angine 
couenneuse  commune  ou  herpès  de  la  gorge.  Je  crois  plus  logique  d’intituler  mon 
observatiqn  :  Fièvre  éruptive;  herpès,  évolution  anormale. 

3o  Cette  anomalie  dans  l’évolution  tient-elle  à  l’individu  qui  supporte  le  prin¬ 
cipe  morbide,  celui-ci  restant  identique  dans  sa  nature,  ou  bien  le  priqcipe  mor¬ 
bide  lui-même  présente-f-il  des  variétés  dans  le  genre  auquel  il  appartient?  hiüù 
nous  voyons  précisément  dans  le  genre  herpès,  les  variétés  labialis,  circinées, 
zona,  dont  la  forme,  le  siège  et  l’évolution  diffèrent.  L’observation  ultérieure  pourra 
nous  éclairer  à  ce  sujet.  Je  n’ai  pas  vu,  pendant  l’évolution  normale  de  la  variété 
herpès  labialis  à  la  gorge,  se  développer  de  concrétions  pseudo-membraneuses  ;  dans 
ce  cas,  les  vésicules  se  montrent  sur  les  amygdales,  isolées  et  symétriquement 
rangées  ;  je  puis  alors  affirmer  que  dans  l’espace  de  trente-quatre  à  trente-six  heures 
l’éruption  se  terminera  par  les  lèvres.  Je  ne  suis  donc  pas  de  l’avis  de  M.  Lasègue,  qui 
nous  dit  que  l’une  des  deux  éruptions  nè  peut  pa^  faire  prévoir  l’autre.  Cette  diffé¬ 
rence  d’opinion,  également  fondée  sur  l’observation,  ne  tiendrait-elle  pas  à  la 
variété  de  l’herpès? 

4»  Enfin  il  me  reste  à  signaler  le  hoquet  et  son  importance  dans  la  question  qm 
nous  occupe.  Dans  le  hoquet,  le  fait  capital  signalé,  c’est  l’irritation  directe  ou  indi¬ 
recte  du  pneumogastrique  se  réfléchissant,  à  travers  la  moelle  épinière,  sur  le  nerf 
phrénique.  Je  m’empresse  de  signaler  et  de  souligner  le  fait  de  la  présence  du 
hoquet  dans  l’observation  précédente;  je  ne  lui  aurais  pas  accordé  la  valeur  dia¬ 
gnostique  ou  pathogénique  (?)  qu’il  possède,  avant  la  lecture  de  l’intéressant  chapitre 
de  M.  Ch.  Fernet,  intitulé  :  a  L’herpès  du  poumon  est  un  trouble  trophique  place 
sous  la  dépendance  d’une  névrite  du  pneumogastrique.  » 

Je  considère  donc  le  hoqqet  comme  démonstratif  de  l’irritation  du  pneumogas¬ 
trique  ;  et  par  le  fait  des  relations  qui  existent  entre  l’herpès  et  certaines  affections 
des  nerfs,  les  névralgies  surtout  (Parrot),  le  hoquet  aurait  une  valeur  diagnostique 
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incontestable  pour  l’herpès  au  poumon.  Maintenant  l’irritabilité  nerveuse  est-elle 
cause  ou  effet?  Pour  M.  Parrot,  elle  est  cause,  surtout  dans  la  variété  zoster  sur 
laquelle  il  appuie  ses  arguments;  pour  M.  Ch.  Fernet,  elle  est  cause  directe  pour 
l’herpès  du  poumon,  sous  l’influence  du  pneumogastrique. 

Je  suis  encore  dans  le  doute  sur  le  moment  où  s’est  manifesté  le  hoquet  dans 
l’observation  précitée  ;  moment  qui  coïncidait  plutôt  à  la  période  de  résolution  de 
la  pneumonie,  ou  de  réparation  du  désordre  organique  occasionné  par  la  vésicule 
herpétique. 

Acceptons  donc  les  réserves  que  fait  M.  Ch.  Fernet  à  la  fin  de  son  intéressant 
travail  sur  quelques-unes  de  ses  opinions,  et  soyons-lui  reconnaissant  des  recherches 
qu’il  provoque  par  ses  hypothèses  si  bien  légitimées. 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


AC^DÉMIE  DES  SCIENCES 

Séapce  du  11  novembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Fizeaü. 

Les  lettres  de  candidature  arrivent  nombreuses  pour  la  place  qu’a  laissée  vacante,  dans-  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie,  la  mort  de  Gl.  Bernard.  Hier,  c’était  M.  le  professeur 
Charcot  qui  se  mettait  sur  les  rapgs  ;  aujourd’hui,  ce  sont  MM.  les  professeurs  Gubler,  G.  Sée, 
P.  Bert,  et  M.  le  docteur  Armand  Moreau;  demain,  ce  sera  sans  doute  M.  le  professeur 
Marey;  puis,  d’autres  encore  peut-être  viendront.  La  succession  est  belle  à  recueillir,  si  elle 
est  lourde,  et  ce  n’est  pas,  en  pareil  cas,  du  poids  à  soulever  que  l’on  s’inquiète. 

Si  les  lettres  de  candidature  sont  nombreuses,  les  communications  relatives  au  phylloxéra 
sont  innombrables.  On  couvrirait  dè  papier  une  étendue  de  plus  d’un  hectare,  je  gage,  si  l’on 
étalait  à  çôté  l’un  de  l’autre,  sub  love,  tous  les  mémoires,  notes,  lettres,  brochures,  articles 
et  volumes  auxquels  le  phylloxéra,  jusqu’à  présent,  a  donné  naissance.  Et  cependant  le  fléau 
poursuit  sa  marche  funeste,  et  la  Bourgogne  est  envahie.  Les  optimistes  espèrent  que  l’insecte 
périra,  quand  même  on  ne  trouverait  pas  de  remède  à  lui  opposer,  ou,  du  moins,  avant  qu’on 
l’ait  trouvé.  Les  pessimistes  voient  tout  perdu  et  songent  â  s’habituer  à  boire  de  l’eau.  Les 
sages  font  leurs  provisions  et  les  négociants  s’enrichissent. 

A  propos  de  la  dqrnière  communication  de  MM.  Michel  Lévy  et,  Fouqué,  M.  Stanislas  Meu¬ 
nier  rappelle,  qu’il  a  fait  aussi  la  synthèse  du  feldspath,  mais  par  un  autre  procédé  que  ces 
messieurs.  '  , 

Un  capitaine  de  vaisseau  écrit  de  Corée  que,  le  ?,3  septembre  dernier,  entre  l’île  de  Madère 
et  les  Açores,  il  a  constaté  en  mer  une  forte  secousse  de  tremblsiuent  de  terre. 

M.  Frémy  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  Jules  Lefort,  relatif  aux  tungstates  ferreux. 

M.  Émile  Dormoy,  ancien  élève  de  J’École  polytechnique,  professeur  à  l’École  des  mines, 
présente,  pour  le  prix  de  statistique,  une  étude  jnathématique  des  assurances  sur  la  vie. 

M.  le  professeur  Gosselin  met  sons  les  yeux  de  l’Académie,  de  la  part  de  M.  Oré,  de  Bor¬ 
deaux,  un  nouveau  spécimen  de  galvanoplastie  du  cerveau.  Dans  les  spécimens  antérieurs,  le 
cerveau  lui-niême  était  recouvert  de  la  feuille  de  métal  déposé,  et,  par  conséquent,  la  prépa¬ 
ration  était  altérable.  Aujourd’hui,  M.  Oré  prend  le  moulé  du  cerveau  avec  la  gutta-percha,  et 
c’est  ce  moule,  ultérieurement  enduit  de  plombagine,  qu’il  soumet  à  la  galvanoplastie.  Le 
cerveau  n’étant  plus  là,  rien  ne  peut  s’altérer.  Dans  une  communication  prochaine ,  M.  Oré 
rendrait  service  aux  personnes  qui  suivent  ses  travaux  avec  intérêt,  s’il  voulait  bien  énumérer 
les  applications  de  ses  ingénieqx  procédés  et  en  montrer  l’utilité  pratique. 

M.  Ch.  Robin  dépose  sur  le  bureau,^  de  la  part  de  l’auteur,  M.  Robinet,  la  troisième  édition 
d’un  volume  intitulé  :  Analyse  des  vins. 

M.  le  professeur  Vulpian,  un  travail  de  M.  le  docteur  Dumontpallier  sur  la  métallothérapie; 
et  deux  volumes  de  M.  Grasset,  de  Montpellier,  sur  les  maladies  du  système  nerveux.  Selon 
M.  Vulpian,  de  tels  ouvrages  font  honneur  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

M.  Milne-Edwards,  de  la  part  de  M.  Maurice  Girard,  une  note  sur  la  fécondation  des  abeilles. 

—  Dans  une  précédente  séance,  M.  A.  Sanson  avait  envoyé  une  intéressante  note  sur  la 
parthénogenèse  des  abeilles,  en  réponse  à  une  communication  de  M.  J.  Ferez  sur  le  même 
sujet.  Il  disait  :  M.  J.  Ferez  tend  à  mettre  en  doute  le  phénomène  de  la  parthénogénèse  chez 
les  abeilles,  en  se  fondant  sur  une  certaine  interprétation  de  faits  d’hérédité  qu’il  a  observés, 
d’ai  lieu  d’être  surpris  de  le  voir  qualifier  d’hypothèse  un  fait  expérimentalement  démontré 
un  grand  nombre  de  fois,  et  dont  la  vérification  directe  est  des  plus  faciles,  L’Académie  a  eu 
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sous  les  yeux,  en  1868  {Comptes  rendus,  t.  LXVII,  p.  51),  une  nouvelle  preuve  de  ce  fait. 
Je  lui  ai  présenté  un  gâteau  ne  contenant  que  des  cellules  d’ouvrières  remplies  des  mâles  ou 
faux-bourdons  développés  dans  ces  loges.  Nous  l’avions  obtenu  à  Wissembourg,  le  pasteur 
Bastian  et  moi,  en  y  faisant  pondre  une  mère  dont  te  réservoir  séminal  était  dépourvu  de 
spermatozoïdes.  Je  présentais  aussi,  en  même  temps,  des  ouvrières  logées  dans  des  cellules 
de  mâles  et  provenant  d’œufs  pondus  par  une  mère  fécondée  qui  n’avait  point  d’autres  cel¬ 
lules  à  sa  disposition.  Dans  une  ruche  dont  la  mère  était  fille  d’une  italienne  de  race  pure  et 
avait  été  fécondée  par  un  mâle  français,  M.  J.  Ferez  a  examiné  300  mâles  ;  161  étaient  ita¬ 
liens,  66  étaient  métis  et  83  français  :  «  D’où  il  suit,  dit-il,  que  les  œufs  des  faux-bourdons 
comme  les  œufs  de  femelles,  reçoivent  te  contact  du  sperme  déposé  par  le  mâle  dans  les 
organes  de  la  reine,  et  que  la  théorie  de  Dzierzou,  créée  pour  expliquer  un  fait  mal  constaté, 
devient  inutile  si  ce  fait  est  controuvé.  » 

On  n’est  pas  du  tout  frappé  de  l’évidence  d’une  telle  conclusion,  étant  en  mesure  de  faire 
intervenir  les  lois  connues  de  l’hérédité.  Avec  une  mère  italienne  de  race  incontestablement 
pure,  les  faux  -bourdons  ont  exclusivement  les  caractères  italiens,  bien  qu’elle  se  soit  accou¬ 
plée  avec  un  mâle  d’autre  race.  Les  ouvrières  seules  sont  métisses.  L’auteur  s’est  évidemment 
trouvé  en  présence  d’un  cas  de  réversion.  Dans  sa  ruche  il  y  avait,  d’après  ce  qu’il  nous 
apprend,  des  ouvrières  véritablement  italiennes,  d’autres  enfin  présentant  le  mélange,  à 
proportions  diverses,  des  caractères  des  deux  races.  C’est  conforme  aux  résultats  habituels  du 
croisement.  La  mère  de  cette  ruche  était  sans  doute  une  italienne  du  même  acabit  que  celui 
des  ouvrières  de  la  première  catégorie.  L’atavisme  d’un  mâle  noir  intervenu  dans  une  géné¬ 
ration  précédente  s’est  manifesté  à  divers  degrés.  Le  même  fait  se  présente  souvent  dans  les 
ruches  de  l’Allemagne  ou  de  la  France,  où  il  a  été  introduit  des  mères  italiennes.  Je  me  sou¬ 
viens  d’avoir  fait  moi-même  une  observation  semblable  dans  celui  du  pasteur  Bastian,  à 
Wissembourg,  en  constatant  l’origine  métisse  de  la  mère  dont  les  caractères  extérieurs  étaient 
toutefois  purement  italiens. 

En  tout  cas,  il  n’est  point  conforme  à  l’état  de  la  science  de  présenter  la  parthénogénèse 
des  abeilles  comme  une  hypothèse  admise  en  raison  seulement  de  son  utilité,  pour  expliquer 
un  fait  d’ailleurs  incontestable,  puisqu’il  y  a  longtemps  déjà  que  sa  réalité  a  été  établie  par 
l’expérimentation.  —  M.  L. 


JOURNAL  DES  JOURNAUX 

Nouveau  traitement  curatif  de  la  variole,  par  M.  Pioch.  —  L’auteur  relate  plusieurs  obser¬ 
vations  de  varioles  graves  guéries,  d’après  lui,  par  l’emploi  des  moyens  suivants  :  Dès  le  com¬ 
mencement  de  la  suppuration,  il  fait  badigeonner,  toutes  les  quatre  heures,  toute  la  surface 
hérissée  de  boutons  et  de  plaques,  en  commençant  par  les  pieds  et  en  finissant  par  la  face,  au 
moyen  d’un  pinceau  trempé  dans  le  mélange  suivant  : 


Glycérine .  3  parties. 

Teinture  d’iode .  1  partie. 


La  proportion  d’iode  peut  être  moindre  (1  partie  pour  li  ou  5  de  glycérine). 

Ce  traitement,  d’après  l’auteur,  empêche  la  résorption  purulente  et  active  la  dessiccation  de 
pustules.  {Lyon  médical,  n°  20,  1877.)  —  H.  H. 


FORMULAIRE 


Poudre  contre  la  coqueluche.  —  Brochin. 

Fleurs  de  narcisse  des  prés  pulv .  2  grammes. 

Racine  de  belladone  pulv .  1  — 

Oxyde  de  zinc  sublimé  .  2  — 


Mêlez  et  divisez  en  36  paquets.  —  Un  paquet  de  quatre  en  quatre  heures,  aux  enfants 
atteints  de  coqueluche.  —  N.  G. 


Êphémérides  Slédtcales. —  16  Novembre  1727. 

Philibert  Commerson  naît  à  Ghâtillon-lès-Dombes  (Ain).  Il  devait  devenir  un  naturaliste 
intrépide,  correspondant  de  Linné,  ami  de  Lalande.  Ses  papiers  et  ses  collections,  déposés  au 
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Jardin  des  Plantes  de  Paris,  sont  une  mine  féconde  qu’on  consulte  encore  avec  fruit  Philibert 
Comnierson  mourut  à  l’île  de  France,  —  A.  Ch. 


COURRIER 


NÉCROLOGIE.  —  Encore  un  médecin  victime  du  devoir  professionnel. 

M.  le  docteur  Véret  (Charles-Théophile),  depuis  un  an  médecin  auxiliaire  au  Bureau 
de  bienfaisance  du  XIV®  arrondissement,  vient  de  succomber,  après  deux  jours  de  maladie,  à 
une  angine  contractée  dans  l’exercice  de  ses  fonctions.  Chargé  du  service  de  la  cinquième 
circonscription,  ce  confrère  donnait  des  soins  à  deux  enfants  de  la  maison  n"  80  de  l’avenue  du 
Maine,  enlevés  l’un  et  l’autre  par  la  diphthérie  croupale,  ces  jours  derniers.  Pris  lui-même 
d’un  mal  de  gorge  qu’il  crut  d’abord  bénin,  M.  le  docteur  Véret  ne  cessa  son  service  que 
mardi  12,  pour  prendre  le  lit  et  expirer  le  lendemain  dans  la  soirée,  sous  les  atteintes  du 
poison  diphthéritique. 

M.  Véret  avait  été  reçu  licencié  en  droit,  à  Paris,  en  1850.  Ce  ne  fut  que  plus  tard  qu’il  se 
livra  à  l’étude  de  la  médecine.  Son  diplôme  de  docteur  est  de  1875.  Quelque  bref  qu’ait  été 
son  temps  d’exercice  de  la  profession  médicale,  il  lui  a  suffi  pour  l’honorer  par  son  dévoue¬ 
ment  et  par  sa  mort.  Les  pauvres  du  Bureau  de  bienfaisance  qu’il  a  eu  l’occasion  de  traiter 
garderont  du  docteur  Véret  un  souvenir  reconnaissant.  Nous  autres,  médecins  du  XIV*  arron¬ 
dissement,  nous  n’avons  eu  non  plus  qu’à  nous  louer  de  nos*  rapports  avec  ce  digne  confrère. 

Le  corps  du  docteur  Véret  est  transporté  à  Montdidier,  sa  ville  natale,  où  les  obsèques 
auront  lieu. 

Le  service  médical  des  Écoles.  —  Le  conseil  général  de  la  Seine  doit  s’occuper,  dans 
une  de  ses  prochaines  séances,  d’un  projet  déposé  à  la  session  de  mai  dernier  et  qui  consiste 
à  instituer  un  service  médical  rétribué  dans  toutes  les  salles  d’asile  et  les  écoles  primaires  du 
département. 

Dans  l’intervalle  qui  s’est  écoulé  depuis  le  dépôt  de  ce  projet,  l’administration  a  consulté  les 
maires  et  les  délégations  cantonales  pour  la  surveillance  des  écoles  primaires  dans  les  vingt 
arrondissements  et  dans  toutes  les  communes  du  département,  sur  les  points  suivants  : 

1“  Combien  de  fois  par  mois  chaque  établissement  devrait-il  recevoir  la  visite  du  médecin  ? 

2°  Quel  est  le  nombre  des  établissements  (écoles  de  garçons,  écoles  de  filles  ou  salles 
d’asile)  dont  un  même  médecin  pourrait  être  chargé  ? 

3°  Quel  serait,  en  conséquence,  le  nombre  des  médecins  inspecteurs  à  nommer  dans  l’arron¬ 
dissement  ou  la  commune? 

4°  Est-il  indispensable  que  les  médecins  chargés  de  l’inspection  médicale  des  établissements 
scolaires  à  Paris  habitent  l’arrondissement  où  celte  fonction  leur  est  confiée? 

5“  Quels  seraient  les  moyens  de  contrôle  à  adopter  pour  s’assurer  que  l’inspection  médicale 
est  faite  exactement  et  avec  soin? 

6*  Quels  devraient  être  les  émoluments  attachés  à  la  fonction  de  médecin  inspecteur  des 
écoles  et  salles  d’asile? 

Y  a-t-il  lieu  d’attribuer  à  ces  médecins  un  traitement  fixe  et  annuel,  ou  bien  serait-il  préfé¬ 
rable  de  les  rémunérer  au  moyen  d’un  jeton  de  présence  pour  chaque  visite? 

T  Quelles  seraient  enfin  les  précautions  à  prendre  pour  empêcher  que  les  enfants,  atteints 
de  maladies  contagieuses,  rentrent  à  l’école  avant  leur  guérison  complète  et  risquent  ainsi  de 
communiquer  la  contagion  à  leurs  camarades? 

Les  réponses  faites  à  ces  questions  ont  été,  pour  la  plupart,  favorables  à  l’organisation  pro¬ 
jetée.  Elles  vont  être  soumises  au  conseil  général,  qui  statuera  définitivement  en  allouant  le- 
crédit  nécessaire  et  en  arrêtant  les  conditions  du  fonctionnement  de  ce  nouveau  service,  dont 
l’utilité  n’a  pas  besoin  d’être  démontrée. 

Hôpital  temporaire.  —  M.  le  directeur  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  d’accord 
avec  le  Conseil  municipal  et  à  l’aide  de  ressources  dont  le  budget  de  l’Assistance  a  bénéficié,  a 
résolu  d’ouvrir  d’une  façon  définitive  l’hôpital  Temporaire  de  la  rue  de  Sèvres.  On  sait,  en  effet, 
que  cet  hôpital  a  servi  jusqu’ici  à  recevoir,  pendant  la  plus  grande  partie  de  l’année,  surtout 
pendant  les  mois  de  l’hiver,  le  trop  plein  des  malades  du  Bureau  central.  La  quantité  de  phthisi¬ 
ques  qui  se  présentent  chaque  jour  pendant  l’hiver  à  la  consultation  du  Bureau  central,  est 
telle  qu’on  ne  peut  pas  toujours  placer  dans  les  hôpitaux  tous  ceux  qui  le  demandent  et  qui  en 
ont  un  besoin  absolu  ;  le  nombre  des  lits,  en  effet,  est  loin  d’avoir  augmenté  en  proportion  du 
chiffre  de  la  population  parisienne,  surtout  depuis  l’annexion  des  communes  voisines  de  Pans. 
On  aurait  dans  l’ouverture  de  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres  un  nombre  permanent  de  400  lits 
plus.  La  question  est  de  savoir  si  ces  lits  doivent  être  donnés  uniquement  aux  maladies 
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chroniques  ou  si  les  quatre  services  donnés  à  des  médecins  titulaires  des  hôpitaux,  con¬ 
tiendraient  moitié  de  maladies  chroniques  et  moitié  d’aiguès.  On  ne  sait  pas  non  plug  jg 
quelle  façon  se  ferait  le  recrutement  des  malades  affectés  de  maladies  chroniques  et  s’ils 
seraient  envoyés  des  autres  services  hospitaliers  ou  s’ils  passeraient  par  le  Bureau  contrai.  Par 
chroniques  il  faut  entendre  surtout  ef  presque  uniquement  les  phthisiques.  M.  Môring,’dont 
l’esprit  est  éveillé  sur  toutes  les  améliorations  nécessitées  par  l’Assistance,  et  qui  est  prêt  à  en 
prendre  l’initiative,  a  l’intention  aussi  de  créer  des  sanatorium,  des  établissements  destinés  aux 
poitrinaires  dans  les  stations  hivernales.  {Journal  des  conn.  méd.) 

Service  médical  de  nuit.  —  Voici  quelques  renseignements  de  statistique  sur  le  service 
médical  de  nuit  que  la  préfecture  de  police  a  organisé  à  Paris. 

Du  1®‘  juillet  au  3ft  septembre  1878,  ce  service  a  fait  1,022  visites,  131  de  plus  que  dans 
le  trimestre  précédent.  Sur  ces  1,022  visites,  529  ont  été  réclamées  pour  des  femmes,  35i 
pour  des  hommes,  lZj2  pom-  des  enfants  au-dessous  de  3  ans  ;  soit,  comme  moyenne,  52  fem¬ 
mes,  34  hommes  et  14  enfants  pour  un  chiffre  de  100  malades. 

Les  arrondissements  qui  ont  réclamé  le  plus  de  visites  sont  :  le  XP  (112  visites),  le  XVlip 
(88  visites),  le  XX'  (79  visites),  le  XVIP  (77  visites),  le  XV*  (71  visites)  ;  celui  qui  en  a  réclamé 
le  moins  est  le  XVI*  (13  visites). 

L’ivrognerie  en  Suède  et  en  Norvège.  —  Le  Bulletin  de  l’agriculture  nous  raconte  la 
manière  assez  originale  dont  les  ivrognes  sont  traités  en  Suède  et  en  Norvège. 

'L’ivrogne  endurci  est  puni  de  la  peine  de  l’emprisonnemètit. 

Pendant  son  séjour  dans  la  prison  il  n’a  pour  toute  nourriture  que  du  pain  et  du  vin;  le 
tout  est  servi  dans  une  écuelle  remplie  de  vin,  où  le  pain  trempe  préalablement  pendant  une 
heure. 

Le  1**  jour,  le  prisonnier  accepte  avec  beaucoup  de  plaisir  un  pareil  repas;  le  second  jour 
la  pitance  lui  paraît  moins  savoureuse  ;  par  la  suite  il  ne  l’avale  qu’avec  la  plus  grande 
répugnance. 

En  général,  huit  à  dix  jours  de  ce  traitement  suflisent  pour  produire  un  dégoût  tel,  que  le 
malheureux  se  condamne  à  une  abstinence  absolue. 

Après;  sa  sortie  de  prison,  à  quelques  rares  exceptions  près,  l’ivrogne  est  si  radicalement 
guéri,  que  l’odeur  du  vin  engendre  chez  lui  une  répulsion  invincible.  {Journal  d’hygüne.) 

HôéiïAL  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Lailler  reprendra  ses  conférences  cliniques  sur  les 
maladies  de  la  peau  le  vendredi  22  novembre,  à  8  heures  1/2  du  matin,  et  les  continuera 
tous  les  vendredis,  â  la  même  heure. 

Hôpital  DE  Lourcine.  —  Cours  clinique  de  gynécologie.  —  M.  le  docteur  L.  Martineau, 
médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine,  commencera  ce  cours  le  mercredi  20  novembre,  à  9  heures, 
et  le  continuera  les  mercredis  et  samedis,  à  la  même  heure,  pendant  l’année  scolaire  1878- 
1879. 

Le  cours  sera  précédé  dè  l’examen  des  malades. 

Le  jeudi,  à  9  heures,  exercices  pratiques  de  laryngoscopie. 

Cours  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  C appareil  urinaire.  —  M.  le  docteur  Dubuc,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  commencera  ce  cours  le  samedi  16  novembre,  à  4  heures  du  soir, 
amphithéâtre  n“  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Leçons  pratiques  sur  les  analyses  des  urines.  —  M.  le  docteur  Delefosse  reprendra  ses 
leçons,  pour  les  médecins  seuls,  le  dimanche  17  novembre,  à  10  heures,  à  sa  clinique, 
37,  rue  Saint-André-des-Arts,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure, 
jusqu’en  février  1879. 

Errata.  — •  Deux  erreurs  se  sont  glissées  dans  le  dernier  Bulletin  sur  la  séance  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  La  première  donne  à  M.  le  docteur  Laborde  M*  le  docteur  Mathieu 
Duval  pour  collaborateur  dans  ses  recherches  sur  l’observation  des  mouvements  du  cœur  à 
l’état  de  formation;  c’èst  Mathias  Duval  qu’il  faut  lire.  —  La  seconde  erreur  est  relative  au 
siège  de  la  fracture  du  crâne,  dans  l’observation  de  M.  Oré,  communiquée  par  M.  Broea  ;  cette 
fracture  siégeait  non  pas  au  niveau  de  la  suture  fronto-pariétale,  mais  de  la  suture  occipito- 
pariétale.  —-A.  T. 


Le  gérant^  RiCHELOT. 


Paris. —  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Le  Budget  des  Facultés  de  médecine 

Nous  extrayons  le  paragraphe  suivant  du  rapport  sur  le  budget  du  ministère  de 
l’instruction  publique  : 

Le  crédit  proposé  pour  les  dépenses  des  Facultés  de  médecine  dépasse  de  222,000  fr.  celui 
du  précédent  exercice,  et  s’élève  ainsi  de  1,821,500  à  2,0Zi3,500  fr. 

L’augmentation  de  222,000  fr.  se  répartit  de  la  manière  suivante  : 

Relèvement  du  traitement  des  trente  professeurs  actuels  de  l’École  de  Paris,  de  13,000  fr. 


à  15,000  fr . 60.000 

Allocations  immédiatement  payées  désormais  aux  agrégés  stagiaires  de  Paris, 

Nancy  et  Montpellier,  soit  pour  Paris  une  dépense  de .  52.000  i 

Et  pour  Nancy  et  Montpellier  une  dépense  de . .  . .  35.000  • 

Création  d’une  chaire  de  maladie  des  enfants  . . .  15.000 

Création  d’une  chaire  d’ophthalmologie .  15.000 

Complément  de  crédit  pour  la  Faculté  de  médecine  de  Lille ,  crédit  d’ordre, 
puisque  la  ville  de  Lille  a  pris  envers  l’État  l’engagement  de  supporter  la  totalité 
de  l’écart  entre  la  recette  et  la  dépense,  mais  qui  n’en  dpit  pas  moins  figurer 
au  budget . Zi5.000 


-  Ehsemble .  222.000 


Votre  commission  vous  propose,  sans  hésiter,  l’adoption  des  allocations  affectées  aux  agré¬ 
gés  stagiaires  et  de  celles  destinées  au  traitement  des  deux  professeurs  titulaires  des  chaires 
nouvelles. 

Mais  elle  a  hésité,  au  contraire,  en’  ce  qui  concerne  le  relè'vément  à  15,000  fr.  (au  lieu 
de  13,000)  du  traitement  de  tous  les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Cependant,  le  relèvement  a  prévalu. 

L’objection  principale  et  à  peu- près  unique  produite  par  des  adversaires  du  relèvement,  se 
déduit  de  ce  que  les  professeurs  de  la  Faculté  ont,  en  raison  même  de  leur  situation  et  de 
leur  mérite  médical,  une  riche  clienitèle.  '  ‘  ’  '  ■  '  :  • 

Cette  affirmation,  d’abord,  est  trpp:igénêi;alè.}Si  Uü' certain  nombre  d’entre  les  savants  pro« 
fesseurs  de  l’École  de  Paris  se^consacre-’à  rexéa'Gijte  dê  la  naédeeifae,'teaueoup''S&  réservent  à  la 
science  pure.  ,  ■  r  , 

Il  y  aurait  donc  une  distinction  à  établir  entre  les  professeurs  à  clientèle  et  les  professeurs 
sans  clientèle.  Mais  cette:  distinction'  nous  a  patru  absolument  inadmissible,  au  point  de  vue 
émolumentaire  comme  à  tous  ies  autres.;  Elle  tendrait  à. établir,  parmi  les  membres  de  là 
Faculté,  tous  éminents  par  leur  'savoir,  un  classement,  c’est-à-dire  une  division.  La  famille 


. 

PfiOMSNAOES  D’üN  MÉDECIN ‘S  L’EXPOSITÎÔN  ÜNIVEKSELLE  (SECTION’ FRANÇAISE) 

Septième  Promenade  '  ’ 

Autour  des  classes  XIV  et  XV ;  instruments  de  précision;  —  instruments  de  chirurgie,  appareils 
d’orthopédie  et  de  prothèse  r  —  anatomie;  clastique;.  —  pièces  naturelles  ou  artificielles  d’anatomie 
normale  ou  d’anatomie  pathologique,  .  . 

Il  est  bien  entendu  que  nous  h’aVOns  jias  la  prétention  de  donner  ici  là  description  ni 
totale  ni  même  partielle  dé  cette  pàrtiè  de  l’Éxpôsition  fran;jaise.  Un  volume  n’y  suffirait  cer¬ 
tainement  pas.  Fidèle '  au  programmé  qui' iious  a  'été  tracé  d’avance  par  notre  honoré  rédac¬ 
teur  en  chef,  nous  devons  nous  borner  à  traduire,  aussi,  bien  ,qu,e  possible  nos  impressions  à 
la  vue  de  l’immense  assemblage  ^dë  tant  d’ objets' divèrs.  En  ç'é  qui  concerne  notamment  là 
partie  de  l’Exposition  dorit  nous  avons  maintenant' à  enti*etenîi-' nos  Iectéufs,  ireût  été  difficile 
d’agir  autrement.  'Ouel  choix  faire  dans  cette  gigantesque  collection  d’instruments  et  d’appa¬ 
reils?  Comment  se  reconnaître  dans  ce  labyrinthe,  sans  guide,  sans  catalogue,  sans  le 
moindre  fil  conducteur  ?  GomiheÏÏt  pouvoir  acquérir  une  notion  claire  de  tel  ou  tel  objet,  de 
tel  ou  tel  instrumept,  de  tel  appareil,  quand  tous  ces  objets,  soigneusement  enfermés  dans  de 
belles  vitrines,  refdsaient  de  se  laisser  tbiicher ‘et  manier? 

Au  fond  de  leur  plais,  leur  majpstô  terrible 
Affecte  aux  visiteurs  de  se  rendre  intangible. 

Tome  XXVI.  —  Troisième  série. 
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professorale,  dont  tous  les  membres  se  soutiennent  et  s'entr’aident,  serait  ainsi  désunie  La 
solidarité  nécessaire  du  grand  enseignement  médical  de  Paris  se  trouverait  compromise. 

Ce  sont  lii  des  inconvénients  graves. 

Et  d’ailleurs,  la  distinction  même  ne  pourrait  reposer  sur  une  base  ferme  et  fixe.  L’exercice 
de  la  clientèle  n’affecte  point  un  caractère  et  des  proportions  invariables.  Tel  professeur  étend 
ou  resserre  sa  clientèle  ;  il  y  renonce  même  parfois,  suivant  ses  occupations  scientifiques  ou 
didactiques,  suivant  son  êge,  suivant  ses  forces.  Tel  professeur  passe  d’une  chaire  à  l’autre 
Tel  professeur  à  clientèle  succède  à  un  professeur  sans  clientèle,  ou  réciproquement.  Les 
hypothèses  abondent,  hypothèses  déduites  des  faits  quotidiens. 

Les  professeurs  de  la  Faculté  de  droit  de  Paris  et  ceux  de  la  Faculté  des  lettres  reçoivent 
depuis  trois  ans,  une  allocation  annuelle  de  15,000  fr.  Les  professeurs  de  la  Faculté  des 
sciences  jouiront  sans  conteste,  à  partir  du  présent  exercice,  d’un  traitement  égal.  Lorsqu’il 
s’agit  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  de  ces  hommes  éminents  dont  les 
études,  les  travaux,  les  écrits,  les  leçons,  constituent  une  des  gloires  de  la  France,  il  serait 
étrange  que  ce  médiocre  chiffre  complémentaire  de  2,000  fr.,  qui  les  élève  à  l’égalité  budgé¬ 
taire,  fût  repoussé. 

Nous  proposons  à  la  Chambre  de  fixer  à  15,000  fr.  le  traitement  de  tous  les  professeurs  de 
la  Faculté  de  médecine,  sans  exception  d’habitudes  et  sans  distinction  de  personnes. 

Le  budget  des  Facultés  de  médecine  se  trouverait  ainsi  réglé  à  la  somme'  de  2,OZi3,500  fr. 


THÉRAPEUTIQUE 


DU  CHLORAL  {*), 

Par  M.  le  professeur  Germain  Sée. 


§I 


Histoire.  —  Pharmaceutique.  Doses. 


11  peut  paraître  singulier  que  je  classe  le  chloral  parmi  les  médicaments  car¬ 
diaques  ;  c’est  l’étude  raisonnée  des  effets  physiologiques  de  ce  médicament,  c’est 
surtout  le  résultat  des  recherches  de  Haîdenheîm  et  des  belles  expériences  de 
M.  Vulpian,  qui  m’ont  conduit  à  appliquer  le  chloral  au  traitement  des  divers 


(1)  Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le  professeur  Germain  Sée  la  communication  de  ce 
chapitre,  emprunté  à  un  volume  qu’il  vient  de  publier  à  la  librairie  V.  Adrien  Delahaye  et  C‘% 
et  intitulé  :  Du  diagnostic  et  du  traitement  des  maladies  du  cœun 


On  pouvait,  comme  je  l’ai  fait  à  plusieurs  reprises,  se  promener  des  heures  entières  dans 
les  salles  de  la  classe  XIV,  sans  rencontrer  ni  le  corps  ni  l’ombre  d’un  des  représentants  de 
l’une  quelconque  de  nos  maisons  de  fabrication  d’instruments  de  chirurgie,  auprès  de  qui 
s’informer  et  se  renseigner.  Nos  lecteurs  voudront  bien  nous  tenir  compte  de  notre  bonne 
volonté,  qui  n’a  pas  été  secondée  par  celle  de  nos  seigneurs  les  fabricants.  Une  remarque  les 
consolera  sans  doute,  comme  elle  nous  a  consolé  dans  notre  mésaventure,  c’est  que  la  des¬ 
cription  des  instruments,  appareils,  machines,  etc.,  pour  être  bien  comprise  et  fructueuse¬ 
ment  étudiée,  exige  l’emploi  de  figurés,  qu’il  nous  eût  été  impossible  d’intercaler  dans  notre 
texte.  Nous  n’aurons  donc  pas  beaucoup  perdu,  en  somme,  à  ce  défaut  d’organisation  qui  a  été 
d’ailleurs,  il  faut  le  reconnaître,  le  vice  général  de  notre  Exposition  universelle,  et  dont  la 
responsabilité  doit  incomber  moins  aux  exposants  eux-mêmes  qu’aux  hommes  dont  le  mau¬ 
vais  vouloir  ayant  laissé  planer  le  doute  presque  jusqu’aux  derniers  jours  sur  la  réalisation  de 
ce  grand  concours  international,  en  a  forcément  rendu  la  préparation  hâtive,  et  par  consé¬ 
quent  imparfaite. 

Ceci  dit,  reprenons  le  cours  de  la  relation  de  nos  impressions  de  voyage  ou  de  promenade  à 
travers  les  classes  XIV  et  XV  -.  Instruments  de  précision,  médecine,  chirurgie,  hygiène,  assis¬ 
tance  publique.  L’hygiène  et  l’assistance  publique,  faisons-le  remarquer,  ne  figurent  là  que 
de  nom;  en  réalité,  la  classe  XIV  ne  contient  absolument  rien  qui  justifie  ces  titres  et  qui, 
de  près  ou  de  loin,  se  rapporte  à  ce  que  nous  avons  l’habitude  de  comprendre  et  de  dési¬ 
gner  sous  les  noms  d’ Assistance  publique  et  d’hygiène.  Cette  classe  est  entièrement  con¬ 
sacrée  à  l’exhibition  d’instruments  de  chirurgie,  d’appareils  d’orthopédie,  de  prothèse,  etc-, 
comme  la  classe  XV  à  l’exposition  d’instruments  de  précision  destinés  à  faciliter  l’étude  et 
renseignement  des  sciences,  ou  bien  à  en  montrer  les  applications. 
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troubles  vasculaires,  respiratoires,  nerveux,  qui  sont  provoqués  par  les  maladies 
du  cœur. 

Découvert  par  Liebig  en  1832,  le  chloral  ne  fut  introduit  dans  la  thérapeutique 
qu'en  1869,  par  Oscar  Liebreich,  qui  soupçonna  ses  propriétés  hypnotiques,  en  se 
fondant  sur  la  composition  et  le  dédoublement  du  chloral;  CH'  Cl^  O®.  C’est  une 
aldéhyde  dans  laquelle  les  3  IL  sont  remplacés  par  3  Cl;  une  aldéhyde  Irichlorée 
(Dumas);  parfaitement  étudié  paV  Wurtz,  Kékule,  le  chloral  se  décompose  sous 
l’influence  des  alcalis  en  acide  formique  et  en  chloroforme.  C’est  à  ce  dédouble¬ 
ment,  c’est-à-dire  à  la  production  du  chloroforme,  qu’on  a  attribué  ses  propriétés 
hypnotiques  et  même  anesthésiantes  ;  les  premières  furent  vérifiées  par  tous  les 
physiologistes  et  tous  les  médecins  qui  soumirent  cet  agent  médicamenteux  à  l’ex¬ 
périmentation;  mais  l’interprétation  de  ces  effets,  formulée  par  Liebreich,  fut  vive¬ 
ment  attaquée.  Cet  éminent  chimiste  avait  supposé  que  ce  dédoublement  s’opère 
dans  le  sang,  qui  est  alcalin,  comme  dans  une  solution  alcaline,  et  son  opinion  fut 
soutenue  par  Richardson,  Houssin,  Personne,  Byasson. 

Ces  expérimentateurs  durent  naturellement  rechercher  le  chloroforme  dans  les 
liquides  de  l’économie  et  dans  les  gaz  expirés.  On  a  cru  le  reconnaître  dans  l’air 
expiré,  mais  il  est  impossible  de  distinguer  par  l’odeur  le  chloroforme  du  chloral. 
Si  on  retrouve  le  chloral  dans  le  sang  (Hammersten),  il  est  difficile  de  le  constater 
dans  les  urines;  Liebreich  n’y  a  reconnu  ni  chloral  ni  chloroforme,  mais  Byasson 
y  a  signalé  des  formiates  résultant  de  la  décomposition  du  chloral;  enfin.  Per¬ 
sonne  constata  du  chloroforme  dans  le  contenu  stomacal. 

Les  contradicteurs  furent  nombreux.  —  Porta,  Hammersten,  Léon  Labbé,  Dieu- 
lafoy,  affirmèrent  résolûment  l’absence  des  produits  du  dédoublement;  on  peut 
bien  l’obtenir  dans  le  laboratoire  de  chimie,  par  l’action  des  alcalis  sur  le  chloral, 
mais  dans  le  laboratoire  humain,  c’est-à-dire  dans  le  sang,  il  n’en  est  rien,  Ham¬ 
mersten  nie  la  présence  du  chloroforme  dans  le  sang  et  y  reconnaît  celle  du  chloral. 

Dans  les  urines,  il  n’y  a,  selon  Hamniersten,  ni  chloral,  ni  chloroforme;  exa¬ 
minées  à  l’aide  du  réactif  très-délicat  d’Hoffmann  (aniline  et  eaux  mères  de  soude), 
les  urines  ne  décelèrent,  en  effet,  aucune  trace  de  chloroforme,  mais  de  Mering  et 
Musculus  purent  se  convaincre  que  la  plus  grande  partie  du  chloral  s’élimine  par 
les  urines  sous  la  forme  d'un  acide  (G’ H*®.  Cl®  O®)  qu’ils  désignent  sous  le  nom 
d’acide  uro-chloralique,  qui  est  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool,  et  qui  en  solution 
alcaline  réduit  l’oxyde  de  cuivre  comme  le  ferait  leglycose. 


Les  immenses  progrès  accomplis  par  les  sciences  dans  le  cours  de  ce  siècle  (dont  ils  seront 
peut-être  la  caractéristique  et  la  dominante),  ont  conduit  naturellement  à  la  conception  et  à 
la  fabrication  d’instruments  destinés,  soit  à  faciliter  l'observation  des  phénomènes  et  à  favo¬ 
riser  les  découvertes  scientifiques,  soit  à  rendre  les  principes  et  les  faits  acquis  démontrables 
à  tous  les  yeux,  avec  des  conditions  de  certitude  et  de  précision  de  plus  en  plus  rigoureuses. 
Aussi  la  construction  des  instruments  de  précision  a-t-elle  pris  un  développement  énorme, 
occupe-t-elle  une  foule  de  plus  en  plus  considérable  d’ouvriers,  et  a-t-elle  donné  naissance  à 
un  nombre  toujours  croissant  de  maisons  industrielles  qui  se  sont  vouées  à  cette  spécialité. 

L’astronomie,  la  physique,  la  météorologie,  la  chimie,  l’histoire  naturelle,  l’anatomie,  la 
physiologie,  la  pathologie,  la  clinique,  l’histologie  normale  et  l’histologie  pathologique,  ali¬ 
mentent  ces  industries  qui,  à  leur  tour,  contribuent  aux  progrès  des  sciences  par  le  per- 
ectionnement  des  instruments  d’observation.  Je  me  découvre  avec  respect  devant  les  téles¬ 
copes  et  les  lunettes  astronomiques,  et  je  passe»  honteux  de  ne  pouvoir  m’élever  à  ces 
hauteurs. 

A  côté  des  instruments  destinés  à  observer  les  infiniment  grands,  voici  ceux  qui  per¬ 
mettent  de  découvrir  et  d’étudier  les  infiniment  petits.  Ils  sont  nombreux,  à  l’exposition  de 
la  classe  XV,  les  constructeurs  de  microscopes,  ce  qui  s’explique  par  le  développement  de 
plus  en  plus  grand  des  études  histologiques;  mais  Nacliot  est  peut-être  le  seul  qui  se  soit 
voué  exclusivement  à  cette  spécialité  dans  laquelle,  du  reste,  il  est  supérieur  et  a  su  con¬ 
quérir  une  notoriété  de  premier  ordre.  Sa  belle  collection  de  microscopes  mérite  à  tous 
égards  d’attirer  l’attention  des  visiteurs. 

Les  autres  fabricants,  tels  que  Laurent,  successeur  de  Soleil  (un  beau  nom  pour  un  opti¬ 
cien),  Vérick,  Prasmowski,  Chevallier,  Crêtés,  Lutz,  Culot,  Ivan  Werlem,  Charconnet  et 
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Dans  l’air  expiré,  on  avait  cru  retrouver  égalaient  du  chloroforme  ;  mais  Rajewski 
n’y  réussit  pas,  et  Tomascewitz  ne  put  pas  retrouver  l’odeur  caractéristiqne  du 
phényl  isocyanique,  qui  résulte  de  la  coction  du  chloroforme .  par  le  réactif  de 
Hoffmann.  —  Le  chloral  passe-t-il  par  la  respiration,  comme  le  dit  Demarquay? 
cela  est  au  moins  douteux. 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  le  chloral  peut  rester  tel  dans  le  sang,  qu’il  peut 
s’éliminer  sous  forme  de  chloral  par  Iqs  urines,  et  que.  s’il  subit  des  transformations 
en  sortant  de  l’éeJnomie,  ce  n’est  pas  en  chloroforme. 

La  physiologie  et  la  clinique  sont  du  reste  d’accord  sur  ce  point  que  le  chloral  ne 
ressemble  en  rien  au  chloroforme  en  tant  qu’anesthésique. 

Lewisson  et  Rajewsky  prouvent  d’une  .façon  originale  que  la  décomposition  du 
chloral  dans  le  sang  n’est  pas  une  condttio.p  néee.ssaire  de  l’action  de  ce  médica¬ 
ment;  ils  enlèvent  à  une  grenouille,  tout', le  sang,  qt  . injectent  de  l’eau  légèrement 
salée  :  or,  le  chloral  agit  dans  ce  cas  coname  avant, la  saignée. 

Doses  et  mode  d’administration  du  ^chqr al. A,rétat  hydraté,  cette  substance 
cristallise  en  .prismes,  rhom|30ïdaux  inpolpres, ,  et  se, dissout  facilement  dans  l’eau, 
l'alcool,  l’éther;  avantage  considérable,  au.  point  de  .vue  de  ses  applications  théra¬ 
peutiques  ;  car  il  peut  être  absprbé  ,dir.çqteineht.5.  sans  subjrde  métamorphose,  et 

agir  promptement.  ,  ■  .  ,  ,  ,  ,. 

Cette  condition  favorable  étant  donnée,  ,  on  peut  prescrire  le  médicament  en  solu¬ 
tion  ou  en  potion,  mais  le  goût  âcre  du  chloral  empêche  certains  malades  de  le 
prendre  ainsi  ;  dans  ce  cas,  on  peut  envelopper  le  chloral ,  dans  des  capsules  et  le 
faire  prendre  sops  cette  fonne,  ou  ^ien  encore  le  prescrire  en  lavement  contenant 
1  à  2  grammes  de  chloral,,  avec  du  mucilage  de  gomme  pour  ne  pas  irriter  l’in¬ 
testin.  A  la  dose  d’un  demi-graï]|inîe%  l’e^et  est,  pul;.  il  commence  à  un  gramme  ;  il 
importe  néanmoins  de  fraptionnner  les  doses,  de  manière  à  ne  pas  faire  prendre 
plus  d’un  demi-gramme  à . la  fois;  pris  en  lavenjent  contenant  2  grammes,  il  pré- 
sente l’inconvénient  des  doses  massives;  or,  si  on  a  cité,  surtout  en  Angleterre, 
des  accidents  graves  à  la  suite  du.  , chloral,  il  ne  faut  l’attribuer  qu’aux  doses  mas¬ 
sives, du  naédicament  ;  en  effet,  si  yous  prescrivez  3  ou  4  grammes  de  chloral  en 
une  seule  fois,  yous  exposez  votre  malade  à  de  sérieux  inconvénients.  Donnez,  au 
contraire,  une  potion  de  150  grammes,  contenant  5  grammes  de  chloral,  mais  à 
prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure,  ou  même  toutes  les  trente  minutes;  vous 
divisez  ainsi  la  dose  totale  en  huit  ou  dix  parties,  et  vous  évitez  tout  danger.  En 


Lavène,  Miraud,  Deschiens  (de, Nancy),  Victor  Lefebvre,  etc,,  ajoutent  à  la  construction  des 
microscopes  celle  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’autres  instruments  d’optique  et  de 
précision  :  instruments  et  appareils  pour  l’étude  et  l’enseignement  des  sciences,  pour  les 
recherches  de  labpratoires  ;  spectroscopes,  hémochromomètres  destinés  à  mesurer  les  varia¬ 
tions  du. pouyp.ir  colorant  du  sang,  compte-globules, de  Malassez,  opsimètre,  optomètre,  oph- 
tl)almoscppe,,eic.  ,  pour  ne  citer  que  les  instruments  qui  servent  à  la  clinique  médicale. 

Qui  pourrait  compter  les  instruments  fondés  sur  les  applications  de  l’électricité  aux 
sciences,  à  l’industrie,  aux  arts,  à  la  médecine  et, à  la  chirurgie?  Où  s’arrêtera  la  série  des 
merveilleuses  découvertes  qui  se  succèdent  tous  .les  jours  sous  nos  yeux,  dans  cet  ordre  de 
faits,  avec  une  rapidité  qui  tient  du  prodige  ?  Après  le  télégraphe  électrique  on  était  tenté, 
comme  on  dit,  de  tirer  l’échelle,  et  voici  que  le  téléphone,  le  microphone  et  le  phonographe 
nous  révèlent  tout  à  coup  des  phénomènes  tellement  inouïs  et  imprévus,  que  des  hommes 
graves  vieillis  dans  l’étude  des  sciences  d’observation  se  refusent  à  en  croire  leurs  yeux  et 
leurs  oreilles,  mettent  en  doute  la  réalité  des  faits  dont  on  les  rend  témoins  et  se  mettent  à 
crier  à  la  mystification.  Quelques-uns  de  ces  merveilleux  instruments  sont  exposés  dans  les 
vitrines  de  nos  fabricants  d’appareils  électriques.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  figurer  le  télé¬ 
phone  Bell,  le  microphone  Hughes  et  le  phonographe  Edison,, dans  les  vitrines  de  l’expo¬ 
sition  Bréguet,  ,à  côté  d’une  foule  d’autres  instruments  ingénieux  dus  à  l’activité  féconde  de 
cet  habile  constructeur,  à  côté  des  télégraphes  électriques,  à  côté  des  instruments  graphiques 
de  M.  Marey  :  sphygmographe,  cardiographe,  myographe,  etc.,  à  côté  de  cet  appareil  chrono¬ 
métrique  d’une  délicatesse  et  d’une  précision  telles  qu’il  permet  d’apprécier  jusqu’à  des 
dixièmes,  et  des  cçnfièmes  4e  seconde. 

Citons  encore,  parmi  les  constructeurs  d’appareils  électriques,  les  noms  de  Gaiffe  et  de 
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effet,  après  l’ingestion  de  la  première  dose,  il  y  a  déjà  une  légère  élimination  ; 
mais  il  en  reste  suffisamment  dans  l’économie,  pour  qu’après  la  troisième  ou  qua¬ 
trième  cuillerée,  l’effet  calmant  se  produise,  avant,  par  conséquent,  que  le  ma¬ 
lade  n’ait  pris  plus  de  2  à  3  grammes  ;  ainsi,  fractionnez  les  doses,  et  vous  vous 
mettrez  à  l’abrî  de  tout  reproche  ;  il  est  même  incompréhensible  que  quelques  mé¬ 
decins,  Donovan  entre  autres,  aient  Observé  des  cas  de  mort  subite  par  un  gramme 
et  demi;  comment  Font-ils  administré?  ont-ils  donné  cette  dose  en  une  fois?  à 
quelle  catégorie  de  malades  ont-ils  eu  affaire?  i 

Il  y  a  des  individus  réfractaires  à  ce  médicament,  et  d’autres  d’une  susceptibilité 
telle,  que  les  moindres  doses  amènent  des  effets  désastreux.  Ainsi,  on  a  prétendu 
que  le  cMoral  produit  moins  facilement  le  sommeil  chez  les  buveurs,  les  fumeurs, 
et  chez  les  aliénés  ;  on  a  été  conduit  ainsi  à  forcer  la  dose  :  c’est  là  une  erreur 
complète,  et  voici  comment  je  l’explique.  S’il  s’agit  d’alcooliques  ayant  des  lésions 
rénales,  l’élimination  du  chloral  se  fait  plus  difficilement  :  dans  ce  cas,  il  s’accu¬ 
mule  dans  le  sang  ;  on  doit  diminuer  la  dose,  sous  peine  d’accidents  chloraliques 
graves;  mais  si  les  buveurs  n’ont  pas  de  lésions  des  organes  d’élimination,  on  est, 
au  contraire,  obligé  d’augmenter  la  dose  pour  arriver  à  un  résultat  appréciable.  Les 
individus  dont  le  cerveau  est  sous  l’influence' de  l’alcool  supportent  mieux,  c’est-à- 
dire  tolèrent  mieux  les  médicaments  cérébro-spinaux;  cette  tolérance  veut  dire  tout 
simplement  que  le  système  cérébral  intoxiqué,  imprégné  d’alcool,  ne  ressent  les 
effets  du  chloral,  comme  de  tous  les  narcotiques,  quë  quand  on  force  la  dose  ;  c’est 
pourquoi,  dans  le  delirium  trémens^  on  est  obligé  de  porter  la  dose  d’opium  ou  de 
digitale,  et  j’ajoute  de  chloral,  à  un  taux  énorme,  avant  d’obtenir  l’effet  narcotique 
et  aussi  l’effet  dépresseur  sur  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle. 

Les  mêmes  remarques  s’appliquent  aux  intoxications  par  la  nicotine  ;  les  fumeurs 
ont  le  système  cérébro-spinal  pour  ainsi  dire  envahi,  occupé  par  le  tabac  ;  les  autres 
poisons  ou  médicaments  n’ont  de  prise  sur  le  cerveau  qu’à  des  doses  qui  seraient 
toxiques  dans  l’état  physiologique. 

Mêmes  principes  pour  les  aliénés;  dans  la  paralysie  générale,  du  moins  dans  sa 
période  d’excitation,  la  dose  de  chloral,  pour  êtré  hypnotique,' doit  être  élevée;  dans 
l’état  de  dépression  des  aliénés,  c’est  l’inverse;  du  moins  c’est  ce  qui  résulte  des 
faits  nombreux  qu’on  a  observés  déjà  dans  les  maisons  d’aliénés  ;  la  tolérance  du 
médicament  n’existe  que  chez  les  agités. 

Ainsi,  dans  certaines  conditions  morbides,  la  posologie  doit  varier;  et  ce  qui  peut 


Trouvé,  si  connus  des  médecins  et  des  chirurgiens,  soit  par  leurs  piles  pour  les  applications  de 
l’électricité  médicale,  soit  par  leurs  explorateurs  électriques  pour  la  découverte  des  projec¬ 
tiles  dans  les  tissus  ou  des  corps  étrangers  métalliques  dans  lés  organes.  C’est  ainsi  encore 
que  le  microphone  de  Hughes  a  été  modifié  par  eux  pour  l’exploration  et  la  découverte  des 
calculs  dans  la  vessie. 

Dans  la  foule  des  constructeurs  d’aréomètres,  de  baromètres,  de  thermomètres  et  autres 
instruments  de  précision  pour  l’étude  des  phénomènes  météorologiques,  il  y  a  lieu  de  distin¬ 
guer  le  nom  de  Rédier,  le  constructeur  si  connu  de  baromètres  monumentaux,  qui,  par  l’in- 
géniosilé  de  ses  nombreux  instruments  de  météorologie,  a  obtenu  et  mérité  dans  sa  section 
les  deux  plus  hautes  récompenses  attribuées  aux  lauréats  de  l’Exposition  universelle. 

Au  sortir  des  instruments  de  précision,  nous  tombons  dans  les  instruments  de  chirurgie. 
Contentons-nous  de  les  contempler  dans  leurs  belles  vitrines,  resplendissantes  comme  des 
palais  de  cristal.  Aussi  bien  nous  tiennent-ils  à  distance  respectueuse,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut.  Soyons  sans  rancune,  pourtant,  et  sachons  reconnaître,  par  ce  qu’il  nous  est  per¬ 
mis  de  voir  sous  verre,  que  la  plupart  de  nos  grandes  maisons  de  fabrication  d’instruments  de 
chirurgie,  notamment  la  maison  fondée  par  Charrière,  qui  a  trouvé  dans  Collin  un  digne  suc¬ 
cesseur;  la  maison  Mathieu,  qui,  plus  heureux  que  Charrière,  a  pu  transmettre  de  son  vivant 
à  ses  fils,  formés  à  son  école,  avec  sa  maison,  les  fortes  traditions  paternelles  ;  les  maisons 
Galante,  Mariaud  et  Guéride,  Luër,  Favre,  Capron,  Aubry,  etc.;  sachons  reconnaître,  disons- 
nous,  que  la  plupart  de  ces  maisons  soutiennent  leur  renom  ancien  ou  récent,  et  portent  haut 
le  drapeau  de  la  chirurgie  instrumentale  française;  collaborateurs  intelligents  et  journaliers 
du  génie  ou  du  talent  de  nos  chirurgiens,  ils  ont  aussi  leur  part  de  mérite  dans  les  progrès  de 
la  science  et  dans  le  perfectionnement  de  l’art.  Nous  voyons  là  en  bloc  les  instruments 
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paraiLi'e  plus  bizarre,  c’esl  qu’il  en  est  de  même  dans  l’élat  physiologique;  s'il  y  a 
en  effet,  des  individus  qui  sont  réfractaires  à  l’aetion  du  chloral,  même  à  4  où 
5  grammes,  il  en  est  d’autres  qui  ne  peuvent  pas  dépasser  1  ou  2  grammes-,  c’est 
l’exception;  et,  sous  ce  rapport,  on  peut  observer  une  grande  impressionnabilité  à 
ce  médicament,  aussi  bien  chez  des  hommes  forts,  dits  pléthoriques,  que  chez  des 
jeunes  filles  déliiles;  il  n’y  a  aucune  règle  absolue  à  cet  égard.  Les  femmes  le  sup¬ 
portent  généralement  mieux  et  à  plus  forte  dose  que  les  hommes;  j’ai  même  vu  des 
femmes  qui  ont  contracté  l’habitude  du  chloral;  mais,  à  un  certain  moment,  on  voit 
survenir  chez  elles  les  graves  accidents  du  chloralisme,  sorte  d’ivresse  que  j’ai 
observée  particulièrement  chez  les  malades  originaires  d’Angleterre  ou  des  États- 
Unis,  et  qui  semble,  dans  ces  pays,  avoir  remplacé  le  morphinisme,  qui  se  retrouve 
en  France  et  en  Allemagne.  Les  enfants  de  trois  à  dix  ans  supportent  le  chloral 
plus  facilement  que  l’opium;  la  dose  de  1  à  3  grammes  par  jour  est  parfaitement 
tolérée. 

Étant  connues  les  conditions  individuëlles  qui  favorisent  ou  qui  enrayent  les 
effets  du  chloral,  il  reste  à  savoir  si  les  mêmes  doses  doivent  être  continuées,  et,  si. 
elles  conservent  leur  efficacité;  je  n’hésite  pas,  malgré  les  assertions  d’Oppenheim. 
à  dire  que  je  n’ai  jamais  remarqué  cette  accoutumance,  qui  oblige  le  médecin  à 
forcer  la  dose;  la  même  dose  conserve  pendatit  longtemps  ses  propriétés  hypno¬ 
tiques,  sans  qu’il  y  ait  lieu  h  changer  la  prescription,  .le  ne  crois  pa.s  davantage  à 
une  accumulation  du  médicament  comme  celle  qui  a  lieu  pour  la  digitale;  l’intoxi¬ 
cation  chronique  appelée  chloralisme  peut  s’expliquer  sans  qu’on  fasse  intervenir 
cette  accumulation;  c’est  plutôt  une  imprégnation  permanehte  et  générale  des 
tissus  comme  dans  l’alcoolisme. 

(A  suivre  dans  un  'prochain  numéro.) 
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RAPPORT  DE  LA  GOMAIISSIOIV  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  25  octobre  1878, 
Par  M.  Ernest  Besnier 
LYON. —  M.  MAYET. 


et  appareils,  nouveaux  ou  perfectionnés,  que  nous  avons  déjà  vus  en  détail,  jour  à  jour  pour 
ainsi  dire,  dans  les  communications  ou  présentations  faites  soit  à  l’Académie  de  médecine,  soit 
à  la  Société  de  chirurgie.  Dans  ce  mouvement  journalier  où  se  déploie  l’activité  de  nos  fabri¬ 
cants,  les  maisons  Collin  et  Mathieu,  il  faut  le  reconnaître,  tiennent  encore  la  tête.  Aussi  leurs 
vitrines,  avec  celles  de  la  maison  Galante,  sont-elles  les  plus  vastes  et  les  plus  riches  en  ins¬ 
truments  et  appareils  de  toute  sorte  :  Instruments  de  chirurgie  et  d’obstétrique,  appareils 
d’orthopédie,  appareils  pour  la  transfusion  du  sang,  instruments  pour  toutes  les  opérations 
pratiquées  sur  les  diverses  régions  du  corps,  depuis  les  yeux  jusqu’à  l’urèthre  et  à  la  vessie; 
il  n’est,  pour  ainsi  dire,  pas  de  partie  de  la  chirurgie  opératoire  instrumentale  dans  laquelle 
les  fondateurs  ou  les  représentants  actuels  de  ces  deux  grandes  maisons  quelque  peu  rivales 
n’aient  introduit  quelque  innovation  ou  quelque  perfectionnement.  Aussi,  loin  de  passer  en 
revue  tout  leur  arsenal  instrumental,  ce  qui  serait  absolument  impossible,  devons-nous  nous 
contenter  de  citer  quelques-uns  des  instruments  les  plus  récents  imaginés  par  eux  ou  cons¬ 
truits  sur  les  indications  de  divers  chirurgiens.  Dans  la  part  de  M.  Collin,  nous  trouvons  ; 
une  lampe  destinée  à  l’exploration  des  cavités  naturelles  du  corps  humain  ;  un  dynamomètre 
à  deux  aiguilles;  un  pulvérisateur  pour  les  eaux  minérales;  une  sangsue  artificielle;  un  scari¬ 
ficateur;  un  ophthalmostat,  etc.,  etc.;  le  cautère  Paquelin,  rendu  incandescent  par  la  com¬ 
bustion  de  la  vapeur  d’essence  minérale;  le  7'éveil  élcclro-inédical,  de  M.  Minière,  pour  pré¬ 
venir  les  pollutions  nocturnes;  le  bassin  en  bronze,  de  M.  Tarnier,  pour  exercer  les  élèves 
aux  manœuvres  obstétricales;  le  sphygmographe  de  M.  Longuet;  le  spiroscope  de  M.  Woil- 
lez,  etc. 

Pour  la  part  de  M.  îMalhieu,  citons  le  U-ansfuseur  de  M.  Mathieu  père,  fonctionnant  au 
moyen  d’un  cœur  artificiel  en  caoutchouc  agissant  en  guise  de  pompe  aspirante  et  foulante; 
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statistique  des  entrées  et  décès  des  maladies  principales  dans  les  services  de  médecine 
des  hôpitaux  de  Lyon  pendant  le  troisième  trimestre  de  1878. 

Slaladiës 

Variole  et  variololde . 

Varicelle . 

Rougeole . 

Scarlatine . 

Coqueluche . * 

Dothiénentérie . 

Diphthérie  {') . 

Érysipèles . 

Rhumatisme  articulaire  . 

Fièvre  catarrhale,  grippe . 

Laryngites . . . 

Bronchites . 

Pneumonies . 

Pleurésies . 

Phthisie  pulmonaire . 

Angines . . 

Entérites  diverses  et  gastro-entérites 
Ictères  . 

(1)  Les  entrées  ne  comprennent  que  les  cas  des  services  de  médecine;  les  décès,  ceux  de 
médecine  et  de  chirurgie.  —  (2)  Dont  3  cas  chroniques.  — >  (3)  Dont  5  cas  chroniques.  — 
(4)  Dont  4  cas  chroniques.  —  (5)  Ictère  grave.  —  (6)  Ictère  grave. 

ROUEN.  ■—  M.  LEUDET. 

Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen  (troisième  trimestre  de  1878). 

«  Le  nombre  des  malades  reçus  pendant  ce  trimestre  a  continué  à  être  inférieur  à  celui  des 
années  précédentes.  A  rflôlel-Dieu,  dans  ma  division,  le  chiffre  des  admissions  n’a  été  que 
de  132  individus,  pour  un  service  de  88  lits.  Le  nombre  annuel  des  admissions  varie  de  600 
à  850.  Dans  les  départements  de  la  Seine-Inférieure  et  de  l’Eure,  le  nombre  des  malades  a  été 
peu  considérable. 

Les  fièvres  éruptives  ont  été  fort  rares.  Depuis  le  mois  de  juillet,  la  fièvre  typhoïde,  assez 


l’appareil  du  même,  pour  la  réduction  des  luxations  anciennes  ;  une  pince  pour  la  réduction 
des  luxations  du  pouce,  construite  sur  les  indications  de  M.  Farabeuf  ;  le  bout  de  sein  à  sou¬ 
pape,  du  docteur  Alfred  Fournier,  pour  préserver  les  nourrices  allaitant  des  nourrissons 
syphilitiques;  un  abaisse-langue;  le  dilatateur  œsophagien  de  M.  Broca;  le  mandrin  porte- 
canule,  du  docteur  Péan,  pour  faciliter  l’introduction  de  la  canule  dans  la  trachée  après  l’opé¬ 
ration  de  la  trachéotomie;  un  porte-nitrate  (Péan),  un  porte-caustique  (Martineau)  pour 
la  cautérisation  de  la  cavité  utérine  ;  le  dilatateur  utérin  de  Sims,  pour  l’ablation  des  polypes 
intra-utérins;  le  spéculum  fenêtré  du  docteur  Alfred  Fournier;  un  nouveau  pessaire  utérin,  de 
Fowler;  —  jambe  artificielle  à  verrou  automoteur,  de  M.  Mathieu  fils,  pour  les  amputés 
de  la  cuisse;  le  nouvel  embryotome  et  le  nouveau  cépkalotribe  du  docteur  Tarnier,  etc.; 
enfin,  la  ceinture  eutocique,  imaginée  par  le  docteur  Pinard,  pour  maintenir  la  tête  du  fœtus 
dans  la  position  normale  où  elle  a  été  mise  à  l’aide  des  manœuvres  externes,  et  le  mannequin 
obstétrical,  de  MM.  Pinard  et  Budin,  pour  exercer  les  élèves  à  la  pratique  de  l’art  des  accou¬ 
chements. 

La  spécialité  de  la  maison  Galante  est,  comme  on  sait,  la  fabrication  des  appareils  en  caout¬ 
chouc,  où  elle  semble  être  restée  sans  rivale  si  l’on  compare,  à  ce  point  de  vue,  l’exposition 
de  cette  maison  avec  celles  de  ses  voisines  et  congénères.  C’est  à  elle  qu’on  doit  les  matelas 
et  les  coussins  à  air  et  à  eau,  qui  rendent  tant  de  services  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie, 
aux  malades  et  aux  opérés  condamnés  à  garder  longtemps  dans  leur  lit  la  même  position,  et 
exposés,  pour  ce  motif,  à  l’ulcération  et  à  la  mortification  des  parties  ainsi  comprimées.  Elle 
a  également  singulièrement  perfectionné  les  appareils  pour  {'irrigation  continue,  méthode 
excellente,  mais  dont  les  applications ,  soit  en  chirurgie,  soit  en  médecine,  ont  été  souvéht 
compromises  et  abandonnées  par  suite  de  la  défectuosité  des  appareils  mis  en  usage. 
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rare  depuis  deux  ans,  s’esl  montrée  plus  fréquemment,  à  l’hôpiUl  comme  en  ville.  La  form 
de  la  maladie  la  plus  commune  était  l’ataxo-adynamique  ;  beaucoup  de  malades  furent  atlei 
d’hémorrhagies  intestinales.  La  mortalité  a  été  assez  considérable. 

Les  bronchites  aiguës  ont  été  très-communes  dans  le  mois  de  juillet;  simultanément 
observait  quelques  pneumonies  facilement  curables.  ’  ^ 

Les  néphrites  parenchymateuses  aiguës  ont  continué  à  être  fréquentes;  les  néphrites  chro¬ 
niques,  parenchymateuses  et  interstitielles  ont  présenté  des  recrudescences  de  symptômes  et 
d’accidents. 

Est-ce  une  coïncidence  accidentelle?  J’ai  reçu,  dans  ce  trimestre  et  dans  toute  l’année,  plus 
de  cas  A'hémorrhagie  cérébrale  que,  d’habitude.  ’ 

Pas  un  seul  cas  de  variole  n’a  été  observé  cette  année.  » 

LE  HAVRE. —  M.  LECADRE. 

«  Quoique  les  chaleurs  de  ce  troisième  trimestre  de  l’année  aient  été  peu  fortes  et  d’assez 
courte  durée,  elles  n’en  ont  pas  moins  exercé  une  certaine  influence  sur  la  production  des 
maladies.  Durant  ces  trois  mois  ont  prédominé  les  affections  abdominales.  Chez  les  adultes 
on  observa  des  embarras  et  des  fièvres  gastriques  opiniâtres,  mais  sans  gravité.  Chez  les  très- 
jeunes  enfants  reparut  la  diarrhée  cholériforme  dans  toute  son  intensité  :  197  enfants  au- 
dessous  de  14  mois  en  furent  victimes.  La  mortalité  du  trimestre  ayant  été  de  735  individus, 
on  put  compter  le  tiers  à  peu  près  (3,07)  occasionné  par  cette  déplorable  affection,  qui 
ne  manque  jamais  de  se  représenter  tous  les  ans,  pendant  la  saison  d’été. 

Elle  avait  déjà  été  remarquée  à  la  fin  de  juin.  Mais,  à  cette  époque,  elle  était  encore  rare. 
Au  mois  de  juillet,  elle  se  confirma;  le  nombre  de  ses  victimes  s’éleva  à  55.  Ce  chiffre  aug¬ 
menta  encore  en  août,  qui  compta  105  décès  par  cette  maladie.  Les  temps  variables  de  sep¬ 
tembre  en  diminuèrent  les  effets  désastreux;  37  enfants  seulement  succombèrent  des  suites  de 
la  diarrhée  cholériforme. 

Sans  prendre  le  caractère  épidémique,  la  fièvre  typhoïde  se  promena  dans  notre  ville,  sans 
affecter  particulièrement  certains  quartiers.  Elle  enleva  19  personnes,  savoir  :  6  en  juillet,  7  en 
août  et  8  en  septembre. 

Au  mois  de  juillet  apparurent  quelques  scarlatines.  On  put  croire  à  l’invasion  d’une  épidé¬ 
mie  nouvelle.  Mais  ces  craintes  furent  mal  fondées,  et  aucune  constitution  exanthémateuse 
caractérisée  ne  se  dessina  durant  le  trimestre. 

Dès  le  mois  de  septembre  cessa  la  température  chaude  ;  les  pluies  devinrent  fréquentes.  Au 
retour  de  cette  humidité,  on  put  attribuer  une  nouvelle  invasion  de  bronchites,  de  pneumo¬ 
nies  et  d’affections  rhumatismales. 

Ce  trimestre  fut  fatal  pour  beaucoup  d’individus  atteints  d’affections  chroniques.  La  morta¬ 
lité  par  la  phthisie  pulmonaire  atteignit  le  chiffre  de  109,  savoir  :  43  au  mois  de  juillet,  mois 


Les  maisons  Luër  et  Capron,  si  florissantes  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  semblent  avoir  un 
peu  ralenti  leur  mouvement  ascensionnel  et  céder  le  pas  à  des  rivaux  plus  jeunes,  tels  que 
MM.  Mariaud,  Guéride,  Favre,  etc.,  dont  l’étalage,  à  l’Exposition,  témoigne  au  moins  d’une 
remarquable  activité. 

Un  certain  nombre  de  fabricants  se  renferment  dans  des  spécialités  très-limUées  ;  les  uns 
fabriquent  seulement  des  sondes  et  des  bougies  en  caoutchouc  et  en  gomme  élastique; 
d’autres,  en  assez  grand  nombre,  ne  construisent  que  des  bandages  herniaires  ;  d’autres  n’ex¬ 
posent  que  des  appareils  de  prothèse,  des  bras  et  des  jambes  artificiels,  des  yeux  en  émail, 
des  nez  en  carton,  des  obturateurs  pour  les  divisions  congéniales  du  voile  du  palais,  des  den¬ 
tiers,  etc.  ;  en  un  mot,  toutes  ces  pièces  destinées,  soit  à  dissimuler  une  difformité,  soit  à 
masquer  une  mutilation,  soit  à  suppléer  à  l’absence  d’un  organe  ou  d’une  partie  quelconque 
du  corps.  Nos  lecteurs  voudront  bien  nous  pardonner  de  ne  pas  les  arrêter  devant  ces  exhi¬ 
bitions  où  il  y  aurait,  cependant,  à  signaler  plus  d’une  chose  utile,  plus  d’un  progrès  réalisé 
et  véritablement,  digne  d’attention.  Mais,  outre  le  manque  de  temps  et  d’espace,  un  motif 
facile  à  comprendre  nous  empêche  de  citer  des  noms,  c’est  la  crainte  de  servir,  au  lieu  des 
intérêts  de  la  science  et  de  l’art,  les  intérêts  de  la  réclame  dont  savent  malheureusement 
trop  bien  user  et  abuser  plusieurs  des  industriels  adonnés  à  ce  genre  de  fabrication  ;  nous 
allions  dire  d’exploitation,  mais  nous  retirons  le  mot,  ne  voulant  pas  causer  du  chagrin  aux 
exposants  sérieux  qui  pourraient  en  être  justement  offensés. 

Passons  donc  et  terminons  notre  promenade  à  travers  la  classe  XI’V^  en  jetant  un  rapide 
coup  d’œil  sur  ce  point  coin  retiré  où  l’on  a  relégué  les  pièces  d’anatomie  élastique  du 
docteur  Auzoux,  et  dans  ce  petit  salon  mystérieux,  fermé  de  rideaux,  où  l’on  a  réuni  diverses 
pièces  naturelles  ou  artificielles  d’anatomie  normale  et  d’anatomie  pathologique. 
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qui  fut  le  plus  chaud  de  l’année,  35  en  août  et  31  en  septembre;  tant  il  est  vrai  que  les  tem¬ 
pératures  élevées  hâtent  le  décès  des  malheureux  atteints  de  la  tuberculose.  » 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  lÉDICO-PIIATIliUE 

Séance  du  24  juillet  1878.  —  Présidence  de  M.  Couinead. 

SoMMAiKE.  —  Correspondance.  —  Quelques  remarques  au  sujet  de  six  opérations  d’empyème,  par  M.  le 
docteur  Viry,  membre  correspondant.  —  Rapports  sur:  1°  Une  observation  de  pleuro-pneumonie, 
épanchement  purulent,  thoracentèse,  mort,  par  M.  le  docteur  Vergely  (de  Bordeaux',  membre  corres¬ 
pondant  (M.  Château)  ;  2°  un  mémoire  intitulé  :  Étude  clinique  sur  les  rapports  de  la  congestion  pul¬ 
monaire  et  de  la  pleurésie  aiguë  avec  épanchement,  par  M.  le  docteur  Ferrand  (M.  Ed.  Labarraque)  ; 
3®  un  travail  intitulé  :  Discussion  à  propos  des  statistiques  des  décès  dans  la  pneumonie,  par  M.  Ver¬ 
gely  (Idem).  —  Discussion. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu,  mis  aux  voix  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  1°  Bulletin  médical  du  Nord  (mai,  juin,  juillet  1878);  — 
2®  Du  degré  de  responsabilité  légale  des  aliénés,  par  M.  Bonnafont;  —  3“  Bevue  médicale  de 
Toulouse  (juillet  1878);  —  4°  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Toulouse, 
1877  ;  —  5“  Des  tumeurs  érectiles  sanguines  et  de  leur  traitement  par  les  injections  de  per- 
chlorure  de  fer,  par  le  docteur  Appia  (de  Genève)  ;  —  6°  Discours  prononcé  au  Congrès  d’hy¬ 
giène  et  de  sauvetage  de  Bnixelles,  par  le  docteur  Appia;  —  7°  De  l'opération  césarienne, 
suivie  de  l’amputation  utéro-ovarique,  par  le  docteur  Wasseige  ;  —  8*  Bulletins  de  la  Société 
médicale  de  l’Élysée,  1877. 

Le  Secrétaire  général  donne  lecture  d’un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Viry,  mem¬ 
bre  correspondant,  intitulé  :  Quelques  remarqués  au  sujet  dé  six  observations  d’émpy'eme. 

Ce  travail,  que  son  étendue  ne  permet  pas  de  publier  in  extenso,  se  termine  par  les  consi¬ 
dérations  suivantes  : 

«  Sur  six  malades  atteints  de  pleurésie  purulente  dont  nous  venons  de  vous  soumettre  les 
observations,  il  y  a  eu  quatre  guérisons  complètes,  une  guérison  avec  trajet  flstuleux  et  un 
décès.  Le  malade  qui  a  succombé  était  un  phthisique,  chez  lequel  l’opération  a  été  pratiquée 
dans  des  circonstances  sur  lesquelles  je  reviendrai.  .  .  ' 

Quelque  faibles  que  soient  ces  chiffres  èt  quelque  pauvre  que  doive  paraître  cette  statis¬ 
tique,  elle  peut  être,  néanmoins,  considérée  comme  un  nouvel  appui  pour  les  défenseurs  de 


Tous  nos  lecteurs  savent  en  quoi  consistent  les  préparations  d’anatomie  élastique  du  doc¬ 
teur  Auzoux.  Ce  sont  des  modèles  d’anatomie  composés  de  pièces  solides  qui  peuvent  aisé¬ 
ment  se  monter  et  démonter,  s’enlever  une  à  une  comme  dans  une  véritable  dissection.  Ces 
préparations  rendent  de  véritables  services  pour  les  démonstrations,  dans  les  cours  publics 
d’anatomie,  lorsqu’on  n’a  pas  sous  la  main  des  pièces  naturelles  fraîches.  Les  gens  du  monde 
peuvent  ainsi  acquérir  des  notions  suffisantes  d’anatomie  humaine  ou  animale.  Mais  il  est 
évident  qu’elles  rie  sauraient  suffire  à  ceux  qui  veulent  approfondir  tant  soit  peu  cette  science. 
Il  faut  alors,  comme  aucun  médecin  ne  l’ignore,  pratiquer  longtemps  et  assidûment  l’am¬ 
phithéâtre  et  les  pavillons  de  dissection.  L’exposition  du  docteur  Auzoux  comprend  l’exhibi¬ 
tion  de  quelques  animaux  entiers,  de  grandeur  naturelle,  un  cheval,  un  gorille,  etc.,  dont  on 
n’a  guère  d’ailleurs  sous  les  yeux  que  la  musculature.  Quant  à  l’anatomie  humaine,  elle  est 
limitée  à  quelques  pièces  choisies  d’où  l’on  a  très-naturellement  exclu  avec  soin  les  parties 
de  l’organisme  masculin  ou  féminin  qui  ne  sauraient  décemment  être  montrées  en'public.  Aussi 
la  mère  en  permettait  le  spectacle  à  sa  fille. 

Le  petit  salon  mystérieux,  fermé  de  rideaux,  où  nous  avons  vu  maintes  dames  entrer  avec 
des  airs  intrigués  et  d’où  nous  les  avons  vues  sortir  bientôt  en  poussant  de  petits  cris  effa¬ 
rouchés,  contient,  outre  les  modèles  d’anatomie  en  cire  de  MM.  Talrich  et  Tramond,  des 
pièces  naturelles  d’anatomie  normale  admirablement  conservées,  avec  la  souplesse  des  muscles 
et  l’aspect  nacré  des  tendons,  par  un  procédé  particulier  que  l’auteur,  M.  le  docteur  Laskowski, 
n’a  pas  cru  devoir  faire  connaître.  Enfin  la  perle  de  ce  petit  salon,  si  tant  est  que  ce  nom  de 
perle  puisse  être  appliqué  à  de  pareils  objets,  est  la  collection  de  pièces  d’anatomie  patho¬ 
logique,  de  M.  Barella,  représentant  des  spécimens  de  diverses  maladies  de  la  peau  et  de 
maladies  syphilitiques.  Ces  pièces,  composées  avec  une  pâte  dont  l’auteur  a  gardé  le  secret. 
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l’empyème,  surtout  lorsqu’on  songe  à  la  gravité  du  pronostic  de  la  pleurésie  purulente  «ra- 
vilé  sur  laquelle  sont  absolument  d’accurd  tous  les  observateurs.  ’ 

Nous  croyons,  d’après  les  exemples  que  nous  avons  eus  sous  les  yeux,  et  que  nous  venons 
de  retracer,  que  toute  pleurésie  purulente  nettement  diagnostiquée  doit  être  traitée  par  l’em- 
pyème  lorsqu’elle  a  résisté  à  une  ponction. 

Sans  vouloir  ici  résumer  l’importante  discussion  soulevée  au  sein  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  en  1872,  nous  tenons  cependant  à  noter  que  celte  pratique  a  été  brillamment  défendue 
par  M.  Béhier  {Bulletin  de  l’Acad.  de  méd.,  3'  série,  tome  I,  p.  312,  321,  335  et  380),  et  que 
M.  Boinet,  dans  une  lettre  à  M.  Béclard  {ibidem,  p.  429),  a  rappelé  quelle  était,  dès  1853 
son  opinion  sur  ce  point,  Woillez  {Traité  clinique  des  maladies  aiguës  de  poitrine,  p.  520 
à  531),  Moutard-Martin  {La  pleurésie  purulente  et  son  traitement,  p.  161  et  162),  Damaschino 
{La  pleurésie  purulente,  thèse  de  1869,  p.  152  et  suiv.),  sont  également  d’avis  que  l’empyème 
est  une  bonne  opération.  Si  quelques-uns  de  ces  auteurs,  ne  conseillent  pas  d’opérer  immédia¬ 
tement  par  l’incision  tout  épanchement  purulent  reconnu,  ils  semblent  cependant  tous  incliner 
vers  cette  idée  et  craindre  seulement  qu’on  ouvre  la  poitrine  par  le  bistouri  pour  un  épanche¬ 
ment  simplement  séreux.  M.  Bücquoy,  de  son  côté  {Résumé  d'une  conférence  à  l’hôpital 
Coc/»'n  rédigée  par  M.  E.  Bassereau,  Journal  de  méd.  etchir.  prat.,  \%lh,  p.  246),  pense  que 
le  mode  de  traitement  te  plus  rationnel  de  la  pleurésie  purulente  est  la  large  incision. 

Reconnaître  avec  certitude  une  pleurésie  purulente  est  sans  doute  chose  délicate,  et  l’on 
se  souvient  que  Trousseau  lui-même  fut  conduit  à  inciser  la  poitrine  pour  un  simple  épan¬ 
chement  séreux.  Cependant,  deux  grands  progrès  ont  été  réalisés  depuis  peu  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  cette  maladie,  nous  voulons  parler  de  l’emploi  du  thermomètre  et  de  l’usage  qu’on 
peut  faire  des  ponctions  suivies  de  l’aspiration  pour  s’assurer,  dans  les  cas  douteux,  de 
la  nature  du  liquide  inclus  dans  le  thorax.  Et  si,  comme  l’écrivait  Bégin  en  1825  {Recueil  des 
mémoires  de  méd.  chir.  et  ph.  milit.,  tome  XVI,  p.  69),  les  difficultés  dans  le  diagnostic  des 
maladies  de  la  poitrine  «  ont  été  la  cause  la  plus  puissante  qui  a  empêché,  jusqu’à  présent, 
l’opération  de  l’empyème  d’être  pratiquée  aussi  souvent  que  la  fréquence  des  épanchements 
pectoraux  semblait  l’exiger  »,  ces  difficultés  sont  bien  moindres  aujourd’hui. 

Le  thermomètre,  en  mesurant  la  fièvre  vespérale,  et  en  faisant  constater  sa  persistance  au 
delà  des  limites  ordinaires,  éveille  forcément  l’attention  du  médecin  et  le  met  sur  la  voie  de 
la  purulence  de  l’épanchement,  bien  mieux  que  les  autres  signes  classiques  actuels  ou  anam¬ 
nestiques  dont  aucun  cependant  n’est  à  négliger. 

Néanmoins  la  thoracentèse  faite  avec  un  appareil  aspirateur,  et  ayant  démontré  la  présence 
du  pus,  nous  parait  indispensable  pour  permettre  au  chirurgien  de  pratiquer  l’empyème,  car,, 
seule,  celte  opération  préalable  pourra  affirmer  complètement  le  diagnostic,  à  condition,  bien, 
entendu,  qu’elle  retire  un  liquide  purulent. 

On  a  cité  des  faits  de  guérison  de  pyothorax  par  des  thoracentèses  successives,  avec  ou 
sans  aspiration,  ou  même  par  une  seule  ponction;  mais  si  l’on  se  reporte  à  nos  observations. 


sont  admirables  de  vérité  et  saisissantes  de  ressemblance.  C’est  la  nature  prise  sur  le  fait  ; 
on  pourrait,  avec  la  collection  complète  de  M.  Baretta,  former  un  magnifique  musée  d’ana¬ 
tomie  pathologique.  Il  n’est  pas  moins  vrai  de  dire  que  cette  collection  ne  saurait  remplacer 
pour  les  médecins  l’élude  clinique  des  dermatoses  et  des  syphilides,  de  même  que  l’ana¬ 
tomie  clastique  du  docteur  Auzoux  ne  peut  les  dispenser  de  la  fréquentation  des  amphithéâtres 
et  des  pavillons  de  dissection. 

D'  A.  Tartivel. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  ■—  M.  le  docteur  P.  Ménière  (d’Angers)  commencera  son  cours  le  mer¬ 
credi  20  novembre,  à  7  heures  du  soir,  amphithéâtre  n“  3  de  l’École  pratique. 

Objet  du  cours  :  Thérapeutique  médico-chirurgicale  des  affections  de  l’utérus  et  annexes. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  l’appareil 
urinaire  Iq  mardi  19  novembre,  à  8  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n“  1  de  l’École  pra¬ 
tique,  pour  le  continuer  les  jeudis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  cours  comprendra  : 

1°  L’étude  des  néphrites  consécutives  à  tous  les  troubles  de  l’émission  de  l’urine  et  les 
diverses  formes  de  l’empoisonnement  urineux. 

2*  L’examen  comparatif  des  diverses  méthodes  de  traitement  des  rétrécissements  de 
l’urèthre. 

3*  Le  parallèle  de  la  taille  et  de  la  lithotritie. 
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j,e  paralt-il  pas  que,  le  plus  souvent,  une  première  ponction  amène  une  amélioration,  mais 
que  bientôt  le  liquide  purulent  se  reproduit  en  entraînant  avec  lui  tous  les  accidents  résultant 
de  la  présence  du  pus?  Et  n’est-il  pas  plus  sage  de  délivrer  le  malade  le  plus  tôt  possible? 

,  Tant  que  le  pus  est  enfermé  dans  le  thorax,  la  fièvre  persiste  et  l’état  général  reste  mau¬ 
vais;  le  jour  où  l’empyème  a  ouvert  au  pus  une  large  issue,  l’amélioration  de  la  santé  com¬ 
mence  (1).  »  Et,  chez  notre  malade  de  l’observation  III  comme  chez  un  malade  de  M.  La¬ 
sègue,  nous  voyons  l’état  empirer  chaque  fois  que  le  pus  ne  s’écoule  pas  librement  à  l’extérieur. 

Nous  n’ignorons  pas  qu’on  a  fait  de  grands  reproches  aux  ponctions  aspiratrices  ou  autres, 
et,  sans  partager  toutes  les  craintes  de  M.  Roger  et  d’un  certain  nombre  de  médecins,  nous 
croyons  que  la  thoracentèse  ne  doit  être  pratiquée  qu’avec  réserve  et  prudence. 

Mais,  lorsque  nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  vaste  épanchement  ou  même  d’un 
épanchement  moyen  qui  ne  se  résorbe  pas  et  entretient  une  fièvre  vespérale,  n’est-il  pas,  en 
tout  état  de  cause,  indiqué  d’évacuer  le  liquide?  Si  ce  liquide  n’est  pas  purulent,  nous  nous  en 
tiendrons  à  la  thoracentèse  ;  si,  au  contraire,  il  renferme  du  pus,  nous  nous  comporterons 
vis-à-vis  de  l’abcès  pleural  comme  nous  le  ferions  en  face  de  tout  abcès,  en  ouvrant  au  pus 
une  large  porte  facile  à  franchir. 

'  On  pourrait  nous  objecter  que  la  ponction  exploratrice  peut,  à  elle  seule,  amener  la  puru¬ 
lence  de  l’épanchement  (2).  Outre  que  l’opération  faite  avec  l’appareil  aspirateur  et  un  trocart 
capillaire  semble  devoir  mettre  à  l’abri  de  ce  danger,  la  crainte  de  le  faire  naître  peut-elle 
arrêter  le  praticien  alors  qu’il  est  presque  certain,  grâce  au  thermomètre,  à  l’ensemble  des 
symptômes  généraux  et  à  l’histoire  du  malade,  qu’il  a  affaire  à  un  pyothorax?  Le  danger  qu’i 
ferait  courir  au  malade,  par  une  temporisation  trop  longue,  ne  doit-il  pas  l’engager  à  agir 
avec  quelque  énergie? 

La  lecture  de  nos  observations  prouve  assez  combien  sont  simples  les  suites  de  l’opération 
de  l’empyème,  pour  que  nous  n’insistions  pas  longuement  sur  son  innocuité. 

On  a  fait  à  cette  opération  deux  reproches  principaux  basés  sur  l’entrée  de  l’air  dans  la 
poitrine,  et  sur  cette  idée  que  la  pression  de  l’air  à  la  surface  extérieure  du  poumon  facili¬ 
tait  la  dépression  de  la  paroi  thoracique  qui  suivait  le  viscère  dans  sa  rétraction  vers  la 
colonne  vertébrale. 

Le  danger  de  l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine,  en  supposant  qu’il  existe  pour  les  épanche¬ 
ments  séreux,  est  bien  faible  assurément  lorsqu’il  s’agit  d’une  cavité  fortement  tapissée  de 
fausses  membranes  et  renfermant  du  pus  auquel  on  donne  une  large  et  facile  issue,  en 
même  temps  qu’on  permet  l’expulsion  des  gaz  qui  ont  pu  se  produire  et  des  masses  putrides 
plus  ou  moins  volumineuses  contenues  dans  la  plèvre  et  qu’aucune  autre  opération  ne 
pourrait  enlever.  (Moutard-Martin,  loc.  cit.)  «  Quant  à  l’introduction  de  l’air,  il  ne  faut  pas 
s’en  préoccuper,  il  ne  devient  dangereux  dans  les  cavités  purulentes  que  lorsqu’il  y  séjourne 
et  qu’il  ne  peut  être  renouvelé.  Depuis  1840,  nous  avons  mis  ce  fait  hors  de  doute  par  de 
nombreuses  observations,  et  l’opération  de  l’ovariotomie  est  venue  démontrer  qu’on  pouvait 
laisser  des  séreuses  exposées  au  contact  de  l’air  sans  danger  aucun  pendant  plusieurs  heures.  » 
(Boinet,  loc.  cit.) 

Quant  au  second  reproche,  nous  ne  voyons  guère  sur  quelle  observation  il  se  fonde  ;  car, 
quel  est  le  procédé  de  thoracentèse  qui  mette  l’opéré  à  l’abri  d’une  déformation  thoracique? 
Quelle  est,  du  reste,  l’importance  de  cette  déformation,  fût-elle  même  considérable,  mise  en 
regard  des  dangers  que  fait  courir  au  malade  la  reproduction  incessante  du  pus  auquel  l’ex¬ 
posent  les  simples  ponctions? 

Enfin,  on  sait  que  l’affaissement  des  parois  pectorales  peut  n’être  que  temporaire,  surtout 
chez  les  enfants,  et,  chez  nos  opérés,  il  a  été  fort  peu  sensible  en  général,  presque  nul  chez 
les  malades  des  observations  V  et  VI. 

L’utilité  de  l’opération,  chez  un  tuberculeux  atteint  de  pleurésie  purulente  ou  dans  un  cas 
de  pleurésie  purulente  de  nature  tuberculeuse,  ne  nous  paraît  pas  contestable  dans  des  cir¬ 
constances  analogues  à  celles  qui  ont  engagé  les  maîtres  à  pratiquer  la  thoracentèse. 

Trousseau  était  d’avis  de  faire  cettè  opération  chez  les  tuberculeux  {Clinique,  t.  I,  p.  698). 
Aran  a  ponctionné  dix-sept  fois  un  phthisique  (Damaschino,  Thèse  de  concours,  1869,  p.  124). 
M.  Leudet  a  affirmé,  au  Congrès  scientifique  de  Nantes  en  1875,  que  la  pleurésie  purulente 
chez  les  tuberculeux  est  susceptible  de  guérir.  M.  Sée  a  guéri  de  pleurésie  purulente  un 
phthisique  auquel  il  a  fait  deux  ponctions  et  le  drainage  (Damaschino,  loc.  cit.).  Ne  semble- 

(1)  Observation  de  •pleurésie  purulente  améliorée  par  la  thoracentèse,  recueillie  par  M.  Du- 
nogier,  dans  le  service  de  M.  Lasègue.  {Arch.  gén.  de  méd.,  6'  série,  t.  XXVI,  p.  345.) 

(2)  M.  Dieulafoy  {Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  1877,  p.  516),  d’accord  sur  ce  point  avec 
la  plupart  des  praticiens,  combat  cette  idée,  qu’il  regarde  comme  fausse.  (Société  médicale  des 
hôpitaux,  séance  du  27  juillet  1877.) 
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t-il  pas  qne  l’empyème  eût  pu  être  pratiqué  dans  tous  ces  cas?  M.  Roger  pense  même  que 
l’évacuation  du  liquide  purulent  est  indiquée,  même  lorsque  le  diagnostic  de  phthisie  est 
positif.  {Bulletin  de  l’Acad.  de  méd.,  ibidem,  p.  %hl.) 

Telles  sont  les  considérations  qui  nous  ont  engagé  à  opérer  le  malade  qui  fait  l’objet  de 
l’observation  n“  IV.  » 

Quant  au  manuel  opératoire,  nous  avons  toujours  incisé  dans  le  cinquième  ou  sixième 
espace  intercostal,  le  milieu  de  l’incision  tombant  sur  le  prolongement  de  la  ligne  médio- 
axillaire.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  les  divers  moments  de  l’opération,  mais  nous  insis¬ 
terons  surtout  sur  la  nécessité  d’une  large  incision. 

Après  l’opération,  nous  avons  fait  procéder  à  des  lavages  du  foyer  purulent,  l’eau  simple 
a  été  le  premier  liquide  employé;  plus  tard,  nous  avons  fait  usage  des  lotions  antiseptiques 
à  l’acide  phénique  et  à  la  teinture  d’iode.  Mais,  si  l’on  veut  bien  se  souvenir  des  acci¬ 
dents  qne  les  injections  peuvent  amener  au  bout  de  quelque  temps,  alors  que  la  plèvre 
semble  reprendre  sa  vitalité  normale,  il  nous  parait  que  ces  injections,  peut-être  utiles  vers 
le  milieu  du  traitement,  ne  doivent  pas  être  continuées  longtemps.  En  tous  cas,  il  est  cons¬ 
tant,  comme  le  montrent  mes  observations  II  et  V,  où  les  injections  furent  supprimées,  alors 
que  la  suppuration  existait  encore,  que  la  guérison  peut  arriver  sans  elles  et  qu’il  suffit  pour 
cela  de  maintenir  béante  la  plaie  qu’a  faite  l’opérateur.  Ce  résultat  s’obtient  facilement  à 
l’aide  de  tubes  de  drainage,  gros  au  début  du  traitement,  plus  fins  ultérieurement. 

Nos  observations  II  et  V  renferment  le  récit  d’accidents  particuliers  survenus  pendant  l’in¬ 
jection  du  liquide  dans  la  plèvre,  et  nous  croyons  utile  de  rapprocher  ces  faits  de  ceux  qui 
ont  été  apportés  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  en  1875,  par  MM.  Raynaud,  Brouardel  et 
A.  Laveran.  (Voir  Gaz.  hebd.,  1875,  p.  765  et  suiv.) 

De  plus,  M.  le  médecin-major  Frilley  nous  a  fait  part  de  l’observation  d’un  soldat  mort 
en  1874  à  l’hôpital  militaire  de  Belfort.  Cet  homme  avait  été  opéré  d’empyème  de  nécessité. 
Il  eut  une  première  fois  des  convulsions  avec  syncope  Irès-courte,  tandis  qu’on  faisait  dans  sa 
plèvre  des  injections  de  teinture  d’iode  ;  cette  syncope  se  répéta  bientôt  à  chaque  lavage  et 
fut  bientôt  suivie  d’accidents  convulsifs  qui  forcèrent  à  suspendre  toute  espèce  d’injection  ; 
mais  les  accès  finirent  par  avoir  lieu  chaque  fois  que  le  malade  sentait,  même  de  loin,  de  la 
teinture  d’iode. 

Pour  M.  Raynaud,  la  syncope  est  le  point  de  départ  ordinaire  des  accidents.  Nous  sommes 
porté  à  nous  ranger  à  sa  manière  de  voir.  Chez  son  malade,  la  syncope  était  moins  évidente 
que  les  convulsions;  chez  notre  malade  de  l’obs.  II,  c’est  tout  l’opposé,  la  syncope  domine  la 
scène;  elle  existe  seule  le  27  juin,  et  les  convulsions,  qui  apparaissent  simultanément  le 
6  juillet,  durent  moins  longtemps  qu’elle.  Chez  le  malade  de  l’obs.  IV,  on  ne  note  que 
la  syncope. 

Mais  ne  se  pourrait-il  pas  que  le  point  de  départ  du  réflexe  se  trouvât  dans  l’appareil  cen¬ 
tral  de  la  circulation?  Dans  le  cas  de  M.  Laveran,  on  rencontra  à  l’autopsie  une  syraphise 
cardiaque  et  une  dégénérescence  du  cœur.  Le  lendemain  de  l’accident,  nous  notons  chez  un 
de  nos  malades  de  la  douleur  dans  la  région  du  cœur  et  de  l’œdème.  Il  serait  possible,  à  la 
rigueur,  que  le  péricarde,  qui,  avec  son  contenu,  était  très-déplacé  au  moment  de  l’opération, 
soit  resté,  après  l’opération,  plus  ou  moins  bridé  par  des  fausses  membranes  qu’une  injection 
aurait  déplacées. 

Nous  devons  dire  cependant  que,  chez  nos  malades,  l’injection  ne  semble  pas  avoir  été 
poussée  avec  plus  de  force  qu’à  l’ordinaire,  bien  que  M.  Moutard-Martin  suppose  que  c’est  le 
plus  souvent  la  force  de  l’injection  qui  amène  les  accidents. 

Le  fait  de  M.  Frilley  que  nous  venons  de  rapporter  prouve,  d’autre  part,  que  la  syncope 
n’est  pas  toujours  le  signal  précurseur  des  convulsions,  puisque  le  sujet  était  pris  de  convul¬ 
sions,  sans  syncope,  aussitôt  qu’on  débouchait  un  flacon  d’iode  dans  la  salle  qu’il  occupait. 
Il  se  faisait  alors  un  réflexe  vers  les  nerfs  moteurs  dont  le  point  de  départ  était  l’odorat  ou  la 
mémoire,  et  non  plus  la  sensation  qu’éprouvait  la  plèvre. 

■  M.  Brouardel  ne  cite  pas  la  syncope  parmi  les  phénomènes  observés  chez  son  malade,  et  il 
semble,  jusqu’à  plus  ample  informé,  que  la  cause  de  ces  accidents  peut  être  variable. 

Nous  terminerons  ces  remarques  par  une  dernière  observation. 

Chez  notre  -malade  de  l’observation  III,  les  vibrations  thoraciques  étaient  augmentées  avant 
la  première  ponction,  qui  laissa  écouler,  le  27  avril,  un  demi-litre  de  liquide,  et  de  nouveau 
avant  l’empyème,  qui  en  évacua  six  litres. 

Ce  fait,  tout  étrange  qu’il  paraisse  par  sa  rareté,  vient  d’être  récemment  noté  dans  un  article 
de  la  Gazette  médicale  de  Paris  (année  1877,  p.  80).  Chez  le  malade  dont  il  est  question  dans 
ce  journal,  les  vibrations  thoraciques  étaient  considérablement  augmentées,  bien  que  l’au¬ 
topsie  ait  démontré  l’existence  de  deux  litres  de  liquide  et  de  fortes  pseudo-membranes  très- 
épaisses. 
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M.  Woillez  {loc.  dt.)  a  signalé  l’existence  possible  de  la  sonorité  dans  des  cas  d’épanche- 
nient  par  le  fait  d’adhérences  de  la  plèvre,  et  pi'ul-êlre  la  persistance  des  vibrations  doit-elle 
être  attribuée  à  ce  même  fait  chez  le  malade  cité  par  la  Gazette  médicale;  mais,  chez  le  nôtre, 
jl  ne  nous  parait  pas  que  cette  explication  soit  plausible,  puisque,  lorsque  le  liquide  se 
reproduit  après  une  première  ponction,  les  vibrations  du  thorax  se  trouvent  abolies  pendant 
quelque  temps  pour  s’exagérer  de  nouveau  après  une  quinzaine  de  jours. 

Nous  nous  bornons  à  signaler  le  fait  sans  pouvoir  en  donner  une  bonne  explication, 
à  moins  qu’on  n’ait  eu  affaire  à  des  gaz  intra-pleuraux,  ce  qui  est  bien  possible,  surtout  pen¬ 
dant  les  jours  qui  ont  précédé  l’opération  de  l’empyème.  » 

Nous  arrivons  maintenant  aux  conclusions,  qui  nous  paraissent  devoir  être  les  suivantes  ; 

1“  L’opération  de  l’empyème  nous  a  donné  une  forte  proportion  de  succès  dans  le  traite¬ 
ment  des  pleurésies  purulentes  ; 

2°  Elle  peut  être  pratiquée  même  sur  les  tuberculeux  ; 

3“  Elle  doit  être  précédée  de  la  thoracentèse,  chargée  de  démontrer  la  présence  du  pus  dans 
les  plèvres.  Cette  démonstration  faite,  l’opération  de  l’empyème  est  indiquée  aussitôt  que  le 
liquide  s’est  reproduit  ; 

4”  Il  faudrait  pratiquer  l’empyème  séance  tenante,  la  thoracentèse  ayant  prouvé  l’existence 
du  pus,  si  la  vie  du  malade  était  immédiatement  en  danger; 

5“  Il  est  indispensable  de  ménager  une  large  voie  de  sortie  au  liquide  putride  par  une 
grande  incision,  qu’on  maintiendra  béante  aussi  longtemps  que  la  purulence  existera  ; 

6"  Les  lavages  de  la  plèvre  sont  utiles  les  jours  qui  suivent  l’opération  ;  ils  ne  sont  jamais 
indispensables  et  peuvent,  surtout  quelque  temps  après  l’opération,  amener  des  accidents 
caractérisés  par  des  convulsions,  avec  ou  sans  syncope  ; 

7°  La  cause  de  ces  accidents  paraît  être  variable,  mais  le  réflexe  qui  les  commande  semble 
pouvoir  prendre  naissance  dans  le  cœur  même  ; 

8"  Les  vibrations  thoraciques  peuvent,  pendant  la  pleurésie  purulente,  être  augmentées  au 
lieu  d’être  diminuées. 

A  la  suite  de  la  lecture  de  ce  travail,  M.  le  Président  en  fait,  en  quelques  mots,  ressortir 
l’intérêt  exceptionnel  et  propose  que  des  remercîments  soient  adressés  à  l’auteur. 

Il  annonce  ensuite  à  la  Société  que  l’analyse  de  plusieurs  autres  mémoires  sur  la  Ihora- 
centèse  est  à  l’ordre  du  jour,  et  la  consulte  pour  savoir  s’il  ne  serait  pas  préférable  de  n’ou¬ 
vrir  la  discussion  que  lorsque  MM.  les  rapporteurs  auront  donné  connaissance  des  travaux 
dont  ils  sont  chargés  de  rendre  compte. 

Ces  deux  propositions,  mises  successivement  aux  voix,  sont  adoptées. 

M.  CHATEAU  :  Messieurs,  M.  le  docteur -Vergely,  médecin  adjoint  aux  hôpitaux  de  Bordeaux, 
professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  la  même  ville,  a  adressé  à  la  Société  médico- 
pratique  une  brochure  sur  un  cas  de  thoracentèse  suivie  de  mort  subite,  qu’il  a  pratiquée  dans 
son  service,  et  qu’il  fait  suivre,  dans  son  travail,  de  considérations  importantes  que  je  vous 
signalerai  tout  à  l’heure. 

Voyons  d’abord  le  fait,  tel  que  M.  Vergely  l’a  expoàé  au  début  de  son  mémoire. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  48  ans,  célibataire,  chauffeur  à  bord  de  l'Emma,  qui,  après  de 
copieuses  libations,  fait  une  chute  dans  la  Garonne.  Le  même  jour  de  l’accident,  frissons  répé¬ 
tés  et  toux  violente  accompagnée  d’expectoration.  Le  quatrième  jour,  douleur  au  côté  droit  de 
la  poitrine  au  niveau  du  mamelon,  malaise  général;  ce  n’est  que  le  sixième  jour  seulement 
qu’il  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital  (13  janvier). 

Cet  homme,  d’une  santé  robuste,  est  sujet  à  des  excès  alcooliques.  A  son  entrée,  vive  dou¬ 
leur  au  niveau  du  mamelon  droit,  respiration  gênée,  39  inspirations,  toux  fréquente,  quin¬ 
teuse,  expectoration  abondante  de  crachats  muqueux,  aérés,  striés  de  sang.  Pouls,  104.  Tem¬ 
pérature  axillaire,  40°2.  Pas  de  déformation  de  la  poitrine.  A  la  percussion,  matité  à  peu  près 
complète  de  la  fosse  sous-épineuse  droite  à  la  base  de  la  poitrine  dans  le  trajet  de  la  ligne 
axillaire,  râles  crépitants  et  sous-crépitants  nombreux,  retentissement  de  la  voix  bronchopho- 
Dique,  et  vibrations  thoraciques  exagérées.  A  gauche,  la  résonnance  est  augmentée,  la  respi¬ 
ration  supplémentaire. 

Le  15  janvier,  le  souffle  apparaît  dans  la  fosse  sous-épineuse  droite.  Le  17,  on  en  trouve 
dans  la  moitié  supérieure  et  postérieure  de  la  poitrine;  et  le  malade  a  eu  le  délire  toute  la 
nuit,  forme  de  délire  alcoolique  bruyant. 

Le  23,  matité  complète  en  avant  et  en  arrière ,  souffle  bronchophonique  ;  on  soupçonne  un 
épanchement  :  large  vésicatoire  en  arrière.  Depuis  le  26,  la  paroi  thoracique  est  œdématiée, 
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la  pneumonie  antérieure  a  cédé,  et  il  s’est  formé  dans  la  poitrine  un  épanchement  purulent 
dont  les  signes  sont  encore  obscurs;  c’est  du  moins  l’opinion  de  M.  Vergely. 

Le  2  février,  une  ponction  est  pratiquée  au  niveau  du  sixième  espace  intercostal  droit,  dans 
le  trajet  de  la  ligne  axillaire,  avec  le  trocart  n"  3  Dieulafoy.  L’aspiration  est  pratiquée  à  trois 
reprises  :  pas  une  goutte  de  liquide,  pas  une  trace  de  pus  sur  la  canule.  Est-on  tombé  en 
dehors  du  kyste  purulent,  ou  bien  au  milieu  de  fausses  membranes,  ou  bien  encore  n’y  a-l-ii 
là  derrière  qu’une  hépatisation  grise,  et  l’œdème  n’est-il  que  le  résultat  de  la  gêne  de  la  cir¬ 
culation?  M.  Vergely  se  rattache  à  la  première  hypothèse.  Les  jours  suivants,  l’œdème,  après 
avoir  envahi  les  deux  côtés  du  thorax,  a  gagné  la  face  ;  matité  dans  toute  l’étendue  en  arrière 
et  à  droite,  le  foie  est  abaissé  de  deux  travers  de  doigt  derrière  les  fausses  côtes.  M.  Vergely 
persuadé,  malgré  sa  tentative  infructueuse,  que  la  poitrine  contient  du  pus,  est  tout  disposé  à 
pratiquer  la  ponction  ;  cependant,  il  hésite  encore.  La  température  axillaire  est  à  36°, 2,  le 
pouls  à  96,  la  respiration  à  M.  Il  pense  qu’il  s’est  formé  des  caillots  cardiaques ,  et  qu’un 
caillot  gêne  la  circulation  de  la  veine  cave  descendante,  d’où  l’œdème  de  la  face.  La  prévision 
d’une  mort  prochaine  et  l’inutilité  d’une  opération  la  font  remettre  au  lendemain. 

Le  lendemain,  8  février,  même  état.  Quoique  redoutant  une  issue  funeste,  et  ne  doutant  pas 
de  la  formation  de  caillots  cardiaques,  M.  Vergely  se  décide  enfin  à  faire  la  thoracentèse. 
Après  l’examen  attentif  et  renouvelé  de  la  poitrine ,  toutes  le  précautions  antérieures  étant 
prises,  pile  à  induction  en  mouvement,  cautères  rougis  au  feu,  ammoniaque,  etc.,  tant  l’opéra¬ 
teur  redoute  une  syncope  mortelle,  et  après  avoir  averti  les  assistants  de  la  possibilité  de  cet 
accident. 

Le  malade  est  dans  la  position  demi-couchée  sur  le  plan  latéral  gauche;  ses  deux  bras  entou¬ 
rent  le  cou  d’un  aide  placé  en  face  de  lui,  un  autre  lient  le  pouls.  M.  Vergely  fait  la  ponction 
à  8  centimètres  de  la  colonne  vertébrale,  dans  le  sixième  espace  intercostal.  La  peau  est  ponc¬ 
tionnée  avec  une  lancette,  et  on  introduit  le  trocart  le  plus  gros  de  l’aspirateur,  Dieulafoy,  sans 
secousse,  sans  violence.  Le  pus  s’écoule  aussitôt  par  la  canule.  On  aspire  28  seringues  de  pus, 
en  mettant  un  petit  intervalle  entre  chaque  aspiration.  Un  accès  de  toux  survient  vers  la  quin¬ 
zième  aspiration;  à  la  vingt- huitième,  un  grumeau  de  fibrine  ayant  oblitéré  la  canule,  on  l’en¬ 
lève,  quoique  la  poitrine  ne  fût  pas  complètement  évacuée. 

Le  malade  se  sent  mieux,  la  voix  est  plus  claire,  le  pouls  plus  régulier.  La  percussion 
témoigne  du  retour  de  la  sonorité  dans  la  fosse  sus-  et  sous-épineuse  ;  la  matité  persiste  en 
avant,  tout  à  fait  à  la  base;  les  bruits  du  cœur  ont  recouvré  un  peu  d’énergie.  Le  malade 
avale  deux  petits  verres  d’élixir  de  Garus  ;  il  s’étend  un  peu  plus  horizontalement,  sans  témoi¬ 
gner  la  moindre  gêne.  On  reste  auprès  de  lui.  Une  demi-heure  après,  la  religieuse  s’approche 
pour  lui  offrir  du  bouillon;  il  l’accepte,  en  avale  deux  cuillerées,  puis  laisse  tomber  la  cuil¬ 
ler  :  ü  était  mort,  sans  avoir  poussé  un  cri  ni  une  plainte,  sans  convulsion. 

Autopsie  faite  vingt-six  heures  après.  —  L’œdème' de  la  face  a  en  partie  disparu,  celui  des 
parois  thoraciques  persiste  ;  la  cavité  du  thorax  ouverte,  il  s’en  échappe  un  litre  et  demi  de 
pus,  jaunâtre,  bien  lié,  avec  quelques  grumeaux  fibrineux.  Le  poumon  droit  est  adhérent  en 
haut  et  en  arrière,  ce  qui  expliqué  la  persistance  des  vibrations  thoraciques.  Cet  organe  était 
suspendu  au  milieu  du  liquide  purulent,  et  réduit  à  la  moitié  de  son  volume,  recouvert  de 
fausses  membranes;  il  est  mou,  peu  crépitant,  et  présente  à  la  coupe  une  surface  normale; 
pas  de  granulations  tuberculeuses.  La  paroi  thoracique  est  tapissée  de  fausses  membranes 
purulentes.  Le  poumon  gauche  est  peu  congestionné;  œdématié  violacé  dans  sa  partie 
supérieure. 

Cœur.  —  Pas  de  traces  de  péricardite.  Tissu  musculaire  rougeâtre,  d’assez  bonne  appa¬ 
rence.  L’oreillette  droite  est  gonflée  par  des  caillots.  L’artère  pulmonaire  est  flasque.  La 
veine  cave  ascendante  est  volumineuse,  distendue  par  le  sang  qu’elle  renferme  ;  une  incision 
est  pratiquée  sur  place  de  la  partie  moyenne  à  la  pointe  du  cœur.  Un  énorme  coagulum 
fibrineux  occupe  l’oreillelle,  l’auricule  et  le  ventricule  jusqu’à  la  pointe  du  cœur,  et  se  pro¬ 
longe  en  diverticulum  dans  la  veine  cave  sous  forme  de  caillot  aplati  rubané,  portant  dans  sa 
poche  supérieure  des  divisions  palmées  au  nombre  de  quatre.  Ces  coagulums  blanchâtres  sont 
enveloppés  par  des  caillots  mous,  noirâtres.  La  consistance  du  coagulum  est  ferme,  élastique, 
d’apparence  fibrillaire.  Dans  le  cœur  gauche,  quelques  caillots  peu  volumineux,  pas  de 
lésions  de  valvules  ni  à  droite  ni  à  gauche. 

Celte  observation  fournil  à  M.  Vergely  les  réflexions  suivantes  : 

U  fait  remarquer  d’abord  la  marche  insidieuse  de  cet  épanchement.  Comme  il  est  fréquent 
de  l’observer  dans  la  pleurésie  secondaire  succédant  à  une  pneumonie,  il  a  été  assez  diflBcile 
de  reconnaître  les  signes  différentiels  de  chaque  affection. 

Les  signes  Observés  étaient,  en  effet,  communs  aux  deux  maladies  :  matité,  souffle,  reten¬ 
tissement  bronchophonique  de  la  voix.  La  nature  de  l’épanchement  a  paru  à  notre  confrère 
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capable  de  modifier  les  vibrations  des  bronches  et  du  larynx,  qui  arrivent  aux  parois  thora¬ 
ciques  à  ti-avers  le  contenu  de  la  plèvre.  Quand  le  liquide  est  terne,  séreux,  l’égophonie  est 
itès-i’éelle.  Si  le  liquide  est  purulent,  la  résonnance  est  souvent  modifiée.  Tantôt  elle  est  mé¬ 
tallique,  d’une  tonalité  plus  élevée;  tantôt  c’est  une  broncho-cegophonie  particulière.  Une 
circonstance  peut  encore,  avec  un  épanchement,  permettre  des  vibrations  thoraciques,  c’est 
lorsque  le  poumon  est  fixé  par  des  adhérences,  comme  chez  le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette 

observation. 

L’auteur  examine  ensuite  les  autres  signes  d’épanchement  thoracique,  l’ampliation  thora¬ 
cique  il  l’îiide  du  cirtomètre  de  Woillez  et  la  ponction  exploratrice  avec  le  trocart  Dieulafoy  ; 
il  nous  montre  que  ces  moyens,  quoique  excellents,  peuvent  souvent  faire  défaut  par  suite  de. 
Inverses  circonstances,  dont  on  peut  facilement  tirer  des  déductions  par  la  lecture  même 
de  l’observation.  L’auteur  conclut  que  la  pleurésie  avec  épanchement,  maladie  si  commune, 
peut  cependant  présenter  des  dilQcultés  de  diagnostic  qui  ont  mis  en  défaut  les  plus  habiles 
observateurs. 

Dès  que  l’épanchement  thoracique  fut  certain,  voyant  l’œdème  des  parois  thoraciques, 
M.  Vergely  craignit  la  formation  de  caillots  cardiaques,  qui  devaient  entraver  la  circulation 
veineuse,  surtout  celle  de  la  veine  cave  supérieure.  Une  fois  convaincu  de  la  présence'  de  ces 
caillots,  il  y  avait  à  redouter  une  issue  fatale  si  la  thoracentèse  était  pratiquée  ;  les  modifi¬ 
cations  que  le  cœur  et  les  vaisseaux  qui  s’y  rendent  allaient  subir  après  l’évacuation  du  côté 
(boit,  faisaient  redouter  une  embolie  mortelle  ou  une  syncope  de  ce  cœur  affaibli,  géné  dans 
ses  contractions.  L’événement  a  malheureusement:  justifié  ces  appréhensions.  M.,  Vergely, 
redoutant  en  elfet  une  pareille  issue,  tout  avait  été  préparé  pour  l’éviter.  La  thoracentèse 
avait  été  faite  avec  un  trocart  moyen,  et  la  ponction  'pratiquée  avec  lenteur. 

En  rapprochant  ce  fait  d’un  autre,  observation  III  de  la  thèse  du  docteur  Foucart  (De  la 
mort  subite  ou  rapide  apres  La  thoracentèse),  M.  Vergely  en  conclut  qu’il  faut  regarder  comme 
presque  certaine  la  mort  des  pleurétiqaes  qui  ont  des  coagulations  cardiaques,  et  s’il  s’est 
laissé  aller  à  la  pratiquer  dans  ce  dernier  cas,  c’est  que  son  opinion  n’était  pas  encore  assez 
assise  pour  ne  pas  se  laisser  ébranler  par  le  désir  de  venir  au  secours  de  ce  pauvre  ma¬ 
lade.  Mais  une  fois  la  certitude  bien  faite  de  la  formation  de  caillots  cardiaques,  l’abstention 
doit  être  la  règle,  et  c’est  aussi  notre  avis.  Dans  ce  cas,  la  mort  subite  menace  constamment 
d’être  le  résultat  de  la  Uroracentèse. 

Il  y  aurait  aussi  à  examiner  s’il  n’aurait  pas  mieux  valu  ponctionner  plus  tôt,  et  si  on  n’aurait 
pas  ainsi  pu  éviter  les  conséquences  qui  résultent  du  séjour  du  liquide  purulent  dans  la  plèvre  : 
compression  du  •  poumon,  gêne  des  mouvements  du  cœur,  dégénérescence  graisseusse,  etc. , 
conditions  bien  capables  de  déterminer  des  thromboses  cardiaques  veineuses. 

Le  nœud  de  la  question,  dit  avec  raison  M.  Vergely,  est  l’opportunité  de  la  thoracentèse. 
Mieux  vaut  la  ponction  hâtive;  dès  que  le  pus  est  soupçonné,  il  faut  l’évacuer.  Ainsi  donc, 
l’évacuation  tardive  peut  être  nuisible  dans  des  cas  analogues,  elle  peut  amener  la  mort 
qu’on  aurait  pu  éviter  par  une  ponction  hâtive.  Aussi  ici,  comme  dans  les  cas  pathologiques, 
l’opportunité  est  une  des  causes  principales  des  succès  thérapeutiques. 

Dans  un  épanchement  séreux,  une  ponction  inutile  n’est  pas  toujours  dangereuse,  elle 
amène  une  prompte  reproduction  du  liquide;  mais  enfin  elle  ne  compromet  pas  le  salut  du 
malade  ;  reste  à  savoir  seulement  si,  depuis  quelque  temps,  on  n’a  pas  singulièrement  abusé 
des  ponctions  évacuatrices  ;  si  la  perfection  des  instruments  récents  n’a  pas  aidé  un  peu  les 
médecins  à  employer  de  préférence  ce  moyen  thérapeutique,  alors  que  les  anciens  moyens,  les 
vésicatoires,  eussent  parfaitement  réussi;  c’est  une  question  que  je  ne  veux  pas  soulever  ici,  je 
De  fais  que  l’indiquer  à  propos  du  travail  de  M.  Vergely;  je  serais  très-heureux  que  cette 
question  fût  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  Société,  elle  en  vaut  la  peine. 

Disons  seulement  en  terminant,  avec  l’auteur  du  mémoire  :  Dans  un  épanchement  purulent, 
velarder  une  ponction  c’est  perdre  l’occasion  de  donner  issue  au  pus  collecté  pour  ne  l’éva¬ 
cuer  que  lorsqu’il  sera  devenu  diffus,  ét  que  ses  éléments  auront  émigré  dans  le  poumon  et 
donné  naissance  à  des  accidents  graves  consécutifs.  La  difficulté  sera  donc  de  bien  dignosti- 
quer  la  nature  de  l’épanchement;  c’est  peut-être  ce  que  nous  aurions  voulu  trouver  dans  le 
mémoire  de  notre  confrère.  Ce  n’est  pas  un  reproche  que  nous  lui  adressons  ;  il  a  voulu  nous 
montrer  seulement  les  dangers  et  les  difficultés  de  la  thoracentèse  dans  un  cas  donné  ;  nous 
eussions  voulu  la  discussion  un  peu  plus  étendue,  plus  largement  comprise,  mais  nous  com¬ 
prenons  très-bien  que  notre  confrère  sé  soit  borné  et  limité  au  cas  soulevé  par  l’observation 
de  son  malade. 

^lessieurs,  j’ai  dû,  dans  l’étude  de  cette  observation,  rapporter  et  citer  presque  toxluelle- 
m^t  les  phrases  de  notre  confrère  ;  plus  abrégée,  elle  ne  nous  aurait  pas  fait  comprendre  les 
dnficuUés  du  diagnostic;  il  nous  pardonnera  de  l’avoir  un  peu  écourtée,  malgré  nous.  J’en- 
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gage  ceux  de  nos  collègues  qui  voudront  s’en  faire  une  idée  à  lire  par  eux-mèmes  le  trava  i 
de  M.  Vergely.  ‘ 

Ce  mémoire  est  bien  fait,  bien  compris  ;  M.  Vergely  y  a  joint  un  tracé  des  températures  di 
pouls  et  des  respirations  de  son  malade.  L’École  de  Bordeaux,  dont  M.  Vergely  est  un  jeunp 
représentant,  n’a  plus,  sur  ce  point,  rien  à  envier  à  l’École  de  Paris;  je  propose  de  déposer 
honorablement  le  travail  de  M,  Vergely  dans  les  archives  de  la  Société  et  d’adresser  une  lettre 
de  remercîments  à  son  auteur. 


M.  Edouard  Labarraqde  ;  Messieurs,  vous  nous  avez  chargé,  dans  la  dernière  séance,  de 
vous  rendre  compte  de  deux  mémoires,  envoyés  à  la  Société  et  qui  ont  un  lien  de  parenté 
commun,  puisqu’ils  roulent  tous  deux  sur  la  pleurésie  et  sur  son  traitement,  bien  que  ce  soit 
à  des  points  de  vue  dissemblables. 

Le  plus  important  d’entre  eux  est  une  thèse  présentée  et  soutenue  cette  année  même  à 
la  Faculté  de  Paris  par  notre  confrère  le  docteur  René  Ferrand,  et  qui  a  pour  titre  :  Étude 
clinique  sur  les  rapports  de  la  congestion  pulmonaire  et  de  la  pleurésie  aiguë  avec  épanche¬ 
ment.  —  Ce  travail,  entrepris  sous  les  auspices  de  M.  le  professeur  Potain,  à  l’hôpital  Necker 
basé  sur  des  observations  personnelles,  discutant  et  critiquant,  avec  sérieux,  les  opinions 
diverses,  est  un  mémoire  médité  et  qui  dénote  tout  à  la  fois  chez  l’auteur  une  solide  instruc¬ 
tion  médicale,  et  une  ferme  volonté  de  voir  et  d’étudier  les  faits  sans  idées  préconçues.  Vous 
allez  en  juger,  du  reste,  par  vous-mêmes.  Messieurs,  au  moyen  du  résumé  que  nous  allons 
essayer  d’en  mettre  sous  vos  yeux. 

Dans  quelques  pages  d’introduction,  M.  Ferrand  nous  indique  tout  d’abord  qu’il  a  été 
amené,  par  l’étude  du  malade,  à  combattre  l’opinion  de  M.  Woillez  qui,  dans  son  Traité  cli¬ 
nique  des  maladies  aiguës  des  voies  respiratoires,  repousse  l’association  de  la  congestion  pul¬ 
monaire  avec  la  pleurésie,  soit  dans  le  côté  où  la  plèvre  est  prise,  soit  dans  le  côté  opposé. 
Bien  au  contraire,  l’auteur  se  propose  de  nous  montrer  que  les  deux  affections  peuvent  coïn¬ 
cider  et  se  superposer  pour  ainsi  dire  ;  qu’il  est  parfois  difficile,  mais  non  pas  impossible,  de 
les  reconnaître  et  de  les  dissocier  par  le  diagnostic,  et  qu’il  importe  d’en  bien  constater  la 
présence  simultanée,  parce  que  c’est  de  là  que  dépend  parfois  la  répartition  du  liquide  pleu¬ 
rétique,  et  que  doivent  nécessairement  découler  des  indications  thérapeutiques. 

Le  premier  point  à  établir  est  que  la  congestion  pulmonaire  existe  et  qu’on  en  constate  les 
signes  ;  et,  ici,  il  convient  de  reconnaître,  avec  M.  Ferrand,  que,  le  premier,  M.  Woillez,  en 
a  fait  une  véritable  entité  morbide,  dont,  malheureusement,  les  signes  ne  sont  pas  toujours 
pathognomoniques,  parce  que  souvent  ils  sont  variables,  parfois  même  presque  contradic¬ 
toires.  En  effet,  trois  conditions  particulières  à  la  congestion  pulmonaire  viennent  rendre 
compte  de  cet  état  de  choses;  d’abord  la  pénétration  exagérée  du  sang,  qui  augmente  la  den¬ 
sité  du  poumon,  d’où  la  suppression  du  murmure  vésiculaire  et  l’audition  du  souffle  bron¬ 
chique;  en  second  lieu,  la  distension  plus  ou  moins  grande  des  vésicules  pulmonaires  parle 
sang,  d’où  les  variétés  d’intensité,  de  timbre,  de  rhythme,  râles  secs,  râles  humides,  etc.; 
enfin  le  siège  de  la  congestion  expliquant  que  la  sonorité  peut  se  modifier  depuis  la  subma- 
tité  jusqu’au  tympanisme.  —  Après  avoir  indiqué  brièvement  les  signes  physiques  et  fonc¬ 
tionnels  de  la  pleurésie,  aiguë,  avec  épanchement,  l’auteur  s’attache  à  nous  donner  un  dia¬ 
gnostic  différentiel  aussi  exact  que  possible  entre  la  congestion  pulmonaire  et  la  pleurésie,  et 
c’est  ainsi  qu’il  nous  signale  la  submatité  dans  la  première,  la  matité  dans  la  seconde;  les 
vibrations  thoraciques  à  peine  diminuées,  parfois  augmentées  dans  la  congestion,  abolies 
dans  la  pleurésie;  le  souffle  de  la  première  hâtif,  notoirement  inspiratoire,  celui  de  la  seconde 
lent  à  se  produire,  siégeant  à  la  limite  supérieure  de  l’épanchement  et  non  à  la  racine  des 
bronches  ;  le  retentissement  de  la  voix  dans  la  congestion,  l’égophonie  dans  la  pleurésie  ;  les 
crachats  aqueux,  transparents,  comparables  à  une  solution  de  gomme,  d’un  blanc  sirupeux» 
et  formant  une  nappe  qui  couvre  le  fond  du  vase  dans  la  congestion  pulmonaire.  —  Ensuite, 
M.  Ferrand  nous  rapporte  en  détail  trois  observations,  probantes  selon  lui  :  dans  la  première, 
la  congestion  a  précédé  et  accompagné  la  pleurésie;  dans  la  seconde,  coïncidence  des  deux 
affections  du  côté  gauche,  tandis  que,  du  côté  droit,  on  n’a  eu  à  noter  que  de  l’hypérémie , 
enfin,  chez  son  troisième  malade,  il  y  avait,  en  plus,  complication  d’un  noyau  de  pneu¬ 
monie.  Ajoutons  que  ces  malades,  sérieusement  observés  jour  par  jour,  ont  guéri  tous  les 
trois.  —  Nous  avouerons,  si  l’on  veut,  que  les  signes  physiques  et  fonctionnels  de  la  pleu' 
résie  peuvent  dérober  ceux  de  la  congestion  pulmonaire,  lorsqu’on  n’est  pas  prévenu  ou  qu  o® 
ne  veut  pas  reconnaître  la  coïncidence  des  deux  affections  ;  mais  on  doit  toujours  rechercher 
avec  soin  inaintenant  si  l’hypérémie  du  poumon  n’existe  pas  derrière  la  pleur ite,  le  pronostic 
et  le  traitement  pouvant  se  trouver  modifiés  de  ce  chef.  —  En  résumé,  nous  dirons  avec 
1  auteur  que  la  congestion  pulmonaire  et  la  pleurésie  peuvent  coexister,  et  que  les  signes  q^i 
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peuvent  le  mieux  servir  à  les  différencier  sont  :  l’expectoration  caractéristique  de  l’hypéré- 
^e,  la  submatité  diffuse,  le  souffle  bronchique  et  la  bronchophonie  existant  en  même  temps 
que  l’atténuation  des  vibrations  thoraciipes. 

Du  domaine  des  faits,  nous  allons  maintenant  passer  à  celui  des  théories,  c’est-à-dire 
qu’étant  donnés  les  renseignements  qui  précèdent,  nous  allons  essayer,  avec  M.  Ferrand,  d’in¬ 
terpréter,  en  les  critiquant,  les  opinions  des  auteurs  sur  l’influence  que  peut  avoir  la  con¬ 
gestion  pulmonaire  dans  la  production  et  le  siège  de  l’épanchement  pleurétique.  —  Parmi  les 
moyens  qui  sont  à  notre  portée  pour  étudier  la  quantité  du  liquide  sécrété  par  la  plèvre 
malade,  les  plus  importants  sont,  sans  contredit,  l’ampliation  du  thorax  et  le  niveau  de  la 
matité;  nous  allons  bientôt  voir  que  tous  deux  sont  sujets  à  erreur,  lorsqu’on  néglige  de 
rechercher  s’il  y  a  ou  non  de  la  congestion  pulmonaire.  L’ampliation  du  thorax,  bien  connue 
depuis  les  beaux  travaux  de  M.  Woillez  et  l’emploi  de  son  cyrtomètre,  se  montre  d’une 
façon  bien  manifeste  sur  le  côté  affecté  dans  la  congestion  pulmonaire  ;  la  marche  même  de 
l’affection  règle  celle  de  l’ampliation  thoracique  ;  l’hypérémie  durant  de  trois  à  quatre  jours 
et  tombant  bruquement,  il  en  résulte  que  l’ampliation  diminue  aussi  d’une  manière  brusque  : 
c’est  ce  qu’a  bien  établi  M.  Woillez.  D’un  autre  côté,  dans  la  pleurésie  avec  épanchement, 
nous  devons  également  noter  que  la  peroi  thoracique  augmente  d’étendue  du  côté  malade  ; 
là,  par  exemple,  la  décroissance  ne  se  fait  qu’avec  lenteur.  Mais  lorsqu’on  rencontre  les 
deux  maladies  sur  le  même  spjet,  à  laquelle  des  deux  attribuerons-nous  l’ampliation  du 
thorax?  S’il  est  prouvé  maintenant  que  la  pleurésie  aiguë  est  d’ordinaire  associée  à  un  certain 
degré  d’hypérémie  du  poumon,  il  est  évident  que  le  périmètre  de  la  poitrine  d’un  pleuré¬ 
tique  étant  le  produit  de  deux  facteurs,  n’indique  pas  seulement  la  quantité  du  liquide 
épanché.  Il  en  est  de  la  mensuration  comme  des  autres  signes  ;  aucun  n’est  pathognomo¬ 
nique,  et  c’est  en  voulant  la  considérer  comme  telle  qu’on  a  été  conduit  à  des  erreurs  com¬ 
plètes  dans  le  diagnostic  de  la  quantité  du  liquide  épanché  dans  la  plèvre.  — Il  en  est  de 
même  dans  certains  cas  où  la  percussion,  employée  seule,  pourrait  faire  croire  à  de  grandes 
masses  liquides  remplissant  la  cavité  thoracique.  Il  n’est  plus  maintenant  personne  qui  ne 
sache  que  ta  zone  de  matité  ne  fournit  pas  toujours  des  notions  absolument  exactes;  il  arrive 
que  l’on  croit  avoir  affaire  à  un  grand  épanchement,  lorsqu’il  est  petit  et  que  le  poumon  est 
congestionné.  M.  Woillez,  Hirtz,  Racle,  et  la  plupart  des  auteurs  modernes,  sont  tous  ;d’ac- 
cord  pour  admettre  que  parfois,  au  début  d’une  pleurésie  qui  s’accompagne  d’une, matité 
très-étendue,  il  n’y  'a  que  quelques  gouttes  de  liquide  dans  la  plèvre,  parce  que  ce  liquide  se 
trouve,  comme  épanché  en  nappe  sur  toute  la  surface  pulmonaire.  Par  quel  mécanisme  ce 
phénomène  se  produit-il?  Nombreuses  sont  les  .théories  qui  régnent  à  ce  sujet.  M.  Woillez 
estime  que  le  liquide  se  trouve  aspiré  par  les  parois  de  la  plèvre;  il  suffit,  croyons-nous, 
d’observer  ici  qu’il  ne  saurait  y  avoir  aspiration,  puisque  le  vide  existe  normalement  dans  la 
cavité  pleurale.  M.  le  professeur  Jaccoud  admet  que  le  liquide  s’élève  par  capillarité  ;  sans 
vouloir  rejeter  absolument  cette  manière  de  voir,  disons  que  la  couche  ainsi  obtenue  serait 
trop  mince  pour  donner  lieuiaux  modifications  que  l’on  note  dans  les  signes  physiques.  Déjà, 
en  1837,  Hirtz  a.vait  attiré  l’attention  sur  les  épanchements  faibles,  moyens  et  considérables, 
et  sur  le  siège  qu’ils  pouvaient  affecter  par  rapport  au  poumon  ;  il  avait  laissé  pressentir  que 
l’état  de  ce  dernier  devait  être  pour  quelque  chose  dans  sa  situation,  soit  qu’il  surnageât  le 
liquide  pleurétique,  soit  qu’il  fût  entouré  par  lui.  Aujourd’hui,  comment  ne  pas  admettre, 
avec  M.  le  professeur  Polain  et  M.  Ferrand,  que  la  congestion  pulmonaire  explique  mieux  que 
les  autres  théories  ces  différences  si  grandes  dans  la  quantité  du  liquide  sécrété  par  la  plèvre 
et  dans  ses  rapports  avec  le  poumon  ?  Par  le  fait  de  cette  hypérémie  qui  précède  ou  accom¬ 
pagne,  dans  certains  cas,  la  pleurésie  aiguë,  l’organe  se  trouve  comme  atélectasié,  et  par  con¬ 
séquent  il  ne  saurait  plus  surnager  comme  lorsqu’il  est  à  l’état  sain;  alors  l’épanchement  se 
répand  en  une  couche  mince,  et  une  grande  matité  ne  correspond  qu’à  une  faible  quantité 
de  liquide;  plus  tard,  la  congestion  pulmonaire  diminuant,  le  poumon  retourne  à  l’état  sain, 
le  liquide  s’accumule  à  la  base,  et  l’épanchement  augmente,  bien  que  l’étendue  de  la  matité 
diminue. 

Arrivé  à  ce  point  de  son  travail,  M.  Ferrand  passe  en  revue  les  observations  qu’il  a  recueil¬ 
lies,  au  nombre  de  dix-sept,  toutes  suivies  de  guérison,  et  il  en  arrive  à  conclure,  ou  qu’il  a 
eu  affaire  à  une  série  remarquablement  heureuse,  ou  que  la  coïncidence  de  la  congestion  pul¬ 
monaire  et  de  la  pleurésie  a  un  effet  favorable  sur  la  quantité  de  l’épanchement,  puisque  les 
signes  physiques,  d’une  part,  et,  de  l’autre,  la  ponction  de  la  plèvre  ont  démontré  la  présence 
d’une  masse  relativement  faible  de  liquide  pleurétique.  Il  en  résulte  que,  se  fondant  sur  les 
fails.  qu’il  a>obser.vés,  notre  confrère  conseille  d’agir,  dès  le  début,  sur  l’élément  congestif  pour 
en  ^vQrisidx  Irrésolution;  puis  il  recommande,  d’une  manière  absolue,  d’éviter  toutes  causes 
de  nouvelles  poussées  congestives,  et,  pour  cela,  il  proscrit  spécialement  l’emploi  de  la  tbora- 
centèse  :  nul  doute,  d’après  lui,  que  l’évacuation  de  l’épanchement,  pratiquée  en  présence  de 
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la  congestion  pulmonaire,  n’enlraîne  celte  complication  redoutable  de  l’expectoration  albnmi- 
neuse  signalée  à  la  suite  de  certaines  tboracentèses. 

Cette  dernière  conclusion  nous  amène  fort  naturellement,  Messieui's.  à  aborder  le  second 
mémoire  dont  il  nous  reste  maintenant  à  vous  entretenir,  et  qui  est  dû  à  la^  plume  de  m.  le 
docteur  Vergely,  de  Bordeaux.  Il  a  pour  titre  :  Discussion  a  propos  des  statistiques  des  décis 
dans  la  pleurésie.  La  thoracent'esc  exerce-t-elle  une  influence  dans  l'accroissement  de  la  morta¬ 
lité  de  cette  maladie?  —  Disons-le  tout  de  suite,  ce  plaidoyer  est  un  chaud  appel  en  faveur  de 
la  thoracenlèse,  et  aussi  une  critique  sévère  contre  les  statistiques  en  général  et  la  statistique 
médicale  en  particulier.  Nous  ne  ferons  pas  difficulté  de  reconnaître,  avec  beaucoup  de  gens  et 
avec  M.  Vergely,  que  souvent  les  éléments  de  la  statistique  sont  fort  disparates  en  médecine 
et  que,  spécialement  pour  la  pleurésie,  il  y  a  tant  de  facteurs  à  considérer,  que  les  meilleurs 
travaux  dans  cet  ordre  d’idées  (la  statistique  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 
entre  autres)  laissent  encore  beaucoup  à  désirer.  Mais,  ces  réserves  faites,  qui  nous  empêche 
de  croire,  avec  M.  le  professeur  Peter,  que  l’on  a  peut-être  abusé  de  la  thoracentèse  dans  des 
cas  où  elle  n’était  pas  absolument  nécessaire,  où  le  malade  aurait  pu  guérir  sans  elle;  que, 
d’autres  fois,  on  a  entraîné,  par  ce  moyen,  des  accidents  qui  auraient  pu  ne  pas  se  produire; 
et  qu’enfln,  peut-être  encore,  on  a  pu  causer  certains  cas  de  morts  brusques  à  propos  des¬ 
quels  on  a  fait  beaucoup  de  bruit  dans  le  Corps  médical?  Le  temps  n’est  pas  loin.  Messieurs, 
où  M.  le  professeur  Béhier,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Hôtel-Dieu,  enseignait  publiquement  aux 
élèves  que  la  thoracentèse  est  une  opération  absolument  inoffensive,  et  qu’on  est  en  droit  de 
la  pratiquer,  ne  fût-ce  que  pour  extraire  quelques  cuillerées  de  liquide.  Sans  doute  M.  Ver¬ 
gely  appartient  à  cette  école,  et  il  a  cherché  à  nous  prouver,  par  de  nombreuses  citations  do 
nos  anciens  maîtres,  que  l’on  est  fondé,  de  nos  jours,  à  recourir  très-souvent  ;'i  la  Iboracen- 
tèse,  parce  que,  selon  lui,  la  pleurésie  a  acquis  un  degré  de  gravité  qu’elle  ne  présentait  pas 
autrefois.  Pour  appuyer  son  dire,  il  l’accompagne  de  la  statistique  de  la  pleurésie  dans  les 
•  hôpitaux  de  Bordeaux,  statistique  dont  les  chiffres  disent  absolument  le  contraire  de  ceux  de 
nos  hôpitaux  parisiens,  mais  sans  nous  donner  les  détails  minutieux  sur  la  marche  et  le  trai¬ 
tement,  qu’il  regrette  de  ne  point  voir  figurer  dans  les  relevés  trimestriels  de  M.  le  docteur 
E.  Besnier  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Ilest  évident  pour  nous,  Messieurs, 
que  les  idées  de  M.  Vergely  sont  un  peu  exclusives  sur  l’emploi  de  la  ponction  de  la  plèvre.  ' 
Dans  une  maladie  aussi  grave,  aussi  variable  dans  ses  manifestations  et  ses  terminaisons  que 
la  pleurésie,  vouloir  indiquer  un  seul  moyen  thérapeutique  serait  peut-être  hasardeux  :  tou¬ 
jours  conseiller  la  thoracentèse  ne  saurait  être  plus  prudent  que  vouloir  toujours  l’interdire. 
Maintenant  que  l’immense  faveur  dont  cette  opération  a  joui  lors  de  son  apparition  est  un  peu 
calmée,  il  est  perinis  de  jeter  les  yeux  en  arrière  et  de  s’efforcer  de  la  juger  par  les  résultats 
qu’elle  a  produits.  Nous  ne  devons  pas  oublier  qu’elle  a  aussi  ses  contre-indications,  et,  ainsi 
que  nous  l’avons  vu  tout  à  l’heure,  il  nous  faut  mettre  au  premier  rang  la  congestion  pulmo¬ 
naire.  —  La  pleurésie  a-t-elle  vu  véritablement  augmenter  sa  mortalité  depuis  qu’on  emploie 
tous  les  jours  la  thoracentèse?  C’est  ce  qu’il  est  difficile  de  dire  encore  à  l’heure  qu’il  est. 
Quoi  qu’il  en  soit,  et  pour  nous  résumer,  nous  serions  plus  volontiers  du  côté  des  modérés, 
qui  aiment  mieux  attendre  que  d’intervenir,  plutôt  qu’avec  les  ardents  recourant,  d’emblée,  à 
un  moyen  violent  pour  des  pleurésies  qui  eussent  pu  guérir  d’elles-mêmes  et  sans  moyens 
chirurgicaux. 

M.  Bodloumié  insiste  sur  l’importance  de  la  congestion  pulmonaire,  qui  peut  devenir  une 
cause  d’erreur  dans  le  diagnostic  de  la  pleurésie.  Il  fait  observer  en  second  lieu  que,  chez  le 
malade  dont  l’observation,  est  rapportée  dans  le  premier,  mémoire  de  M.  Vergely,  il  y  aurait 
eu  peut-être  avantagea  n’évacuer  le  liquide  pleurai  que  par  fractions,  la  répétition  de  la  ponc¬ 
tion  capillaire  lui  paraissant,  en  pareil  cas,  moins  dangereuse  que  l’évacuation  complète  en 
peu  de  temps. 

M.  Mercier  croit,  avec  M.  Ed.  Labarraque,  et  contrairement  aux  idées  de  M.  Vergely, 
qu’on  abuse  singulièrement  de  la  thoracentèse  et  qu’il  en  résuUe  un  abandon  à  peu  près 
complet  des  moyens  thérapeutiques.  M.  Mercier  est  convaincu  qu’il  y  a  quelques  années  on 
perdait  moins  de  pleurétiques  qu’aujourd’hui,  et  cela  tient  pour  lui  à  ce  l’on  n’a  plus  ou  peu 
recours  aux  antiphlogistiques.  Autrefois  on  commençait  par  faire  une  bonne  saignée,  en 
attendant  que  le  diagnostic  fût  précis.  Aujourd’hui  on  attend  qu’il  y  ait  un  épanchement,  et 
alors  on  opère.  Il  s’ensuit  souvent  que  le  poumon  ne  peut  reprendre  son  volume  normal.  H 
se  passe  un  .phénomène,  de  nature  analogue,  dans  les  cas  de  distension  exagérée  de  la  vessie. 
Quand  on  évacue  trop  brusquement  le  liquide  contenu  dans  cet  organe,  on  voit  soov’ent  se 
produire  des  accidents,  de  l’hématurie  par  exemple.  Leroy  (d’Etiolles)  a  constaté,  dans  les 
mêmes  circonstances,  qu’il  pouvait  se  produire  une  néphrite.  De  là  une  indication  de  ne 
vider  le  liquide  de  la  vessie  que  graduellement. 
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jl.  CHATEAU  ne  veut  pas  suivre  ;\Icrcicr  sur  le  lerraia  des  voies  urinaires;  mais,  au  point 

vue  de  la  Ihoracenlèse,  il  fait  observer  que  si  on  ne  la  pratiquait  pas  autrefois,  c’est 
parce  qu’on  en  connaissait  mal  l’application.  Le  point  délicat  de  la  question,  ce  sont  les 
indications  précises  de  la  ihoracentèse.  Trousseau  ne  la  conseillait  que  lorsque  la  pleurésie 
était  devenue  purulente  ou  lorsqu’on  avait  affaire  à  un  épanchement  double.  Aujourd’hui 
on  a  beaucoup  élargi  l’Indication  de  la  thoracentèse,  qui  est  peùt-être  devenue  un  moyen 
trop  facilement  accepté  et  employé  ;  il  y  aurait  donc  intérêt  à  bien  spécifier  et  à  bien  mar¬ 
quer,  dans  les  observations,  quelles  sont  les  indications  qui  obligent  le  praticien  à  se  servir  de 
ce  moyen.  ^ 

A  l’égard  du  travail  sur  l’empyème  de  M.  le  docteur  Viry,  M.  Chaleau  croit  que  c’est  là 
une  opération  nettement  indiquée  dans  le  pyothorax;  l’excessive  gravité  du  pronostic  de  cette 
affection  comparée  aux  succès  obtenus  par  l’opération  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard; 
mais  il  n’est  pas  de  l’opinion  de  M.  Virÿ  en  ce  qui  concerne  les  lavages  fréquents.  D’après 
ses  observations,  il  ne  saurait  y  avoir  d’inconvénient  à  débarrasser  la  plèvre  par  des  lavages 
répétés  tant  qu’il  reste  dans  cette  séreuse  apparence  de  fétidité. 

M.  Girault  a  fait  des  lavages  fréquents  dans  la  plèvre,  et  il  a  même,  à  différentes  reprises, 
injecté  de  l’éther  dans  cette  séreuse  sans  voir  d’accidents  déterminés  par  ces  injections. 

Sur  la  demande  de  M.  de  Ranse,  M.  Girault  ajoute  que,  pour  lui,  l’éther  a  la  propriété  de 
ranimer  la  vitalité  des  séreuses  et  qu’il  l’emploie  souvent  dans  ce  but. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 


FORMULAIRE 

Potion  antistrgmeuse.  —  Guépin. 


Chlorhydrate  d’ammoniaque .  3  grammes. 

lodure  de  potassium . 5  — • 

Sirop  antiscorbutique .  AS  — 

Hydrolat  de  tilleul . 100  — 


F,  s.  a.  une  potion,  dont  on  donnera  une  cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  dans  le  cas  d’en¬ 
gorgement  slrumeux. —  Tisane  amère  et  dépurative  (fumeterre,  pensée  sauvage,  bardane, 
gentiane),  huile  de  foie  de  morue  au  commencement  des  repas,  bains  salés,  exercice  au  grand 
air,  nourriture  tonique  et  reconstituante.  —  N,  G. 


Éphéisîérîdcs  médicales.  —  19  Novembre  1800. 

L’École  de  pharmacie  de  Paris  procède  à  l’élection  de  ses  Députés  du  Conseil.  Sont  élus 
les  citoyens: 

Moringlane,  Morelot,  Pia  Labric,  Pujo,  Déyeux,  Auprêtre,  Parmentier,  Fourcy,  Delunel, 
Solomé,  François. 

Les  professeurs  étaient  alors  : 

Déyeux,  Vauquelin,  Bouillon-Lagrange,  Nachet,  Bouriat,  Demacliy,  Morelol,  Martin  jeune, 
Duiart  père,  Sagot,  Guiarl  fils.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


La  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du 
^2  novembre  1878,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  clé 
promis  dans  le  Corps  de  santé  de  la  marine  : 

grade  de  médecin  en  chef  :  M.  le  médecin  principal  Martialis  (Mairault). 

du  grade  de  médecin  principal  :  MM.  les  médecins  de  1"  classe  :  2'  tour  (choix).  Vaillant 
(Ilfred-Léon-Michel).  —  1“  tour  (ancienneté).  Forné  (Fortuné-Jacques-Michel). 

Récompenses  honorifiques.  —  La  Société  royale  de  Londres  vient  de  dresser  sa  liste  de 
récompenses  pour  Tannée  1878  :  trois  savants  français  y  figurent. 

De  premier  est  M.  Boussingault,  qui  a  obtenu  la  médaille  Copley,  pour  la  série  non  inter- 
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rompue  de  ses  travaux  et  découvertes  dans  la  chimie  agricole  ;  le  second,  M.  Gornü,*'qui  = 
obtenu  la  médaille  Rumford  pour  sa  mesure  de  la  vitesse  de  la  lumière,  exécutée  à  l’Obser¬ 
vatoire  de  Paris  ;  enfin,  le  troisième,  M.  Cailletet,  qui  partage  avec  M.  Raoul  Pictet  la  médaille 
Davy,  pour  la  qualification  des  gaz  réputés  incompressibles. 

C’est  la  première  fois,  croyons-nous,  qu’un  fait  aussi  honorable  pour  la  science  française  se 
produit.  ' 

Les  deux  autres  récompenses  décernées  par  la  Société  royale  sont  les  deux  médailles  roya¬ 
les  qui  sont  accordées  :  l’une  à  M.  Allen  Brown,  pour  ses  travaux  de  magnétisme  ou  de  mélL- 
logie,  l’autre,  au  docteur  Albert  Gunther,  pour  ses  travaux  sur  l’anatomie  des  reptiles  et  des 
poissons. 

A  ce  propos,  l’on  annonce  que  M.  Raoul  Pictet  est  actuellement  mourant  à  Genève,  atteint 
d’une  maladie  cérébrale  occasionnée  par  un  excès  de  travail,  et,  de  plus,  menacé  de  cécité  en 
cas  de  rétablissement. 

Teinture  des  cheveux  par  le  henné.  —  Nous  lisons  dans  une  note  récemment  publiée 
par  M.  Coulier,  que  les  Persans  sont  très-habiles  dans  l’art  de  colorer  et  de  teindre  lès  che¬ 
veux.  Est-ce  donc  un  art  que  ce  talent  décoratif  qui  ne  trompe  guère  que  ceux  qui  veulent 
être  trompés,  et  qui  ne  peut  prétendre  qu’à  un  seul  mérite,  celui  d’être  inolfensif?  Le  mot 
nous  semble  risqué,  mais  enfin  art  ou  non,  ta  méthode  persane,  qui  n’emploie  que  les  racines 
végétales  et  en  particulier  le  henné,  vaut  la  peine  d’être  mentionnée. 

Déjà  connu  en  Algérie  et  employé  par  les  Mauresques,  le  henné  croît  dans  les  payS;  chauds 
et  humides,  ses  feuilles  réduites  en  poudre  délayée  avec  de  l’eau  forment  une  pâte  qu’on 
applique  sur  la  barbe,  les  cheveux  et  les  ongles;  au  bout  de  deux  heures  on  lave  le  tout  à 
grande  eau  et  les  parties  enduites  ont  pris  une  teinte  rougeâtre.  En  recommençant  l’opération 
avec  une  pâte,  non  plus  de  henné,  mais  de  rèng  (sorte  d’indigo),  on  obtient  au  bout  des  deux 
heures  réglementaires,  un  noir  lustré  magnifique.  Ij  est  à  remarquer  que  le  bain  d’étuve  pen¬ 
dant  lequel  on  doit  pratiquer  l’opération,  semble  nécessaire  à  sa  réussite. 

La  teinte  plus  ou  moins  foncée  à  laquelle  on  arrivé  est  modifiée  par  la  couleur  primitive 
des  cheveux  teints.  On  trouve  généralement  que  le*  henné  donne  aux  poils  de  la  souplesse, 
mais  les  fait  blanchir  plus  rapidement.  Quant  à  la'  peau,  qn  lavage  au  sàvOn  et  le  frottement 
des  doigts  lui  rendent  promptement  Sa  couleur  naturelle. 

Le  henné  vient  très-bien  en  Algérie,  le  reng  y  est  plus  rare,  mais  quelques  personnes  pen¬ 
sent  qu’uhe  solution  faible,  d’indigo  réduit,  produirait  absolument  le  même  résultat.  On  nous 
fait  observer  que  le  henné  s’altère  par  l’humidité  et  supporte  difficilement  les  voyages  sur 
mer,  il  y  a  là  matière  à  de  nouvelles  recherches.  —  D'  E,  B.  {Journal  d’hygiène.) 

La  famine  au  Maroc.  —  Les  dernières  nouvelles  du  Maroc  accusent  une  situation  fâcheuse. 
Le  manque  de  denrées  alimentaires  fait  encore  des  victimes  parmi  les  classes  les  plus  pauvres. 
A  Mogador,  2,500  personnes  reçoivent  journellement  des  rations,  et  un  grand  nombre  d’affamés 
arrivent  .de  l’intérieur  dans  un  état  de  maigreur  et  d’épuisement  effrayant.  Fort  peu  survivent 
au  voyage;  d’autres,  ne  trouvant  point  à  apaiser  leur  faim  aux  fourneaux  de  secours,  mangent 
les  restes  épars  dans  les  ordures  de  la  ville  et  tombent  bientôt,  atteints  de  dysenterie.  On 
annonce  qu’il  est  tombé  beaucoup  de  pluie  dans  l’intérieur. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  h  3  heups  1  /2  précises).  —  La  Société 
reprendra  ses  séances  le  vendredi  22  novembre  1878.  ‘ 

Ordre  du  jour  :  1”  Sur  un  cas  de  rétrécissement  de  l’orifice  de  l^artère  pulmonaire ,  d’ori¬ 
gine  rhumatismale,  chez  un  adulte  mort  de  tuberculose  généralisée,  par  M.  Duguet. — 
2“  Observation  de  méningite  tuberculeuse  enrayée,  par  M.  Dujardin-Beauraetz.  —  3°  A  û  h.  1/2 
très-précises,  comité  secret. 

HÔPITAL  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Lailler  reprendra  ses  conférences  cliniques  sur  les 
maladies  de  la  pçau  le  vendredi  22  novembre,  à  8  heures  1/2  du  matin,  et  les  continuera 
tous  les  vendredis,  à  la  même  heure. 

HÔPITAL  DE  Lourcine.  —  Cours  clinique  de  gynécologie,  —  M.  le  docteur  L.  Martineau, 
médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine,  commencera  ce  cours'  le  mercredi  20  novembre,  à  9  heures, 
et  le  continuera  les  mercredis  et  samedis,  à  la  même  heure,  pendant  l’année  scolaire  1878- 
1879.  _ 

Le  cours  sera  précédé  de  l’examen  des  malades. 

Le  jeudi,  à  9  heures,  exercices  pratiques  de  laryngoscopie.  <  ; 


Le  grérawit,  Richjçlot. 


Pxras. —  Typographie  Félix  AIaltestb  et  .Ce,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Saiiveur,  22. 
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BULLETIN 

SÜR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  principal  intérêt  dé  la  séance  à  été  la  lecture  d’un  travail  de  M.  le  docteur 
Alfred  Fourniér,  médecin  de  rhôpîtal  Saint-Lénis,  agrégé  de  là  Faculté,  travail 
ayant  pour  base'uné  observation  de'  phagédénisme  tertiaire  du  pied;  compliqué  de 
phthisie  syphilitique  simulant  la  phthisie  commune,  guéri  d’une  maniéré  inespérée 
et  en  un  temps  relativement  court,  au  moyen  du  traitement  spécifique. 

Les  observations  de  phthisie  syphilitique  ne  sont  pas  absolument  rares,  et  il 
serait  facile  d’en  trouver  dans  divers  auteurs;  mais  il  serait  difficile  d’en  trouver 
une  aussi  probante  et  aussi  saisissante  que  celle  dont  M.  A.  Fournier  a  donné  lec¬ 
ture,  et  qui  montre  mieux  la  puissance  du  traitement  spécifique  dans  un  cas  où, 
même  pour  un  clinicien  aussi  sagacé  et  aussi  exercé  que  M.  Fournier,  il  né  sem¬ 
blait  pas  possible,  d’après  lès  symptômes  généraux  et  locaux,  de  révoquer  en  doute 
l’existence,  chez  la  malade;  d’une  phthisie  pulftionaire  parvénue’au  troisième  degré 
et  devant  fatalement  et  à'  bref  délai  êè  terminer  par'  la  mort.  Cependant,  grâce  au 
traitement  spécifique,  la  malade  a  ‘  guéri'  coniplétemènt  et  de  son  phagédénisme 
tertiaire,  contre  lequel  seul  la  médication  avait  été  instituée,  et  de  sa  phthisie  ;  si 
bien,  comme  l’a  dit  M.  Fournier,  que  la  malade  a  été  sauvée  par  la  lésion  phagé- 
dénique  dont  la  présence  était  la  seule  indication  du  traitement  antisyphililique. 
Sans  le  phagédppisme,,,  rjndicatjou  _  eut  échappé  au  médecin  le  plus  attentif,  au 
praticien  le  plus  consommé;  on  n’aurait  vu  dans  ce  fait  qu’un  cas  ordinaire  de 
phthisie  commune  et  l’on  eût  laissé  rnourir  la  malade  de  sa  consomption  pulmo¬ 
naire.  Double  enseignément  à  tirer  de  celte  remarquable  observàliôn  :  le  premier, 
c’est  que,  même  dans  le  cas  où  il  n’existe  pas  de  signe  positif  de  syphilis,  de  symp¬ 
tôme  spécifique,  si  une  malade  atteinte  de  phthisie  apparente  a  présenté  antérieure¬ 
ment  des  phénomènes  pouvant  se  rattacher  à  la  maladie  syphilitique,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  la  soumettre  à  la  médication  spécifique;  le  second  enseignement  est  que, 
même  dans  les  cas  les  plus  désespérés  en  apparence,  il  ne  faut  pas  se  décourager, 
et  que,  suivant  le  mot  d’un  grand  maître,  M.  Ricord,  heureusement  rappelé  par 
M.  Fournier,  il  faut  avoir  une  confiance  illimitée  dans  la  puissance  de  la  médi- 
■  cation  spécifique,  quand  on  a  de  légitimes  raisons  de  soupçonner  la  nature  spéci¬ 
fique  des  symptômes  qu’on  a  sous  les  yeux. 


FEUILLETON 

PROMENADES  D’BN  MÉDECIN  A  L’EXPOSITION  DNIVEBSELLE  (SECTION  FRANÇAISE) 
Septième  et  dernière  Promenade 

Produits  chimiques  et  pharmaceutiques.  —  Ambulances  militaires.  —  Appareils  hydrothérapiques. 

Lorsque,  vers  les  derniers  temps  de  la  République  et  les  commencements  de  l’Empire, 
Rome,  devenue  maîtresse  du  monde,  vit  affluer  dans  son  sein,  avec  les  richesses  et  les 
dépouilles  des  peuples  conquis,  les  produits  du  sol  des  pays  soumis  à  sa  domination,  on  vil 
aussi,  avec  la  décadence  de  la  simplicité  et  de  l’austérité  des  vertus  républicaines,  avec  les 
progrès  du  luxe  et  de  la  corruption  des  mœurs,  se  répandre,  dans  la  pratique  des  médecins  de 
cette  époque,  une  foule  de  substances  médicamenteuses  apportées  dans  la  capitale  de  l’Empire 
par  l’immense  commerce  qu’elle  entretenait  avec  toutes  les  parties  de  l’uaivers.  Avant,  pen¬ 
dant  et  après  Galien,  c’est-à-dire  pendant  plusieurs  siècles,  la  médecine,  rejetant  les  formules 
simples  de  l’ancienne  thérapeutique,  glissa  de  plus  en  plus  dans  la  polypharmacie.  Il  suffit, 
pour  s’en  convaincre,  de  jeter  les  yeux  sur  quelques  formules  de  préparations  de  la  pharma¬ 
copée  romaine  que  les  livres  des  médecins  de  ce  temps  nous  ont  conservées,  et  dans  lesquelles 
une  foule  de  substances  dfèpârates,  dé  propriétés  souvent  même  contraires,  se  trouvent  réu¬ 
nies  dans  la  même  formuîêt  ' 

C’était  aussi  le  temps  où  là  sciebcé  dès  poisons  avait  fait  à  Rome  d’inquiétants  progrès;  où, 
Tome  XXVI.  —  Troisième  sâ'ie.  67 
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Le  travail  de  M.  Alfred  Fournier,  écrit  avec  un  véritable  talent  et  une  remar¬ 
quable  perfection  de  forme,  a  été  accueilli  par  de  nombreux  applaudissements. 

—  Avant  cette  lecture,  M.  Hillairet  avait  présenté  un  malade  affecté  d’une  ma¬ 
ladie  rare  de  la  peau,  caractérisée  par  des  plaques  jaunes  {vitiligo  lutea)  sur  cer¬ 
tains  points,  tels  que  les  paupières,  les  joues,  les  lèvres,  le  prépuce,  et  par  des 
tubercules  [mollmcum)  sur  d’autres  prties,  particulièrement  sur  la  paume  des 
mains  et  la  plante  des  pieds.  11  a  mis  également  sous  les  yeux  de  ses  collègues  des 
pièces  pathologiques  relatives  à  cette  affection  et  modelées  par  M.  Baretta  avec  la 
perfection  que  nous  avons  eu  souvent  l’occasion  de  reconnaître  et  de  louer  chez  cet 
artiste  habile. 

La  séance  s’est  terminée  par  la  lecture  d’un  travail  de  M.  le  docteur  David 
relatif  aux  résultats  qu’il  a  obtenus,  à  l’exemple  de  son  maître  M.  le  docteur  Ma- 
gitot,  par  l’application  de  la  greffe  aux  affections  dentaires.  M.  Magitot  extrait  une 
dent  malade,  lui  fait  subir  un  traitement  qui  n’eût  pas  été  praticable  dans  la 
bouche  même  du  patient,  la  réintègre  dans  son  alvéole,  et  la  dent  a  repris  au 
bout  de  quelques  jours,  en  vertu  d’une  véritable  greffe,  par  l’intermédiaire  du 
périoste  alvéolo-dentaire,  sa  vitalité  et  son  fonctionnement  normal. 

A  l’encontre  de  beaucoup  de  ses  confrères,  sérieusement  et  avec  vérité,  M.  Magi¬ 
tot  peut  dire  :  «  Arrachez  et  guérissez!  »  —  A.  T. 


SÉANCE  d’OüVERTDRÉ 

du  Congrès  international  de  Médecine  légale 


DES  EXPEBTS  EN  JUSTICE  ET  DE  L’EXPEBTISE  MÊDIGO -LÉGALE  (*)  , 

LKCTORE  FAITE 

Par  M.  Alphonse  Devergie  ,  Président. 

Deuxième  imirtie 

J’aborde  maintenant  la  seconde  partie  de  ma  narration.  C’est  celle  où  l’inculpé 
est  désigné  par  l’instruction  comme  pouvant  être  jugé  en  Cour  d’assises. 

Une  ordonnance  de  transmission  est  rendue  par  le  juge  d’instruction. 

(1)  Suites.  —  Voir  le  numéro  du  16  novembre. 


s’il  faut  en  croire  des  écrivains  de  l’époque,  d’honnêtes  industriels  tenaient  presque  ouverte¬ 
ment  boutique  et  faisaient  commerce  de  drogues  vénéneuses;  où  la  cour,  comme  la  ville,  ne 
dédaignait  pas  leurs  petits  services;  témoin  la  mort  soudaine  et  tragique  de  ce  jeune  Mar- 
cellus,  tué,  dit-on,  par  le  poison  de  l’impératrice  Livie,  et  qu’ont  immortalisé  les  vers  tou¬ 
chants  de  Virgile  restés  dans  la  mémoire  de  tous.  C’était  le  temps,  enfin,  où  des  professeurs 
particuliers  de  toxicologie  expérimentale  et  appliquée  faisaient  aux  empereurs  des  cours 
familiers  illustrés  d’expériences  in  animâ  vüi  sur  la  personne  de  quelque  esclave  jeune  et 
vigoureux,  afin  de  rendre  la  leçon  à  la  fois  plus  démonstrative  et  plus  saisissante;  témoin 
.encore  celte  fameuse  Locuste,  qui  eut  l’honneur  de  compter  l’empereur  Néron  parmi  ses 
meilleurs  élèves,  et  dont  l’admirable  tableau  de  Silvestre,  exposé  au  Salon  de  1876,  vient  de 
rajeunir  la  vieille  célébrité. 

De  nos  jours,  grâce  à  la  chimie,  science  inconnue  au  siècle  de  Locuste  et  de  Néron,  la 
toxicologie  et  la  matière  médicale  se  sont  enrichies  d’une  foule  innombrable  de  substances  nou¬ 
velles,  et  il  s!  est  produit,  en  thérapeutique,  quelque  chose  d’analogue  à  ce  que  nous  avons  signalé, 
cen  commençant,  dans  la  pratique  médicale  des  médecins  romains  du  temps  de  l’Empire;  elle 
«i  penché  de- plus  en  plus  du  côté  de  la  polypharmacie.  Voyez  déjà  quelle, différence  existe 
^  mtre,  la  thérapeutique  des  maîtres  d’il  y  a  vingt  ou  trente  ans,  celle  des  Andral,  des 
g  ouiliaud,  des  Chomel,  des  Grisolle,  des, Louis,  des  Monneret,  etc.,  et  celle  des  médecins 
aujourd’hui.  Les  générations  médicales  qui  se  sont  succédé  en  ce  temps  sur  les  bancs  de  l’École 
élésentraînées.par  un  illustre  maître,  par  Trousseau,  sur  la  pente  de  l’empirisme  qui  mène 
fatal  'èraent»  ‘^’èlape  en  étape,  à  la  polypharmacie.  Ce  qui  était  l’exception 

fois,  est  devenu  presque  la  règle  aujourd’hui,  et  il  suffit,  pour  en  être -convaincu , 
k’avoii  ”  sous  lesiyeux  les  prescriptions  de  quelques-uns  des  médecins  qui  occupent  actuelle- 
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Les  pièces  sont  adressées  au  procureur  général. 

Le  dossier  est  inscrit  au  greffe  criminel  de  la  Cour. 

Il  est  distribué  à  un  substitut  pour  faire  le  rapport. 

Ce  rapport  est  fait  oralement  à  la  Chambre  d’accusation,  et  est  suivi  de  réquisi¬ 
tions  écrites. 

La  Chambre  se  compose  de  cinq  membres,  y  compris  le  président. 

Elle  délibère  sur  les  réquisitions  et  rend  un  arrêt. 

En  généra],  un  conseiller  examine  le  dossier  et  prépare  l’arrêt,  qui  est  rendu  à 
l’audience  suivante,  après  délibération. 

La  Chambre  juge  sur  pièces  et  à  huis  clos  (art.  225). 

Comme  moyen  d’information,  elle  dispose  du  dossier,  de  l’examen  des  pièces  de 
conviction.  Elle  prend  communication  des  mémoires  de  la  partie  civile  et  du  pré¬ 
venu  (art.  217). 

Enfin,  elle  peut  ordonner  un  supplément  d’instruction.  Elle  indique  alors,  dans 
un  arrêt,  les  points  sur  lesquels  portera  cette  instruction  supplémentaire. 

Ici,  je  me  permettrai  de  faire  remarquer  qu’aucun  avocat,  aucun  défenseur  n’est 
intervenu  depuis  le  commencement  de  l’instruction.  Ce  n’est  qu’à  la  Cour  d’assises 
que  le  défenseur  apparaît,  et  cependant  déjà  un  compte  rendu  oral  a  été  fait  à,  la 
Chambre  criminelle  par  un  substitut  du  procureur  général. 

Des  conclusions  écrites  ont  été  prises  par  lui  et  déposées. 

Cet  ensemble  de  faits  ne  peut-il  pas  exercer  une  influence  plus  ou  moins  grande 
sur  le  conseiller  rapporteur  et,  par  suite,  sur  la  Chambre  entière? 

Il  est  vrai  qu’en  même  temps  que  le  substitut  du  procureur  général  pose  des  con¬ 
clusions,  un  avocat  de  la  défense  peut  produire  un  mémoire  à  la  Chambre  des  mises 
en  accusation. 

Mais  il  y  a  là  une  inégalité  très-grande  entre  l’intervention  de  l’accusation  et 
celle  de  la  défense. 

Tandis  que  le  substitut  du  procureur  général  fait  acte  de  présence  et  donne,  à  sa 
manière,  un  compte  rendu  oral  de  l’affaire,  l’avocat  ne  donne  qu’un  mémoire  qui 
peut  n’être  lu  que  par  le  conseiller  rapporteur. 

Ne  serait-il  pas  plus  juste  de  renvoyer  purement  et  simplement  le  dossier  à  la 
Chambre  des  mises  en  accusation,  en  y  joignant  des  conclusions  écrites?  Alors  un 
avocat  chargé  d’office  ou  désigné  par  l’inculpé,  prendrait  connaissance  du  dossier 
et  formulerait  des  conclusions,  précédées  de  notes,  tendant  à  combattre  l’accusation. 


ment  dans  la  pratique  le  rang  d’étoiles  de  première  grandeur.  Je  n’ai  pas  compté,  sur  plu¬ 
sieurs  de  ces  ordonnances,  moins  de  trois,  quatre,  cinq  ou  même  six  médicaments  différents, 
arsenic,  noix  vomique,  fer,  quinquina,  etc.,  à  prendre  dans  la  même  journée  ou  à  la  fois. 
Quel  ménage  devaient  faire  dans  l’estomac  du  malade  ces  diverses  drogues,  non  des  moins 
énergiques  ni  des  plus  inoffensives,  mises  simultanément  au  contact  d’une  membrane  mu¬ 
queuse  considérée  naguère  encore  comme  la  plus  susceptible  el  la  plus  irritable  de  l’éco¬ 
nomie  !  O  gastrite  !  ô  Broussais  !  ô  école  physiologique  !  qu’ètes-vous  devenus  ?  Que  diraient 
vos  ombres  épouvantées  s’il  leur  était  donné  de  revenir  au  monde  et  d’assister  au  spectacle 
de  cette  thérapeutique  incendiaire? 

Toutes  ces  réflexions  et  ces  impressions  que  vous  voudrez  bien  me  pardonner  de  vous  com¬ 
muniquer,  cher  lecteur,  m’envahissaient  l’esprit  pendant  que  je  parcourais  les  salles  affectées 
à  l’exposition  des  produits  chimiques  et  pharmaceutiques.  Quelle  abondance  et  quelle  variété 
dans  cette  collection  de  produits!  Et  cependant  comme  ils  occupent  relativement  peu  de 
place!  line  pharmacie  entière  tient  presque  dans  une  vitrine.  Le  temps  viendra  où  l’on  pourra 
avoir  toute  la  matière  médicale  dans  une  boîte  portative,  comme  dans  les  pharmacies  homœo- 
pathiques,  avec  cette  différence  que  la  boîte  alors  renfermera  quelque  chose  de  réel,  de  substan¬ 
tiel,  au  lieu  d’une  pure  conception  métaphysique.  MM.  les  homœopathes  ont  tant  d’esprit 
qu’ils  en  mettent  jusque  dans  leur  pharmacopée,  mais  ils  n’y  mettent  guère  autre  chose;  je 
parle  des  convaincus,  des  purs,  car  on  prétend  que  les  habiles,  les  malins,  savent  fort  bien 
emprunter  à  l’allopathie  sa  matière,  tout  en  sauvant  la  forme. 

La  forme  de  granules,  qu’il  faut  bien  distinguer  des  globules  homœopathiques,  mais  qui 
leur  ressemblent,  devient  celle  sous  laquelle  s’administrent  aujourd’hui  un  grand  nombre  de 
substances  médicamenteuses.  La  chimie,  en  séparant  et  isolant  les  principes  actifs  de  ces 
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Le  conseiller  rapporteur  serait  obligé^  d’examiner  p,y,e,c  spia,  tpijt|,le  dossier  et  de 
présenter  à  la  Chambre  l’exposé  des  faits.  •  ^  ■  .  .  ,,,  j,  ,y,  :  .  .  . 

La  justice  serait  appliquée  da,ns  ,ses  condiliojQsJe^;pLu3,iÆii;ges,,et:ilçs.iplus;indé- 
peudaflleS;pour,l!inculpé.  ,  .  >  ■  >\'v,v  '  '  i  , 

Si  j’insiste  sur  ce  point,  c’est  que  la  Chambre  des  mises  en  accusation  pffee  la 
plus  grande  garantie  d’impartialité  pour  l’acQiiséj^elle  dpit  . donc  avoir  des  règles 
qui  mettent  l’accusateur  et  la  défense  dans  un  état  parfait  d’égali^g.  ..  )i‘  . 

Ciest  là  yne  observation  queje.spumets  à  qui. de  drqit.  ..p  / 

Nous  voici  arrivés  à  la  Cour  d’assises.  Accusé,,  accusateur  publiç^  défenseur  y  gqnt 
en  présence  devant  le  tribunal,  ainsi  que  devant  un  juge  eLiup.publjip  nombreux. 

Il  est., donné  iecture  de  l’acte  d’accusation;  de  président  procède  à  l’interrogatoire 

de  l’inculpé,  puis  les  témoins  sont  entendus.  ,  ..  ,  ...^ 

Alors  sont  appelés  devant  la  Cour  les  experts  primitivement  désignés  par, le  ma¬ 
gistrat-instructeur.  Ils  ne  doivent  être  ni  parentS;  ni  amis  de  l’aocusév  Ils  prêtent 
un  second  serment  ;  «  Vous  jurez  de  parler  sans  haine  et  sans,  crainte  ;  de  diYe  toute 
la  vérité  et  rien  que.  la  vérité.  y>  ,,  , 

Ils  relatent  devant  le  jury  tous  les  faits  qu’ils, ont  obsçryéSr.- ainsi  que  les  consé¬ 
quences  qu’ils  en  ont  tirées.  ...  ,  ...  ,  . 

Ces  faits  viennent  naturellement  ,4  l’appui  de;  l’aecusation.  Il  n’en  saurait  être 
autrement,  puisque,  dès  l’abord,  ils  ont  servi  à  .'établir  le  corps  du  délit  du  crime. 

Mais,,  dans  le  public,, , ces  e?;perts  sont  appelés  les  soutiens  de  l’accusateur  public  ; 
aussi  le  public,  plus  ou  moins  ignorant,  ne  croit-il  qu’à  moitié  à. la  véracité, de  leur 
déposition.  .  .  , .  .  .  ■  ^  ^  ■  ,  .  -  : 

U  en  est.  bien  autrement  lorsque  le  président;,  fait  appeler  les  expertspu  témoins 
de  la  défense,  car  ils  ne  sont  cités  qu’à  titre  de  témoins. 

Ceux-là,  au  contraire,  viennent  combattre  l’accusation  en  attaquant  l’expertise 
judiciaire.  Ils  ont  la  prédilection  du  public,  toujours  intéressé  à  l’accusé.  Mais  on 
se  garde  bien  de  les  désigner  sous  le  titre  d’experts  de  la  défense,  de  soutiens  de  la 
défense,  et  cependant  ils  méritent  ce  titre  à  plus  d’un  point  de  vue.  , 

C’est  ici  le  moment  d’exposer  la  contre-partie  de  nos  débuts  ,  et  d’examiner 
quelles  sont  les  conditions  d’origine  des  experts  de  la  défense.  ■ 

La  défense  choisit  ses  experts,  non  pas  dans  une  liste  dressée  à  cét  effet. 

Sa  liste  n’a  qu’une  caractéristique  :  trouver  un  ou  plusieurs  médecins,  chirur¬ 
giens  ou  chimistes  qui,  aux  débats,  combattront  les  dires  des  experts  , de  l’instruc- 


substances,  a  permis  de  les  réduire  à  leur  expression  à  la  fois  la  plus  simple  et  la  plus  éner¬ 
gique  et  de  présenter  ainsi,  sous  le  moindre  volume,  des  préparations  contenant  des  doses 
minimes  et  cependant  très-actives  des  principes  médicamenteux,  depuis  un  milligramme  jus¬ 
qu’à  un  demi,  un  quart  de  milligramme.  C’est  ainsi,  tous  les  médecins  le  savent,  que  s’admi¬ 
nistrent  aujourd’hui  les  préparations  arsenicales  et  antimoniales,  la  digitaline  d’Homolle  et 
Quevenne,  la  digitaline  cristallisée  de  Nativelle,  l’aconitine,  l’atropine  et:  ses  sels,  la  coni- 
cine,  la  curarine,  etc.,  etc.  C’est  la  manière  à  la  fois  la  plus  commode  et  la  plus  sûre  de 
prescrire  et  de  doser  les  substances  actives  et  dangereuses.  C’est  la  méthode  qui  est  des¬ 
tinée  à  prévaloir  partout,  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  parviendra  à  isoler  les  principes  actifs 
de  la  matière  brute  qui  les  renferme  ou  des  autres  principes  auxquels  ils  se  trouvent  associés. 
Aussi  voyons-nous  dans  beaucoup  de  vitrines  de  nombreux  bocaux  ou  flacons  remplis  de  gra¬ 
nules  médicamenteux.  Il  y  a  même  des  pharmaciens  qui  se  sont  fait  une  spécialité  presque 
exclusive  de  cette  forme  de  préparations. 

En  attendant  qu’elle  se  substitue  aux  autres  formes  partout  où  cette  substitution  sera 
possible,  les  pharmaciens  s’ingénient  à  chercher  et  à  trouver  les  meilleurs  moyens  possibles 
de  faire  accepter  leurs  drogues,  d’en  dissimuler  le  goût  désagréable,  en  un  mot  de  dorer, 
comme  on  dit,  la  pilule.  Mais  ce  mot  ne  doit  plus  s’entendre,  aujourd’hui,  dans  son  acception 
littérale.  Il  y  a  longtemps  qu’on  s'est  aperçu  que  les  pilules  dorées  ou  argentées,  après  avoir 
pénétré  dans  le  canal  intestinal,  peuvent  y  effectuer  la  plus  heureuse  traversée,  en  franchir 
les  passes  longues  et  ténébreuses,  et  finalement  arriver  au  port  sans  la  moindre  avarie  pour 
elles,  mais  aussi,  tout  naturellement,  sans  la  moindre  action  curative  pour  l’organisme.  On  a 
donc  renoncé  ou  à  peu  près  aux  enveloppes  métalliques  pour  dissimuler  le  mauvais  goût  des 
médicaments,  et  on  leur  a  substitué  Venrobement  dans  le  sucre,  ou,  en  d’autres  termes,  la 
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tion.  Ils  n’ont  aucun  serment  préalable  à  prêter;  mais  il  faut  reconnaître  que,  à 
l’instar  des  autres  témoins,  ils  prêtent  à  la  Cour  le  serment  de  dire  la  vérité,  rien 
que  la  vérité. 

En  faisant  ressortir  ces  nuances  entre  ces  deux  sortes  d’experts,  ce  n’est  pas  que 
je  mette  un  instant  en  doute  la  véracité  des  experts  de  la  défense.  Il  n’est  pas 
besoin  de  prêter  serment  pour  être  véridique.  Seulement,  en  présence  de  l’opinion 
publique  qui  déprécie  les  premiers  experts,  parce  qu’ils  viennent  déposer  de  faits 
favorables  à  l’accusation,  j’ai  voulu  dérnontrer  que  le  choix  des  premiers  experts 
offrait  généralement  plus  de  garantie  pour  la  vérité,  à  cause  des  soins  apportés  à 
leur  liste  d’origine  et  aux  deux  serments  qu’ils  prêtent. 

Je  ferai  remarquer,  en  passant,  à  mes  confrères  que  c’est  une  chose  bien  délicate 
que  d’accepter  la  mission  d’expert  de  la-défense,  quelque  bien  rétribuée  qu’elle  soit, 
et  peut-être  parce  qu’elle  pourrait  être  trop  bien  rétribuée.  Défiez-vous,  leur  dirai-je, 
de  l’avocat  qui  ne  met  sous  vos  yeux  que  les  rapports  des  experts  ou  même  un 
extrait  de  ces  rapports.  Notre  secrétaire  général  me  rappelait,  il  y  a  peu  de  temps, 
qu’il  assistait  avec  moi  à  un  dîner  donné  par  un  de  nos  anciens  confrères,  où  l’on 
me  demandait  mon  opinion  sur  la  culpabilité  de  La  Pommeraie;  M.  Gallard  n’a 
jamais  oublié,  m’a-t-il  dit,  ma  réponse  :  «  Je  n’ai  pas  voulu  accepter  la  mission 
de  défendre,  dans  un  contre-rapport,  l’inculpé  La  Pommeraie,  parce  que  j’auras 
pu  le  faire  acquitter,  et  que  j’étais  profondément  convaincu  de  sa  culpabilité.  » 
C’est  que  je  ne  m’étais  pas  contenté  dè  l’examen  des  rapports  médico-légaux  : 
j’avais  demandé  à  prendre  connaissance  de  tout  le, dossier  de  l’instruction. 

Je  n’ai  jamais  agi  autrement  dans  toutes  les  affaires  où  j’ai  été  appelé  à  l’appui  de 
la  défense. 

Si,  devant  le  jury,  les  dépositions  scientifiques  se  bornaient  à  ces  deux  sortes  de 
dépositions  opposées,  celle  des  experts  de  l’instruction  et  celle  de  la  défense,  le  jury 
serait  placé  dans  les  conditions  où  il  se  trouve  lorsque  l’accusateur  public  et  l’avocat 
de  l’inculpé  ont  pris  tous  deux  là  parole;  le  jury  aurait  entendu,  de  part  et  d’autre, 
le  pour  et  le  contre. 

Mais  voici  ce  qui  a  lieu  :  Le  président  qui  dirige  les  débats  demandera  aux  pre¬ 
miers  experis  la  réponse  qu’ils  ont  à  faire  aux  objections  qui  leur  sont  adressées. 
Puis  répliques  des  seconds  experts  de  la  défense. 

Non  content  d’avoir  soulevé  cette  discussion,  voulant  éclairer  des  faits  ou  asser¬ 
tions  qui  se  sont  produits  dans  les  dépositions  des  divers  témoins  de  l’affaire,  le 


dragéificalion.  On  a  ainsi  remplacé  la  pilule  par  la  dragée,  et  comme  on  a,  de  tout  temps, 
gouverné  le  monde  avec  des  mots,  on  fait  avaler  aux  malades,  sous  le  nom  de  dragées,  les 
médicaments  qu’ils  repousseraient  avec  horreur  sous  le  nom  de  pilules. 

On  voit  donc  dans  les  vitrines  de  l’exposition  beaucoup  de  dragées,  on  y  trouve  aussi 
beaucoup  de  capsules  ou  de  perles,  autre  forme  ingénieuse  de  masquer  le  mauvais  goût  des 
médicaments  ou  de  vaincre  la  répugnance  que  leur  vue  ou  leur  odeur  inspirent  aux  ma¬ 
lades,  en  les  enfermant  dans  des  enveloppes  gélatineuses  ou  gommeuses  qui,  ainsi  que  les 
enveloppes  ou  les  robes  sucrées,  se  dissolvent  aisément  dans  les  liquides  de  l’estomac,  après 
avoir  traversé  indemnes  les  gorges  de  l’isthme  du  gosier. 

Un  moyen  plus  nouveau  encore  de  dissimuler  le  mauvais  goût  des  drogues,  et  si  simple 
qu’on  s’étonne  que  l’idée  n’en  soit  pas  venue  beaucoup  plus  tôt  à  l’esprit  de  quelqu’un,  c’est 
le  cachet  qui  présente  le  médicament  tout  préparé  dans  son  enveloppe  de  pain  azyme.  C’est 
ainsi  que  l’on  peut  prendre  des  substances  telles  que  le  sulfate  de  quinine,  l’acide  salicylique, 
le  salicylate  de  soude,  etc.,  sans  en  sentir  l’amertume.  La  vitrine  de  l’inventeur  de  ce  procédé, 
M.  Limousin,  montre  la  nombreuse  catégorie  de  médicaments  que  l’on  peut  employer  sous 
cette  forme. 

Dirai-je  l’innombrable  liste  de  sirops,  de  vins,  d’eaux,  d’essences,  d’esprits,  de  vinaigres, 
d’élixirs,  de  bières,  d’huiles,  de  pâtes,  d’extraits,  de  biscuits,  de  chocolats,  de  pastilles,  de 
conserves,  de  bols,  d’électuaires,  d’opiats,  de  poudres,  d’onguents,  de  pommades,  de  papiers, 
de  cigarettes,  de  cataplasmes,  de  sinapismes,  d’emplâtres,  de  vésicatoires,  de  baumes,  etc.,  etc., 
exposés  dans  les  vitrines?  Autant  vaudrait  chercher  à  compter  les  étoiles  du  ciel  ou  les  grains 
de  sable  de  la  mer.  Il  n’est  pas  de  pharmacien  qui  n’ait,  peu  ou  prou,  inventé  quelque  chose 
de  ce  genre,  et  si,  dans  le  nombre,  il  se  trouve  quelque  bonne  préparation,  elle  est  souvent 
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président  et  le  défenseur  de  l’accusé  posent  à  un  premier  expert  une  question  à 
laquelle  il  n’est  pas  préparé  ;  puis  la  même  question  à  un  second ,  à  un  troisième 
expert.  Les  réponses  ne  sont  pas  toujours  identiques;  nouvelle  discussion.  Souvent 
la  réponse  est  la  même,  mais  elle  a  été  faite  en  d’autres  termes  scientifiques  !  On  la 
prend  pour  une  nouvelle  interprétation. 

D’où  résulte  que,  au  lieu  d’éclairer  le  jury,  on  obscurcit  son  jugement,  et  il  finit 
par  ne  tenir  aucun  compte  des  faits  médicaux ,  chirurgicaux  ou  chimiques  de 
l’affaire. 

Et  la  masse  de  s’écrier  alors  que  la  médecine  est  une  science  conjecturale;  qu’elle 
n’a  aucun  principe,  aucune  donnée  précise.  On  jette  ainsi  sur  notre  art  la  défaveur 
la  plus  complète. 

Mais,  dirons-nous,  quelle  est  la  science  qui  ait  des  données,  des  principes  arrêtés 
et  bien  définis?  11  n’y  en  a  aucune.  Est-ce  que  toutes  les  sciences,  quelles  qu’elles 
soient,  ne  progressent  pas  tous  les  jours?  Est-ce  que  ce  qui  était  vrai  hier  est  encore 
de  mise  aujourd’hui?  Les  mathématiques  elles-mêmes,  ces  sciences  si  exactes  que 
leur  nom  est  appliqué  à  tout  ce  qu’on  croit  être  démontré,  ne  changent-elles  pas 
leurs  méthodes  et  leurs  formules?  Des  problèmes  nouveaux  ne  démontrent-ils  pas 
les  erreurs  de  problèmes  anciens?  etc.,  etc. 

Et  la  législation,  qui  ne  repose  que  sur  des  données  précises,  écrites,  insérées 
dans  nos  Codes,  n’est-elle  pas  interprétée  de  diverses  manières  par  la  Cour  de  cas¬ 
sation,  qui  se  déjuge  quelquefois?  Qui  peut  être  sûr  de  gagner  un  procès  en  se  fon¬ 
dant  sur  la  législation  existante?  Vous  voulez  que  la  science  de  la  médecine,  qui 
comporte  un  assemblage  de  sciences  nombreuses,  permette  à  une  série  d’experts 
d’apprécier  de  la  même  manière  le  même  fait! 

Et  le  jugement,  qui  est  la  base  de  l’interprétation,  qui  diffèrère  selon  les  indivi¬ 
dus,  qui  a  ses  nuances  infinies  chez  les  hommes,  et  qui  donne  à  chacun  le  droit  de 
dire  qu’il  a  raison  dans  sa  manière  de  voir,  le  jugement  personnel  ne  conduit-il 
pas,  en  dehors  de  la  science,  à  des  interprétations  tout  à  fait  opposées?' N’amène-t-il 
pas  des  solutions  différentes  de  la  part  des  individus  qui  discutent  les  mêmes  faits? 

Enfin,  et  c’est  par  là  que  je  termine  ces  considérations ,  vous  établissez  une  dis¬ 
cussion  médicale  devant  un  auditoire  nombreux,  qui  ne  sait  pas  un  mot  de  méde¬ 
cine,  qui  ne  connaît  pas  nos  dénominations,  la  valeur  de  nos  épithètes,  la  portée 
des  motifs  que  nous  pouvons  alléguer  à  l’appui  d’un  fait  :  voilà  ce  que  vous  donnez 
au  jury  pour  former  ses  convictions. 


noyée  dans  un  tel  débordement  de  réclames  et  d’annonces  plus  ou  moins  charlatanesques, 
qu’il  vaut  mieux  lui  laisser  à  elle-même  le  soin  de  se  repêcher  et  au  temps  celui  de  la  faire 
surnager  sur  l’océan  des  choses  destinées  au  naufrage  : 

Apparent  rari  nantes  in  gurgite  vasio. 

La  spécialisation  pharmaceutique  a  précédé  ou  suivi  la  spécialisation  médicale  ou  chirurgi¬ 
cale.  Dé  même  que  l’on  a  partagé  le  corps  humain  en  départements  dans  chacun  desquels 
se  sont  cantonnés  des  groupes  de  médecins  ou  de  chirurgiens  voués  à  l’élude  et  au  traite¬ 
ment  des  maladies  de  tel  ou  tel  appareil,  de  tel  ou  tel  organe,  de  même  le  terrain  de  la  ma¬ 
tière  médicale  a  été  divisé  en  une  multitude  de  lots  dont  chacun  a  été  mis  en  culture,  je  ne 
dis  pas  en  exploitation,  par  un  groupe  spécial  de  pharmaciens  :  les  uns  ont  pris  le  fer,  qu’ils 
ont  tourné  et  retourné  sous  toutes  ses  faces  et  présenté  sous  toutes  les  formes;  d’autres  le 
bismuth,  d’autres  le  quinquina,  ceux-ci  le  camphre,  ceux-là  les  salicylates,  d’autres  le  phé¬ 
nol,  l’acide  phénique  et  toute  la  série  des  antiseptiques;  d’autres  la  pepsine,  ou  la  diastase, 
ou  la  pancréatine,  ou  ces  trois  produits  à  la  fois,  etc.,  etc.  L’exposition  nous  montre  presque 
au  complet  la  série  des  spécialités  pharmaceutiques  que  nous  sommes  habitués  de  rencontrer  à 
la  quatrième  page  de  tous  les  journaux. 

Nous  sommes  bien  loin  de  blâmer  ceux  qui  cherchent  à  tirer  parti,  dans  leur  propre  inté¬ 
rêt,  d’une  invention  utile  ou  d’une  idée  heureuse,  car  alors  leur  intérêt  se  confond  avec  celui 
de  la  science  ou  de  l’humanité  ;  mais  nous  pensons  que,  lorsqu’il  s’agit  de  choses  de  pure 
spéculation,  il  convient  de  laisser  la  spéculation  à  elle-même  et  de  ne  pas  lui  faire  la  courte 
échelle. 

Ne  quittons  pas  cependant  l’exposition  des  produits  pharmaceutiques  sans  signaler  quelques- 
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Ces  discussions  médicales  sont  nées  en  province,  où  les  débats  criminels  ont  un 
grand  apparat.  Deux  ou  trois  séances  de  Cour  d’assises  sont  quelquefois  consacrées 
à  des  discussions  médico-légales,  dans  lesquelles  bon  nombre  de  médecins  font 
étalage  de  science  inutile.  Combien  de  fois,  dans  ma  vie,,  n’y  ai-je  pas  pris  part  ! 

Combien  de  fois  n’ai-je  pas  porté  la  lumière  dans  l’esprit  des  jurés  en  leur  par¬ 
lant  un  langage  simple  et  presque  vulgaire!  C’est  de  cette  manière  que  j’ai  pu  sau¬ 
ver  la  vie  à  quelques  accusés,  et  je  n’étais  pourtant  pas  expert  de  la  défense  ;  mais, 
avec  le  même  accent  de  vérité,  j’ai  donné  la  preuve  du  crime  accompli. 

Que  Messieurs  les  présidents  d’assises  veuillent  bien  changer  de  système;  qu’ils 
mettent  fin  à  toutes  ces  discussions  médico-légales  qui,  comme  dans  l’affaire  Danval, 
donnent  le  douloureux  spectacle  d’appréciations  contradictoires,  de  la  part  même  de 
personnes  fort  instruites. 

Que  le  jury  puisse  entendre  le  pour  et  le  contre,  par  la  déposition  pure  et  simple 
des  experts  de  Injustice  et  des  experts  désignés  par  la  défense. 

Le  jury  en  tirera  des  éléments  de  conviction  beaucoup  plus  nets  que  de  ces  dis¬ 
cussions  interminables  qui  conduisent,  en  définitive,  à  la  négation  des  assertions 
et  des  raisonnements  opposés. 

Permettez-moi  d’appeler  maintenant  votre  attention  sur  un  usage  introduit  par 
Messieurs  les  présidents  des  Cours  d’assises  dans  les  affaires  d’empoisonnement, 
celui  de  poser  aux  experts  la  question  suivante. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CONSTITUTION  MÉDICALE 

JUILLET,  «DUT  ET  SEPTEIISIIE  1878 

RAPPORT  DE  LA  GOAHUISSION  DES  AIALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  25  octobre  1878, 

Par  M.  Ernest  Besnier 

CLERMONT-FERRAND. —  MM.  PREDET  ET  BARBERET. 

A.  Population  civile.  —  M.  Fredet. 

«  La  constitution  médicale  du  troisième  trimestre  a  été  caractérisée  par  la  fréquence  des 


unes  de  ses  curiosités.  On  voit,  entre  autres,  dans  deux  vitrines,  celle  de  la  pharmacie  Dor- 
vault,  ou  Pharmacie  centrale,  et  celle  de  la  pharmacie  Torchon,  deux  blocs  énormes  d’hydrate 
de  chloral  ne  pesant  pas  moins  de  22  kilogrammes  chacun,  ce  qui  semble  indiquer,  d’après 
l’abondance  de  la  production,  l’importance  actuelle  de  la  demande  et  de  la  consommation  de 
ce  précieux  médicament.  On  sait  que,  en  outre  de  ses  vertus  hypnotiques,  le  chloral  possède 
des  propriétés  antiseptiques  non  moins  remarquables.  L’un  des  membres  de  la  section  de 
pharmacie  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Personne,  mettait  l’année  dernière  sous  les  yeux 
de  ses  collègues  des  cadavres  d’animaux  parfaitement  conservés  depuis  un  temps  considé¬ 
rable,  grâce  à  des  injections  de  chloral;  la  vitrine  de  M.  Torchon  nous  montre  également 
deux  cadavres  d’animaux,  un  cobaye  et  un  coq,  injectés  au  chloral  depuis  1871,  et  qui  se 
sont  maintenus  jusqu’à  présent  dans  le  meilleur  état  de  conservation. 

Dans  une  autre  vitrine,  celle  de  M.  Pennés,  on  voit  une  côtelette  de  mouton  de  la  plus 
belle  apparence,  qui,  plongée  depuis  un  an  dans  un  liquide  dont  l’auteur  n’a  pas  cru  devoir 
taire  connaître  la  nature,  et  qu’il  désigne  seulement  sous  le  nom  di'éther  antiseptique,  ne  pré¬ 
sente  jusqu’à  ce  jour  pas  le  moindre  signe  de  décomposition.  — Nous  avons  encore  remarqué 
dans  plusieurs  vitrines  de  nombreux  échantillons  d’alcaloïdes  végétaux  et  de  leurs  sels,  entre 
autres  des  masses  cristallines  énormes  de  sels  de  morphine,  de  strychnine  et  de  digitaline 
capables  d’approvisionner  les  laboratoires  des  Gaslaing,  des  Palmer  et  des  La  Pommeraye  de 
l’avenir.  Bon  nombre  de  médicaments  nouveaux,  qui  se  disputent  actuellement  les  palmes  de 
la  publicité,  sont  représentés  à  celte  exposition,  attendant  leur  introduction  définitive,  après 
bu  stage  plus  ou  moins  prolongé  et  le  contrôle  des  praticiens  compétents,  dans  la  thérapeutique 
Sérieuse. 

(A  saivre.) 
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affections  rhuuialisniales,  des  bronchites,  des  embarras  gastriques,  féJjriles  ou  non  fébriles 
des  troubles  intestinaux  de  divers#  nature.  » 

La  plupart  de  ces  affections  peuvent  être  attribuées  à  des  refroidissements  et,  par  consé¬ 
quent,  aux  brusques  variations  de  la  température  qu’a  présentées  la  saison  d’été  de  1878. 

A  l’Hôlel-Dien  (service  des  l)omme9),  il  est  entré  61  malades  atteints  de  rhumatisme  mus¬ 
culaire,  articulaire,  ou  de  névralgie  sciatique  ou  faciale;  30  de  bronchites,  34  d’embarras  gas- 
trique  ou  gastro-intestinal,  5  de  pneumonie,  3  de  pleurésie,  2  de  fièvre  typhoïde.  Dans  ce 
trimestre,  nous  ne  retrouvons  plus  trace  de  rougeole,  et  cinq  sujets  seulement,  dont  râ<»e 
varie  de  19  à  25  ans,  ont  été  affectés  de  variole.  ° 

Dans  la  population  hospitalière  féminine,  la  note  est  aussi  donnée  par  l’élément  rhumatis¬ 
mal.  Nous  comptons,  dans  les  entrées,  2à  'femmes  atteintes  de  rhumatisme,  mais  principale¬ 
ment  de  névralgies  diverses;  16  de  bronchite,  une  seule  pneumonie,  14  cas  d’embarras  gas¬ 
tro-intestinal  ou  de  cholérine,  4  de  fièvres  muqueuses,  2  de  variole  chez  des  sujets  de  18  à 
19  ans.  Gomme  chez  les  hommes,  absence  de  rougeole  ou  d’autre  fièvre  éruptive. 

Enfin,  chez., les  malades  des  deux  sexes,  on  a  pu  noter  l’apparition  d’un  certain  nombre 
d’eczémas,  que  l’on  pourrait,  non  sans  motif,  considérer  dans  l’espèce  comme  une  maladie 
saisonnière. 

Les  décès  peuvent  se  catégoriser  ainsi  :  Bronchites  et  pneumonies,  7;  fièvre  typhoïde,  3; 
variole,  1. 

En  ville,  et  notamment  aux  environs  de  Clermont,  on  a  pu  observer,  pendant  cette  dernière 
période,  un  nombre  considérable  d’affections  intestinales,  qui  apparaissent  d’ailleurs  chaque 
année  pendant  la  saison  chaude,  mais  qui,  cet  été,  se  sont  montrées  plus  fréquentes,  avec  des 
types  différents.  Chez  les  uns,  en  effet,  c’était  de  la  cholérine  avec  vomissements,  selles  rizi- 
formes,  crampes  des  extrémités,  etc;.;,  chez  d’autres,  c’étaient  de  simples  flux  séreux,  sans 
coliques,  sans  crampes;  chez  d’autres  enfin,  et  ce  type  n’a  pas*été  rare,  on  observait  des 
coliques  sèches,  très-douloureuses,  compliquées  d’état  saburral  des  premières  voies.  Chez  les 
premiers,  le  diascordium  associé  au  bisfnuth,  chez  les  derniers,  les  purgatifs  salins  amendaient 
rapidement  ces  diverses  manifestations  pathologiques.  11  peut  être  utile  de  signaler  l’aspect  de 
la  langue  à  la  convalescence  f  cet 'brganè  était  rouge,  desquamé,  et,  comme  elle,  le  tube 
digestif  devait  présenter  cette  sorte  d’exfoliation  épithéliale  qui  rendait  l’ingestion  des  boissons 
chaudes  ou  froides  des  plus  pénibles. 

Enfin,  dans  le  mois  de  septembre,  et  en  ce  moment,  une  série  de  fièvres  muqueuses  avec 
accidents  périodiques  a  fait  éclosion  en  même  temps  que  plusieurs  cas  de  péritonite  puerpé¬ 
rale,  chez  des  femmes  nouvellement  accouchées.  » 

B.  population  militaire.  —  M.  Barberet. 

«  Pendant  le  troisième  trimestre  de  l’année  1878,  les  divers  corps  de  la  garnison  de 
Clermont-Ferrand  ont  donné  176  entrées  dans  les  salles  militaires  de  rflôlel-Dieu.  Sur  ce 
nombre  de  176  entrants,  il  y  a  eu  122  fiévreux.  Il  restait,  en  outre,  76  malades  du  trimestre 
précédent,  soit  252  malades,  qui  ont  fourni  8  décès. 

Le  nombre  des  fiévreux  permettant  mieux  que  tout  autre  nombre  de  malades  de  juger  de 
l’état  sanitaire,  nous  l’examinerons  comparativement  dans  les  mois  de  juillet,  août  et  sep¬ 
tembre  des  cinq  dernières  années. 


Il  lésulte  de  la  comparaison  de  ces  chiffres  que  l’état  sanitaire  de  la  place  de  Clermont  a 
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éié  bon  pendant  le  trpisièine  trimestre  1878,  et  que  le  mois  de  septembre  est  généralement 
pins  mauvais  que  les  deux  mois  précédents. 

Nous  faisons  suivre  ces  renseignements  de  statistique  d'un  aperçu  des  principales  maladies 
observées  pendant  la  in^m’e  période  à  Clermont  et  dans  quelques  autres  villes  de  la  garnison 
du  13'  corps  d’armée.  '  '  ■  ’ 


'  Maladies  jiêffnccntes.  —  Troisième  trimestre  de  1878. 
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(1)  La  différence  entrëvïe  nombrè>des  fiévrem;  et  celui  des  malades  de  toute  catégorie  indique  le 
nombre-  des  Llessés.  '  . 


En  résumé,  la  population  militaire  de  Clermont  a  donné,  sur  176  malades,  122  fiévreux, 
parmi  lesquels  on  remarque  surtout  les  fièvres  typhoïdes,  les  affections  des  voies  digestives, 
des  bronchites,  des  pneumonies,  des  pleurésies,  et  enfin  quelques  cas  de  rhumatisme.  Les 
renseignements  qui  nous  parviennent  indiquent  que  l’épidémie  de  dysenterie  qui  a  sévi  pen¬ 
dant  tout  le  mois  d’août  à  Moulins,  particulièrement  au  16'  régiment  de  chasseurs,  est  entrée 
en  voie  de  décroissance  depuis  les  premiers  jours  de  septembre.  Les  diarrhées  ont  suivi  la 
même  marche  ;  «  il  y  a  eu  néanmoins,  dit  M.  le  docteur  Mossier,  des  cas  isolés  de  diarrhée 
«pendant  tout  le  mois  de  septembre,  sans  qu’aucun  ait  présenté  de  gravité.  »  L’épidémie  peut 
être  considérée  aujourd’hui  comme  terminée.  » 


ACxlDÉllES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  novembre  1878.  —  Présidence  de  M.  BAiLLAUcEa. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1"  Une  série  de  publications  de  M.  Bastings  (de  Bruxelles),  pour  le  concours  du  prix 
Barbier. 

2°  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Laborde  et  Tillaux,  pour  la  section  d’anatomie  et  de 
physiologie;  —  Léon  Labbé,  pour  la  section  de  médecine  opératoire;  — Vallin,  pour  la  section 
•l’hygiène; —  Bourgoing,  Grassi  et  Méhu,  pour  la  section  de  pharmacie. 

3°  Une  observation  de  M.  Desprès,  chirurgien  de  l’hôpital  Gochin,  intitulée  :  Contusion  du 
•cordon,  orchite  consécutive,  guérison;  à  joindre  au  travail  lu  par  ce  chirurgien  dans  l’une  des 
séances  précédentes. 

4°  La  relation,  par  M.  le  docteur  Testevin,  aide-major  de  1"  classe,  d’une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  observée  sur  le  bataillon  du  19*  chasseurs ,  en  garnison  à  Rennes.  (Gom.  des 
épidémies.) 

M.  Germain  Sée  présente  :  1“  En  son  propre  nom,  un  volume  intitulé  :  Du  diagnostic  et  du 
iraitement  des  maladies  du  cœur;  —  2°  au  nom  de  M.  Berkart,  un  ouvrage  en  anglais,  inti¬ 
tulé  :  De  L’asthme;  pathologie  et  thérapeutique. 
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M.  LE  Secrétaire  perpétuel  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  Ch.  Robin ,  empêché 
livre  de  M.  Édouard  Robinel  fils,  intitulé  :  Manuel  pratique  de  l’analyse  des  vins.  ’ 

M.  Broca  présente  un  volume  intitulé  :  Compte  rendu  de  la  sixième  session  de  l’Assoc' 
tion  française  pour  Cavancement  des  sciences,  tenue  au  Havre  en  1877.  ***' 

M.  Hillairet  présente  un  malade  atteint  d’une  affection  rare  de  la  peau  caractérisée,  soit 
par  des  plaques  jaunes,  soit  par  des  tubercules  particuliers.  ’  ' 

La  forme  plate  se  manifeste  principalement  aux  paupières,  surtout  de  l’œil  gauche,  aux 
joues,  aux  lèvres,  au  prépuce;  la  forme  tuberculeuse  se  manifeste  également  aux  joues  et  aux 
lèvres,  mais  plus  particulièrement  à  la  face  palmaire  des  mains  et  à  la  face  plantaire  des 
pieds.  Sa  marche  est  envahissante,  rapide,  non  précédée  d’un  état  général  quelconque. 

Seule  la  forme  tuberculeuse  occasionne  des  douleurs  sous  forme  de  picotements  pénibles 
qui  empêchent  les  malades  de  se  servir  de  leurs  mains.  Elle  a  lieu  par  poussées  successives 
et  reste  inguérissable  par  tout  autre  moyen  que  l’ablation  des  petites  tumeurs. 

L’étiologie  est  inconnue  ;  on  n’a  signalé  comme  cause  que  l’existence  antérieure  d’une  ma¬ 
ladie  du  foie,  d’un  ictère,  sans  que  l’on  sache  le  lien  qui  relie  entre  elles  l’affection  du  foie  et 
la  maladie  cutanée.  ^ 

Quant  à  la  composition  histologique  de  ces  petites  tumeurs,  les  auteurs,  jusqu’à  ce  jour,  se 
sont  bornés  à  mentionner  l’hyperplasie  du  tissu  conjonctif  avec  infiltration  de  ce  tissu  par  des 
gouttelettes  graisseuses  dans  les  fibres  du  tissu  sclérosé. 

M.  Hillairet  se  propose  de  publier  prochainement,  de  concert  avec  son  interne,  M.  Cham- 
bard,  un  travail  sur  l’histologie  de  celte  affection. 

En  présentant  le  malade,  M.  Hillairet  met  également  sous  les  yeux  de  ses  collègues  des 
pièces  pathologiques  admirablement  modelées  par  M.  Baretta,  et  représentant  cette  maladie. 

M.  le  docteur  Alfred  Foürnier,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  agrégé  de  la  Faculté,  lit 
un  travail  intitulé  :  Phagédénisme  tertiaire  du  pied.  —  Phthisie  syphilitique  simulant  la 
phthisie  commune.  —  Traitement  spécifique;  guérison.  Ce  travail  est  renvoyé  à  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Ricord  et  Lancereaux,  rapporteur. 

L’observation  de  M.  Alf.  Fournier  sera  publiée  prochainement  dans  ce  journal. 

M.  le  docteur  David  communique  les  résultats  qu’il  a  obtenus  par  l’application  de  la  greffe 
au  traitement  des  affections  dentaires;  il  expose  d’abord  la  méthode  opératoire,  qu’il  a  com¬ 
mencé  à  mettre  lui-même  en  pratique  sous  les  auspices  de  son  maître,  M.  Magitot,  et  qui  con¬ 
siste  :  1"  A  extraire  une  dent  malade;  2"  à  lui  faire  subir  un  traitement  impraticable  dans  la 
bouche;  3“  à  la  réintégrer  dans  son  alvéole. 

Au  bout  d’un  temps  variable,  dix  à  douze  jours  en  moyenne,  cette  dent  s’est  greffée  par 
l’intermédiaire  du  périoste  alvéolo-dentaire,  a  repris  sa  solidité,  ses  fonctions,  et  se  trouve 
guérie  ainsi  que  les  affections  secondaires  dont  elle  avait  été  le  point  de  départ. 

L’auteur  a  fait  l’histoire  complète  de  cette  méthode  dans  une  étude  générale  sur  la  greffe 
dentaire;  aussi  ne  fait-il  aujourd’hui  qu’apporter  un  certain  nombre  d’observations  nouvelles. 
Vingt  fois  il  a  appliqué  cette  méthode  à  des  dents  qui  étaient  reconnues  incurables,  voilées  à 
l’extraction,  qui  avaient  occasionné  des  lésions  osseuses  avec  des  fistules  muqueuses  ou  cuta¬ 
nées  intarissables,  et  il  n’a  enregistré  qu’un  seul  insuccès.  Ce  résultat  étonne  d’autant  moins 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  le  but  de  l’opération  était  de  réséquer  le  sommet  des  racines 
nécrosées,  d’après  le  procédé  employé  par  les  chirurgiens  dans  la  résection  des  os  malades,  à 
cela  près  que,  dans  ce  dernier  cas,  on  n’est  pas  obligé  d’enlever  l’os  malade. 

Par  cette  méthode  éminemment  scientifique  se  trouve  reculée  à  ses  dernières  limites  la 
curabilité  des  affections  dentaires. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


FORMULAIRE 

Bain  aromatique  et  stimulant.  —  Gimbert. 

Feuilles  d’eucalyptus .  300  grammes. 

Feuilles  de  thym . \ 

Feuilles  de  sauge . t  ââ  ...  .  50  — 

Feuilles  de  romarin  ...  7 

Sel  de  Tiedmann . .  500  — 

Les  feuilles  concassées  sont  mises  à  bouillir  dans  quatre  litres  d’eau,  et  la  décoction  ainsi 
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obtenue  est  versée  dans  le  bain,  dans  lequel  on  a  préalablement  fait  dissoudre  le  sel  de  Tied- 
Biann,  c’est-à-dire  le  résidu  salin  préparé  par  l’évaporation  à  siccité  de  l’eau  de  mer.  —  Ce 
bain  aromatique  et  stimulant,  au  point  de  provoquer  des  picotements  et  une  rougeur  générale 
de  la  peau,  est  conseillé  contre  les  névropathies,  et  contre  certaines  formes  de  phthisie  pulmo¬ 
naire.  —  N.  G. 


Éphémérides  llédicAles. —  21  Novembre  1793. 

François-Amable  Lhomme,  médecin  de  Lyon,  défenseur  de  celte  ville  lors  du  siège  de  1793, 
est  fusillé  par  l’armée  conventionnelle.  Il  était  simple  grenadier  dans  la  milice.  —  A.  Cb.  * 


COURRIER 


Nous  avons  la  satisfaction  d’annoncer  à  nos  lecteurs  que  le  sanatorium,  dont  notre  collabo¬ 
rateur  Maximin  Legrand  était  allé  déterminer  l’emplacement  sur  les  côtes  de  l’Algérie,  vient 
d’entrer  dans  la  phase  de  réalisation. 

Une  très-belle  propriété,  située  sur  les  coteaux  de  Mustapha  supérieur,  à  la  porte  même 
d’Alger,  peut,  dès  aujourd’hui,  recevoir  les  malades  et  leurs  familles. 

—  Dans  le  quartier  des  Écoles,  on  parle  d’une  cérémonie  qui  aurait  lieu,  vers  le  27  de  ce 
mois,  à  l’occasion  des  agrandissements  considérables  des  bâtiments  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  :  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  viendrait  poser  la  première  pierre,  entouré  de 
hauts  fonctionnaires  et  de  tout  le  Corps  enseignant  de  notre  École,  en  grand  costume. 

Légion  d’honneür.  —  Par  décret  en  date  du  18  novembre  1878,  rendu  sur  la  proposition 
du  vice-amiral,  sénateur,  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  et  vu  la  déclaration  du  Conseil 
de  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  en  date  du  15  du  même  mois,  portant  que  les  nominations 
dudit  décret  sont  faites  en  conformité  des  lois,  décrets  et  règlements  en  vigueur,  sont  nom¬ 
més  dans  cet  ordre  : 

Au  grade  de  chemlier  :  M.  Talairach  (Paul-François-Jacques-Bonaventure),  médecin  de 
1" classe  de  la  marine,  en  mission  au  Sénégal;  20  ans  de  services,  dont  12  à  la  mer  ou  aux 
colonies.  Dévouement  pendant  l’épidémie  de  fièvre  jaune  au  Sénégal.  —  M.  Mathis  (Michel- 
François),  médecin  de  l’'®  classe  de  la  marine,  du  service  colonial  au  Sénégal;  19  ans  de  ser¬ 
vices,  dont  11  à  la  mérou  aux  colonies.  Dévouement  pendant  l’épidémie  de  fièvre  jaune  au 
Sénégal. 

Enseignement  do  Moséosi.  •—  Il  est  institué  près  le  ministre  de  l’instruction  publique,  des 
cultes  et  des  beaux-arts,  une  commission  chargée  de  rechercher  les  améliorations  qui  pour¬ 
raient  être  introduites  dans  le  régime  administratif  et  dans  l’enseignement  du  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle. 

Cette  commission  est  composée  comme  il  suit  : 

MM.  Corne,  sénateur,  ancien  président  de  la  commission  de  18â9.  — Krantz,  sénateur,  com¬ 
missaire  général  de  l’Exposition  de  1878.  —  J.  Ferry,  député,  président  de  la  commission  d’ins- 
pcction  du  Muséub. —  Girerd,  député,  sous-secrétaire  d’État  au  ministère  de  l’agriculture  et 
du  commerce.  —  Dumas,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  président  du  con¬ 
seil  de  perfectionnement  de  l’École  centrale  des  arts  et  manufactures.  —  Tronson  du  Cou- 
dray,  inspecteur  général  des  finances,  membre  de  la  commission.  —  Chevreul,  membre  de 
l’Institut,  directeur  du  Muséum.  —  Decaisne,  membre  de  l’Institut,  professeur  de  culture  au 
Muséum.  — Frémy,  rnembre  de  l’Institut,  professeur  au  Muséum.  —  Milne-Rdwards,  membre 
de  l’Institut,  doyen  de  la  Faculté  dss  sciences,  ancien  professeur  au  Muséum.  —  Vulpian, 
membre  de  l’Institut,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Chatin,  membre  de  l’Ins¬ 
titut,  directeur  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du 
2  novembre  1878,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été 
promus  dans  le  Corps  de  santé  de  la  marine,  à  la  suite  des  concours  ouverts  dans  les  ports  le 
2  septembre  précédent  : 

Am  ffrade  de  médecin  de  1"  classe  :  MM.  les  médecins  de  2*  classe  :  Grall  (Charles-Théodore- 
I^rançois-Marie).  —  Bertrand  (Bdmond-Isidore-Louis).  —  Fontorbe  (Vicior-Georges).  —  Ségard 
(Charles-Marie-Joseph-Théodore).  —  Duchàteau  (Adolphe-Louis-Antoine).  —  Reynaud  (Phi- 
••Ppe-Henri).  —  charriez  (Marcel-Jean-Baptiste- Auguste).  —  Daniel  (Jules).  —  Sollaud  (Charles- 
Augusie-Edmond).  —  Lèbre  (Nicolas-César-Marius).  —  Boudet  (Jean-Antoine),  —  Le  Texiei- 
(Fraaçoîs-Marie-Julés).  Miquel  (Jean-Antoine- Alfred).  —  Place  réservée  à  M.  Nêdeléc  (Au- 
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guste-Edmond).  —  Vantalon  (Jean).  —  Riche  (Augus'te-Chaiies-Pernand).  --  Bayol  (jea 
Marie).  —  Pascalis  (Panl-Joseph-Alexandre).  —  Vieuille  (Jean-Marie-Joseph).  —  place  réservé 
à  M.  Bœuf  (Augusie-Calîxle).  —  Périnel  (Jean-Alfred).  —  Oiraud  (Ballhazar-Marins-François) 
Am  grade  de  médecin  de  2'  classe  :  MM.  Cariôlle  (Léon-ïinîile-Hènri),  aide-m'édecin,  Brondpl 
(Louis- Auguste- Alexandre),  aide-médecin.  —  Doury  (CTal)riel),  aide-médecin.  —  Palasne  d 
Champeaux  (François-Prosper),  aide-médecin.  —  Du  Mouza  (Charles^ Angi?ste),  aide-médecixf 

—  Duplouy  (Émile-Prosper-Charles-Louis),.  aide-médecin.  ‘-  JabiapDuic^dion  (Frédéric-Banl 
tisle),  aide-médecin.  —  Clarac  (Louis-Marie-Alberl),  aide-médecin.  —  Brédiam  (Adrien-Jean 
Baptiste),  aide-médecin.  —  Bobrie  (Simon),  aide-médeçin.  —  Mjreur  (Paul-Charles),  aide-mé¬ 
decin.  —  Laurent  (Arthur),  aide-médecin.  —  Gailay  (HenrdrLûui8-Franç;ois),.aide-médecin. 
Baffaëlli  (Salvator-Aubin) ,  aide-médecin..,—  Curet  (Marie-Louis-Eugène) ,‘ aide-médecin — 
Mercier  (Auguste-Bernarcl-Marie),  aide-médecin.  —  Lussaud  (Léonce-Philippe),  aide-médeci^ 

—  Sibaud  (Josepl)-Honoré-Côme-Marie-Émile),  aide'.-médecin.  —  Bouché  (Artliur-Alexandre- 

Pierre),  aide-médecin.  —  Lemarchand  (Hënrî-Pierre-Léon),  aide-médecin.  —  Romanowski 
(Simon-Gustave-Alberl),  aide-médecin.  —  Jeanne  (Hippolyte-Amédée)  aide-médecin _ Brouil¬ 

let  (Eugène),  aide-médecin.  —  Barrême  (Joseph- Léopold),  aide  médecin.  —  Gendron  (Alphonse- 
Gaston-Fernand,  aide-médecin.  Buisson  (Gaston -Pierre-Eugène),  aide-médecin»  —  Keisser 
(Prosper-Léonard),  aide-médecin.  —  Oizan  (Eugène-Jean-Raptisté),  aide-médecim  —  Motheau 
(Josias-Léonce),  aide-médecin.  —  D’Avril  (Jules-Eugène)p. médecin  auxiliaire  de  2®  classe.  ■— 
Gayet  (Prudent-Joseph-Marie)i  aide-médecin.  —  Long  {Ale?aodre- Alphonse),  aide-médeçin.  — 
Ropert  (Auguslin-Marie-René),  aide-médecin.  —  Pagès  (Çple'slin),  aide-médecin.  —  Jouet  (Fer¬ 
nand),  aide-médecin.  —  Portafax  (Xavier-Diégo-Michel-Vinc, ent-Marie),. aide-médecin.— Rey- 
naud  (Joseph- Augustin),  aide-médecin.  —  Gentilhomme  (Prosper),, aide-médecin.  —  Rédarès 
(Jean-Baptiste-Victor-Hippolyte),  aide-médecin.  —  Gougaud'  Émile- Alexandre),  aide-médecin. 

—  Pierre  (Louis-Edouard-Pierre),  aide  médecin.  —  Minier  (GlàudeiCharles-Joseph),  aide-mé¬ 

decin.  —  Patouillet  (Jules-François-Albert-Joseph),  aide-médècin.  —  Vancel  (Augustin),  aide- 
médecin.  —  Saint-Pierre  (Marie-Joseph-François-Anatole),  aidè-médecin.  —  Fiolle  (Edmond), 
aide-médecin.  —  Boutin  (Joseph-Victor-Pierre),  aide-médeein;  —  Espieux  (Henri-Charlema¬ 
gne),  aide-médecin.  —  Dupouy  (Jean-Edouard),  médecin  auxiliaire  de  2'  classe.  —  Péthellaz 
(Angel-Balthazard-François-Joseph),  aide-médecin.  (A  suivre.) 

— -  M.  le  docteur  Balzer  a  été  nommé  chef  du  laboratoire  d’histologie  de  l’amphithéâtre  des 
hôpitaux,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Grancher,  démissionnaire,' 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Léon  Maunoir,  fils  et  petit-fils  de  médecins  chers  à  la  yille  de 
Genève,  vient  de  succomber  à  l’âge  de  30  ans,  à  Southampton,  au  moment  où  il  allait  s’em¬ 
barquer  pour  Madère.  Notre  regretté  confrère  avait  eu  les  premiers  symptômes  de  sa  maladie 
en  1872,  le  jour  naême  de  sa  nomination  à  l’internat  de  Paris,  Après  avoir  passé  sa  thèse,  il 
eut  un  moment  l’espoir  que  le  climat  d’Égypte  lui  permettrait  de  lutter  victorieusement  contre 
les  progrès  du  mal,  et  il  alla  s’installer  au  Caire  ;  mais  il  en  revint  bientôt  désillusionné,  et, 
malgré  tout  ce  que  la  science,  aidée  par  les  soins  les  plus  dévoués,  a  pu  faire,  il  vient  d’être 
enlevé  à  l’affection  de  tous  ceux  qui  ont  pu  apprécier  les  qualités  solides  de  son  caractère. 

ÉCOLE  PRATIQUE.  —  Cours  d'otologie.  —  Le  docteur  Gellé  commencera  ses  leçons  le  mer¬ 
credi  20  courant,  à  /(  heures  du  soir,  amphithéâtre  n*  2,  et  les  continuera  les  mercredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  23  novembre  1878  (local  de  la  Société 
de  chirurgie),  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  très-précises). 

Ordre  du  jour  :  1“  Anatomie  pathologique  et  histologie  de  l’exostose  sous-unguéale,  par 
M.  Polaillon.  —  2"  Discussion  sur  les  indications  et  les  effets  thérapeutiques  du  salicylate  de 
soude.  —  3"  Rapport  de  M.  de  Beauvais  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Lutaud  au  titre 
de  membre  titulaire.  —  4“  Communications  diverses. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensementdel876):  1.988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  IA  novembre  1878,  on  a  constaté  870  décès, 
savoir  : 

Variole,  A;  —  rougeole,  2 ;  —  scarlatine,  1;  —  Fièvre  typhoïde,  17 ;  —  érysipèle, 5; 
—  nronchite  aiguë,  A7  ;  —  pneumonie,  A2  ;  —  dysenterie,  2;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  8;  —  choléra-nostras,  0  ;  —  angine  couenneuse,  11  ;  —  croup,  12;  —  affectwns 
puerpérales,  3;  —  autres  affections  aiguës,  232;  —  affections  chroniques,  50A;  —  3“®®" 
tiens  chirurgicales.  A6;  —  causes  accidentelles,  2A.  _ 


Le  gérant,  RichelOT. 


Paris.  —  Typo^aphie  Félix  Maltestb  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Sainl-Sauveur,  22. 
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SÉANCE  d’oUVERTDRE 

du  Congrès  international  de  Médecine  légale 

DES  EIPEBTS  EN  3DSTICE  ET  DE  L’EXPERTISE  MÉOlCO-LÉCALE  (f)^ 

IICTOBE  FATrE 

Par  M.  Alphonse  Dsvergie,  Président; ■  •' 

Permettez-moi  d’appeler  maintenant  votre  attention  ^ur,  un  usage  introduil,  par 
Messieurs  les  présidents,^  des  Cours  d’nssises  dans  les  affaires  d’empoisonnepipnt, 
celui  de  poser  aux  experts  la  question  suivante  r  i 

(c  Za  dose  de.  poison  que  vous  q,vez  retirée  des  orgams  soumis  à  vqtrfi-e^aMen 
sergû-elle  capaJ^U  de  dpnriter  la  mort  ?  »,  '  :  ■  ,  •  ■  r  *  -  i  '  •  ;  i-.  ^  ; 

Pourquoi,  lorsqu’il  s’agit  d’affirmer  un  empoisonnement,  les  experts' cbimistes  et 
les  médecins  experts  seraient-ils  tenus  de  retirer  des  organes  analysés  une  dOsesde 
^o\&on  capable. de  dpnner  la  mort?:  r 

Si  la  loi  ne  définit  pas  le  poison,  elle  définit  l’empoisonnement  en  disant  ,  . 

«  Est  qualifié  empoisonnement  tout  attentat  à  la  vie  d’une  personne  par  Péffet'de 
substances  gwï  peuvent  donner  la  mort,  de' quelque  matlière  que  ces.  substances 
aient  été  employées  on  administrées,!  ot  quelles  qu’en  aient  été  les  suites.  ».  : 

La  loi  parle-t-ellc  de  dose  ?!l>ion.  .  ,,  ;;  .  ,  , 

Si  le  président,  demandait ,  si  la  substance  retirée  ;  des  organes  ;,est,i  per  S® 
ture,  capaÿe.de  donner  le  ;mprt^  la  question. serait  justement  posée;  mais  deman¬ 
der^  |,i.  la  dose  de  poisonobtenue  par  1,’analyse  est  capable  de  donner  la  mort,  c’est 
aller  au  delà  de  la  loi,  exiger  plus  qu’elle  et. vouloir,  dans,  certains  cas,  des  preuves 
qvi’il  est  impossible  [d’obtenir,  ;  ,  ,,  ,  ;  ;  i:  i 

^‘Raisonnons,  en  effqt,  avec  la  pratique  de  Panalyse  ebimiffue  :.  ,  . 

Dans  ,  une  ànalye,  eu.  matière  d’empoisonnement  ,  il  est  de  principe  d’agir  sur  la 
moindre  quantité  possible:  d’un  organe,'  èe  manière  à  en  réserver  une  proportion 
qui  permette  de  faire  une  nouvelle  expertise. 

En  second  lieu,  quand  un  poison  est  capable  d’être  absorbé,  tout  le  sang,  tous  les 
organes  du  corps  çontiennent  le  poison;  certains  organes  en  renferment  de  préfé- 

(1)  Suite  et  fin.  — Voir  les  numéros  dés  16  et  2 rndvembre.  • 


FEUIUETON  ^ 

•  '  ."cADSEnms  .  ,  ’ 

Je  ne  sais  s’il  est  jamais  arrivé  que  l’Académie  de.médecine  ait  eu  à  déclarer  â  la  fois  quatre 
vacances.  Avec  la  vaCànce  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  qui  est  en  eéi  mo¬ 
ment  en  pleine  périodè  électorale,  ét  dont  l’électidu  aura  lieu  probablement  bientôt,  voilà 
cinq  candidatures  ouverlesj  ce  qui  exposé  téS  methbreïi  de  rAcadémie  à  un  nombre  incalcu¬ 
lable  de  visites  et  de  sollicitalions.  Ce  ne  sont  pas  .lespliis  anciens  qui  disparaissent.  Panni  les 
quatre  académiciens  qu’il  s’agit  de  remplacer,  il  n’y  avait  à  proprement  parler  qu’un  Vieillard, 
M.  Gaultier  de  Olaubry,  de  la  section  de  physique  et  de  chimie,  qui  était  octogénaire  et 
presque  nonagénaire.  Les  autres  étaient  relativement  encore  jeunes  :  Claude  Bernard,  de  là 
section  d’anatomie  et  physiologie,  6A  ans;  Voillemier,  de  là  section  de  médecine  opératoire, 
67  ans;  H.  Boudet,  dq  la  section  dp  pharmacie,  70  ans.  Que  dp  bonnes  aubaines  pour  les  ser¬ 
ruriers,  poseprsi  de  sonneltes,!;  çai’,  yprtHl  y  en  avoir  de  détraquées,  de  ces  sonnettes  médi- 
calesi,..  Ceci  ma,  rappelle  une,  spirituelle  réponse  .d’un  de  ces  honorables  artisans  à  qqi  je 
demapdais  pourquoi  il  posait  à  gauche  une  sonnette  que  je  croyais  dé;voir  être  mieux  placée  à 
dreile,  ;  «  Qn  voit  bieoi  me  répondit  l’artiste  en  souriant  dédaigneusement,  qu’il  est  plus  focile 
de  poser  une  question  qu’une  sonnette.  » 

Je  fus  collé  net,  et  bien  me  prit,  je  crois,  de  ne  pas  pousser  plus  loin  mes  interrogations. 

Ia  descepdançe  simiaque  de  fltomme  est-elle  donc  si  bien  établie,  que  l’un  des  dignitaires 
de  la  Société  d’anthropologie  ait  pu  s’exprimer  de  la  sorte  dans  une  des  séances  du  dernier 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  68 
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rence  une  proportion  plus  considérable  que  d’autres.  Exemple  :  l’appareil  digestif 
le  foie,  le  cerveau  et  quelques  autres.  Puis  il  arrive  souvent  que  les  vomissements  et 
les  évacuations  alvines  ont  expulsé  la  plus  grande  partie  du  poison  ingéré,  de  sorte 
que,  même  en  analysant  tout  le  corps,  on  ne  pourrait  pas  retrouver  la  dose  que  l’in¬ 
dividu  empoisonné  a  pu  prendre. 

Si  donc,  par  une  analyse  de  la  totalité  du  corps,  on  ne  peut  extraire  qu’une  par¬ 
tie  du  poison  qui  a  été  administré,  je  laisse  à  penser  la  quantité  de  poison  que  peut 
donner  une  analyse  qui  ne  porte  que  sur  200  ou  300  grammes  de  chacun  des  organes 
examinés. 

L’expert  cherche  donc  moins  à  déterminer  si  la  quantité  de  poison  qu’il  obtient 
peut  donner  la  mort,  qu’à  faire  ressortir  de  son  analyse  une  substance  capable 
de  donner  la  mort. 

Qu’il  en  obtienne  peu,  et  en  général  c’est  ce  qui  arrive,  sa  conviction  ne  se  forme 
pas  tant  sur  la  quantité  de  poison  qu’il  a  pu  extraire  des  organes,  que  sur  l’ensemble 
des  conditions  suivantes  : 

1°  Il  a  retiré  des  organes,  par  l’analyse,  une  substance  capable  de  donner  la  mort- 

2“  Dans  l’état  naturel,  cette  substance  ne  fait  jamais  partie  constituante  des 
organes  ; 

3»  Elle  n’a  pu  être  introduite  ni  dans  les  boissons  ordinaires,  ni  dans  les  ma¬ 
tières  alimentaires  dont  le  malade  a  pu  faire  usage,  non  plus  que  par  la  respiration  ; 

4°  L’ensemble  des  symptômes  observes  pendant  la  vie  et  les  altérations  remar¬ 
quées  dans  les  organes  à  l’ouverture  du  corps,  coïncident  avec  les  symptômes  et  les 
altérations  que  développe  ordinairement  la  substance  découverte  par  l’analyse. 

C’est  d’après  cet  ensemble  de  faits  que  la  conviction  de  l’expert  se  forme.  11  est 
évident  qu’elle  sera  d’autant  plus  complète,  que  la  quantité  de  matière  vénéneuse 
obtenue  par  l’analyse  sera  plus  grande;  mais  alors  même  qu’elle  est  faible,  comme 
c’est  là  une  substance  tout  à  fait  anormale  dans  l’économie,  substance  capable  de 
donner  la  mort,  à  une  dose  donnée,  il  est  impossible  que  l’expert  ne  conclue  pas  à 
l’empoisonnement.  Que  la  mort  par  empoisonnement  soit  le  fait  d’un  accident  ou 
de  la  volonté,  comme  dans  le  suicide  ou  l’homicide,  cela  ne  le  regarde  plus.  Voilà 
les  vrais  principes. 

Si  Messieurs  les  présidents  d’assises  voulaient  bien  se  pénétrer  des  diverses  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  les  experts  sont  habituellement  placés,  ils  ne  leur  demande¬ 
raient  plus  si  la  dose  de  poison  obtenue  est  capable  de  donner  la  mort;  ils  ne  leur 


Congrès  :  «  Relativement  à  la  descendance  de  l’homme,  il  n’y  a  que  deux  théories  possibles  :■ 
celle  du  créationisme  et  celle  du  transformisme.  Jamais  nous  n’avons  vu  un  être  supérieur 
paraître  spontanément,  sans  parents;  au  contraire,  nous  voyons  tous  les  jours  des  êtres 
se  modifier,  se  transformer.  Plusieurs  industries  même  sont  basées  sur  ce  fait  :  l’horticulture 
et  la  zootechnie,  par  exemple.  C’est  donc  la  théorie  transformiste  qui  paraît  la  seule  vraie,  la 
seule  acceptable. 

«  Dans  ces  données,  l’homme,  qui  est  à  la  tête  de  l’échelle  animale,  doit  procéder  d’un  ani¬ 
mal  très-supérieur  aussi.  C’est  sans  contredit  un  singe,  et  un  singe  anthropoïde.  Mais,  comme 
aucun  des  singes  anthropoïdes  actuels  ne  peut  être  notre  ancêtre,  ce  doit  être  un  singe  d’es¬ 
pèce  et  même  de  genre  éteints.  Les  études  préhistoriques  démontrent  du  reste  que,  dans  les 
époques  tertiaires  les  plus  voisines  de  nous,  il  a  existé  des  êtres  assez  intelligents  pour  allu¬ 
mer  du  feu  et  tailler  du  silex.  Ce  n’était  pas  encore  l’homme,  ou  tout  au  moins  c’était  une 
autre  espèce  d’hommes  très-distincte  des  hommes  actuels;  les  lois  de  la  paléontologie  le  dé¬ 
montrent.  Pourtant,  c’était  un  être  bien  plus  intelligent  que  tous  les  singes  de  nos  jours.  » 

Tout  cela  vraiment  paraît  bien  absolu,  bien  affirmatif,  et  il  me  semble  que  ces  paroles  attri¬ 
buées  à  M.  Mortillet,  qui  est  un  savant,  sont  peu  d’accord  avec  la  réserve  scientifique  qui  lui 
est  habituelle.  Peut-être  que  le  rédacteur  du  compte  rendu  aura  forcé  la  note.  Ce  qui  me  le 
fait  croire,  c’est  queM.  Broca,  qui  n’admet  pas,  je  crois,  cette  descendance  simiaque,  niM.  de 
Quatrefages,  qui  la  conteste  formellement,  tous  les  deux  présents  à  cette  séance,  n’ont  pris  la 
parole  ni  l’un  ni  l’autre,  ce  qu’ils  auraient  fait  certainement  devant  une  déclaration  aussi  tran¬ 
chée. 

Je  vous  assure  d’ailleurs  qu’on  apprend  beaucoup  de  choses  dans  ces  Congrès  d’anthropologie. 
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demanderaient  plus  à  quel  poids  environ  ils  apprécient  la  quantité  de  poison  qu’ils 
ont  obtenue. 

Il  est  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  dans  lesquels  on  trouve,  il  est  vrai,  dans 
l’estomac  une  proportion  énorme  de  poison.  Tel  était  le  suivant,  qui  remonte  à  qua¬ 
rante-cinq  ans  : 

Un  officier  de  santé  de  Cosne,  après  avoir  eu  durant  toute  une  journée  les  dis¬ 
cussions  les  plus  violentes  avec  sa  femme  (celle-ci  était  meurtrie  de  coups),  et  la 
voyant,  dans  la  soirée,  dans  un  état  d’épuisement  considérable,  il  lui  fait  avaler  de 
force  une  tasse  de  bouillon.  A  onze  heures  du  soir,  elle  succombait,  sans  avoir  pré¬ 
senté  d’autres  symptômes  qu’une  grande  faiblesse  et  des  syncopes. 

La  rumeur  publique  appelle  alors  l’attention  de  la  justice  ;  une  analyse  est  pres¬ 
crite  dans  la  localité  :  on  ne  découvre  rien. 

On  envoie  le  tube  digestif  à  Paris.  Je  suis  chargé  de  faire  une  analysé;  je  trouve 
dans  l’estomac  une  matière  blanchâtre  qui  ressemblait  à  du  plâtre.  C’était  de  l’acide 
arsénieux  en  poudre  fine ,  arsenic  qui  sert  au  chaulage  du  blé  ;  il  y  en  avait 
18  grammes. 

Inutile  d’ajouter  que  j’obtins  des  taches  d’arsenic  métallique  et  des  anneaux  dans 
des  tubes  et  dans  de  petites  cornes;  je  rangeai  le  tout  méthodiquement  dans  une 
boîte  à  compartiments,  y  compris  l’acide  arsénieux  en  nature  que  contenait  l’esto¬ 
mac.  Ces  pièces  furent  envoyées  au  magistrat  instructeur  de  Cosne.  Fatigué  des 
dénégations  de  l’officier  de  santé,  le  juge  d’instruction  se  décida  à  lui  mettre  sous 
les  yeux,  durant  un  interrogatoire,  cette  boîte,  preuve  accablante  du  crime.  A  sa 
vue,  l’inculpé  pâlit;  mais  il  continue  à  nier.  A  peine  était-il  rentré  dans  sa  prison, 
qu’il  prenait  une  lancette  qu’il  avait  cachée  dans  ses  vêlements  ;  il  s’ouvrit  alors 
l’artère  crurale,  et  mourut  baigné  dans  son  sang. 

Je  cite  ce  fait  comme  étant  exceptionnel. 

Mais  je  sens  que  j’ai  déjà  beaucoup  trop  abusé  de  vos  moments,  et  je  ne  veux 
plus  que  citer  une  autre  question  assez  fréquemment  posée  par  MM.  les  présidents 
des  assises,  et  dont  la  solution  en  Cour  d’assises  est  presque  impossible.  C’est  la 
suivante  :  A  quelle  dose  tel  ou  tel  poison  ■peut-il  causer  la  mort?  Nature  de  la  sub¬ 
stance  vénéneuse;  forme  sous  laquelle  elle  est  donnée  ;  âge  du  sujet;  état  sain  ou 
malade  du  tube  digestif;  force  ou  faiblesse  de  l’individu  empoisonné;  poison  donné 
en  une  seule  dose  ou  en  une  série  de  doses  successives;  poison  donné  à  jeun  ou 


et  qu’il  est  singulièrement  utile  d’en  lire  les  comptes  rendus  (1).  Ainsi,  l’homme  descend  d’un 
animal,  c’est  convenu,  c’est  déclaré,  c’est  prouvé.  Mais,  Yhomme  provient-il  d’une  espece  qui  a 
perdu  ses  poils  ou  d’une  espece  qui  n’en  a  jamais  eu  ?  Je  suis  bien  sûr,  mon  cher  lecteur,  que  vous 
n’en  savez  pas  plus  sur  ce  point  que  je  n’en  savais  moi-même  tout  à  l’heure.  Eh  bien,  cet 
intéressant  sujet  a  été  magistralement  traité  dans  le  dernier  Congrès,  et  savez-vous  par  qui? 
Par  une  dame,  oui,  par  une  savante  dame,  M“'  Clémence  Royer,  qui  a  adopté  la  seconde 
hypothèse,  c’est-à-dire  la  descendance  de  l’homme  d’une  espèce  sans  poils.  En  effet,  dit  le 
compte  rendu  :  «  La  disposition  du  système  pileux,  assez  rare  sur  le  corps  humain,  est  en 
raison  inverse  de  celle  des  animaux  poilus.  Ainsi,  la  partie  dorsale,  chez  ces  derniers,  est  lar¬ 
gement  couverte  de  poils,  tandis  que  c’est  plutôt  la  poitrine  qui  l’est  chez  l’homme  qui,  seul 
aussi,  possède  une  chevelure.  Ces  caractères  semblent  primitifs  et  spécifiques  à  M“*  Clémence 
Royer.  On  ne  s’explique  pas  d’ailleurs  pourquoi  l’homme  aurait  perdu  sa  fourrure,  s’il  en 
avait  jamais  eu  une.  La  sélection  actuelle  n’aurait  pu  avoir  ce  résultat,  et  elle  a  dû  se  mani¬ 
fester  à  l’époque  où  le  système  pileux  commençait  à  faire  son  apparition  chez  les  mammifères. 
Alors  une  espèce,  d’où  devait  sortir  l’homme,  a  dû  avoir  pour  idéal  un  corps  glabre  et 
opérer  la  sélection  dans  ce  sens.  Mais  ce  phénomène  s’est  produit  lors  de  la  séparation  des 
bimanes  à  station  droite  du  groupe  des  anthropoïdes,  laquelle  avait  eu  lieu  antérieurement  au 
développement  du  système  pileux  chez  les  mammifères.  Rien  ne  démontre  d’ailleurs  que  ceux- 
ci  aient  eu  toujours  le  pelage  abondant  ;  la  faune  la  plus  abondante,  dans  les  époques  géolo¬ 
giques,  est  au  contraire  composée,  en  général,  d’animaux  dont  le  système  pileux  est  peu 
développé.  D’autre  part,  il  est  remarquable  que  la  race  blanche  est  relativement  plus  velue  que 
les  races  noires  et  jaunes.  » 

(t)  Ils  sont  publiés  dans  la  Bevue  scientifique  éditée  par  M.  Germer  Baillière. 
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dans  un  repas  plus  ou  njoins  çopiepx  :  autant  de  circonstpces  çt  biep  d’autres  qug 
l’expèrt  devra  invoquer  pour  arriver  à  une  réponse  qui  ne  sera  jamais  ou  ne  pourra 
jamais  être  positive. 

Que  si  r,oa  fai;t  découler  la  réponse  d’expériences  faites  sur  les  animaux,  ce  sera 
bien  plus  illusoire  encore.  Quel  est  l’animal  que  l’on  puisse  assimiler  à  rhomme? 

L’expérimentation  peut  fournir,  à  cet  égard,  quelques  données,  éclairer  quelques 
circonstances  d’un  empoisonnement,  notamment  le  mode  d’action  du  poison,  mais 
quanta  des  doses, 

Je  termine,  en  déduisant  de  mon  travail  quelques  conclusions  :  ,  . 

1°  Un  expert  désigné  par  la  justice  n’agit  jamais  que  sous  la  foi  d’un  serment  qui 
engage  son  honneur  et  sa  conscience. ,  i  , 

2°  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  l’expert  ne  connaît,  et  souvent  ne  voit 
même  pas  l’accusé.  ,  , 

;  30  -Sa  nomination  par  la  justice  manque  peut-être  aujourd’hui  ,d’un  complément 
de  sanction,  celui  de  faire  preuve  au  préalable  de  connaissance  en  médecine,  l'égale. 

Il  serait  donc  à  désirer  qu’il  fût  institué,  en  France,  des  experts  rétribués  par 
l’|;tat,.  à  la  suite  d’épreuves  scientifiques,  ,  ■  ' 

Il  pourrait  y  en  avoir  de.  deux  degrés  :  les  premiers,  habituellement  employés ^  les 
seconds  n’étant  appelés  que  pour  contrôler,  lorsqu’il  y  a  lieu,  la  première  expertise. 
Ces  derniers  ne  recevraient  d’honoraires  ,  qu’en  raison .  des  fonctions  qu’ils  exer¬ 
ceraient  .  .  ..  ,  ■  . 

4°  L’adj[onction  d’un,  avocat  a  l’accusé  dans  l’instrüètion  pourrait,  selon  nous^ 
porter  préjudice  à  la  justice  . et  à  là  véracité  de  l’instruction,  sans  être  utile  â 
l’inculpé.  ^  , 

Il  en  serait  tout  autrement  lorsqu’une  ordonnance  de  lieu  à  suivre  aurait  été 
formulée  par  le  juge  d’instruction. 

Là  pourrait  commencer  l’intervention  d’un  avocat  'qui,  par  un  ménioire,  éclaire- 
ràit'les  membres  de  là  Chambre  des  miseS  eii  accusation ,  contraîlement  aux  èop- 
clüsipns  ï)rises  par  lè'substitut  dû  procureur' génëtàt,  et  saris  intervention  oràle  dé 
’cedernier.'''' ‘''''7  '  ■  .  ' 

'  6^  Le  rôlè  des  experts  en  Cour  à’assisè^^poiifraît  sé  '  borner  à  la  narration  dé  leur 
expertise  et  à  l’énoncé  de  leurs  opinions  t)érsônnêïles  ou  collectives  sur  les  indica¬ 
tions 'qfu’ilsèn  ont  tirées.  '  ‘ 

7°  Une  discussion ,  de  quelque  nature  qu’elle  soit,  dèvràit,  autant  que  possible, 

'■  Ah'i  mon  vieil  et  cher  àmi  Dumont  (de  Monteux),  ils  s6nt  loin,  bien  loin,  les  jours  Où  l’Oft 
disait:  Au  commencement,  Dieu  créa  le  Ciel  et  .l’a  terre...,  où,  dans  une  foi  naïve  et  sincèrè, 
on  récitait  radmirable  poème  biblique  de  l’oeuvre  des' six  jours!  Et  qu’ils  me  paraissent  témé^ 
raires,  vaniteux  et  imprudents,  ceux  qui  ont  la  prétention  de  mettre  d’accord  Moïse  etDarWin, 
la  Genèse  avec  là  paléontologie  !  Je  comprends  parfaitement  la  négation  nette,  franche,  càrréè 
conuné  celle  Ide'notre  savant  confrère,,M,  l’abbé  MçîgnO, qui  conteste  formellement  èt  la  trans- 
foripômisme  ët  l’antiquité  de  rh6mraé|  et  toutes  Ces  époques  géologiques  si ‘savamment  établies 
de  nos  Jours.  Âussi,je  n’accepte  qu’àvéc  défiance  cés  transactions  fallacteuses,  cés  compromis 
décevants  entre  la  science  et  l’orthodoxie.  Il  n’y,  a  pas  de  inîUeu  possible  :  ou  le  Catéchisme 
ou  le'tnatériàlisme  dé  M.  Taine;  ou  là  fqi  du  charljoanier bu  rinCrédulité  de  Hobbes;  ouXu- 
crècêbü  saint  Thomas  d’Aquin.  "  ,  '  . 

Et  ceci  me  conduit,  après  avoir  souhaité  une 'afféctueu^e  bienvenue  à  un  nouveau  journal  de 
médécine,*le  Journal  d^s  sciences  médicates  cte  Li/fe,  organe  dé  la  Faculté  de  médecine  libre 
(catholique)  de  cettè  ville,  d’adresser  une  bienveillante. observation  à  son  comité  de  rédaction. 
J’ai  reçu  le. premier  numéro  de  ce  jourhàl,,  mais  il  ijé  cojntîent  aucune  préface,  aucune  intro¬ 
duction,  et  il  a’es.t ,  précédé  d’aucun  prospèclus,  riep,  en  uii  mot,  qui  m’indique  le  but,  le 
caractère  et  la  nature  de  cette  publication.  Mais  fkï.  lu  dans  d’autres  journaux,  sans  doute 
plus  heurçpx  que  le  nôtre,  que  ce  journal  se  proposait  de  soutenir  le  spiritualisme,  «  tout  en 
voulant  rester  étranger  aux  questions  de  doctrines.  »  " 

Qu’est-ce  à  dire  ?  Mais,  agissant  ainsi,  le  journal  de  “Lille  n’aurait  plus  aucune  raison  d’être. 
Franchement,  le  besoin  d’un  nouveau  journal  de  médecine,  modelé  sur  tous  céuxqùi  existent, 
ne  se  faisait  pas  très-vivement  sentir.  Paris  en  publie  par  centaines,  Montpellier  a  le  sien,  et 
Nancy,  et  Lyon,  et  Marseille,  et  Bordeaux,  et  Toulouse  qui  en  a  deux,  et  Reins,  et  Nantes, 
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être  écartée  des  débats,  soit  entre  les  experts,  soit  entre  eux  et  les  experts  choisis 
par  la  défense,  laissant  le  jury  sous  cette  double  impression  plus  ou  moins  contra¬ 
dictoire,  et  évitant  des  discussions  médicales  ou  chimiques  en  présence  d’auditeurs 
qui  n’eifpeuvent  apprécier  ni  la  portée  ni  les  conséquences. 

On  assimilerait  ainsi  l’audition  des  experts  de  l’instruction  et  de  la  défense  à  ce 
qui  se  passe  devant  le  jury  entre  le  ministère  public  et  la  défense. 

Dans  cette  note  trop  remplie  peut-être  de  détails,  j’ai  pris  les  experts  à  leur  ori¬ 
gine,  à  leurs  débuts  dans  la  carrière  du  médecin  légiste;  je  les  ai  suivis  pas  à  pas 
dans  raècomplissemént  de  leurs  actes ,  agissant  constamment  sous  la  foi  d’un 
sernaent  et  cherchant  la  vérité  sous  la  sauvegardé  de  leur  honneur  et  de  leur 
conscience. 

J’ai  écrit,  il  y  a  bien  des  années,  que  la  pratique  de  la  médecine  légale  contri¬ 
buait  à  rendre  l’horame  meilleur  en  le  dirigeant  sous  le  drapeau  de  la  droiture  et 
de  l’équité;  car  alors  l’une  et  l’autre  viennent  par  habitude  peser  sur  les  actes  de  la 
•Vie  privée.:  . 

Puisëé'-je  avoir,  par  mon  oeuvre,  contribué  à  détruire  la  défaveur  momentanée  qui 
pèse  èür‘ les  experts,  et  leür  conserver  la  considération  dont  ils  ont  été  de  tout 
tèpips  entourés,  et  à  laquelle  ils  ont  droit  sans  conteste  ! 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


tCtOtlIlE  DES  SCIENCES 

Séance  du  18  novembre  1878.  —  Présidence  de  M.  FizEiD. 

P'ï  Moncel  dessine,  au  tableau,  un  nouveau  modèle  de  lampe  électrique  imaginé  par 
1^.  Vendèrrnann;  —  et  il  met  sops  les  yeux  de  ses  collègues  un  téléphone  électro-tnagnétîque 
qui  peut  rèprbduire  la  parole  ou  le  cHâ'nt  plus  fortement  qu’ils  n’ont  été  reçus  par  ï’ins- 
triiraent. 

l\i.  Vulpian,  de  Ip  part  de  MM.  d’Aste  et  Morin,  dépose  un  mémoire  relatif  à  l’action 
^ù,  grand  sympaillilque  cervicai  sur  la  pression  et  la  vitesse  dé  la  circulation.  Les  expériences 
ont  été  faites  sur  de  grands' ahirnaux,  râne,'le  mulet,  le  cheval. 

M.  Vulpian  présente  encore,  de  la  part  de  M.  Bochefontaine,  un  travail  sür  le  pouvoir 
j^oxique  de  la  ciguë.  L’çxtrait  que  l’on  trouve  dans  le  commerce  peut  être  considéré  comme 

et  jyiçie,  j’en  oublie  pept-êire...  et,  mon  Dieu  oui,  Lille  mênae,  qui,  depuis  bien  des  années,  a 
son  qrgane  médical.  Mais  nous  attendons  autre  chose  de  vous'  que  ce  que  nous  trouvons  dans 
cettes  immensité  ,^e  périodiques  qui  nous  arrivent  de  tous  les.  points  dé  la  France  et  du  monde. 
,0uoi  ï  vops  vouiez  yqüé  abstenir  dès  questions  de  doctrines?  Mais  ce  sont  précisément  ces 
questions  que  nôus’  vous  demandons  de  traiter.  Organe  d’une  Faculté  de  médecinè  que  vous 
appelez  YîVé,  faites-nous  voir  en  qüqi  et  pourquoi  votre  enseignement  différera  de  Tensei- 
gnëmènt  des  Facultés  d’État.  Organe  d’une  Faculté  de  médecine  qu’on  désigne  sous  le  nom 
de  F^cplté  catholique,  m'ontrez-nous  ce  que  c’est  qu’un  enseignement  de  la  médecine  catho¬ 
lique,  ce  que  c’est  :  qu’une  médecine  catholique.  Que  vos  professeurs  soient  instruits,  élo- 
qpents  ;  qu’ils  observent  avec  rigueur,  qu’ils  enseignent  avec  distinction,  qu’ils  fasssent  de 
bons  élèves,  aucun  doute  né  peut  s’élever  sur  tous  ces  points.  Ce  qui  m’étonne,  c’est  que 
pé  jqprnal,  organe  d’une  :École  où  lés  doctrines  doivent  tenir  une  large  place,  veuille  s’abstenir 
'de  questions  doctrinales.  Lé  piijüànt  de  la  chose,  c’est  qué,  dans  le  premier  numéro  de  ce 
Iqürnâl,  je  trouvé  un  blâme  accentué  adressé  aux  auteurs  d’un  nouveau  dictionnaire  qui  ont 
déclaré  aussi  vouloir  s’abstenir  de  toucher  aux  questions  que  comporte  l’étude  des  facultés 
morales  et  intellectuelles,  cette  partie  de  la'  physiologie  cérébrale  qui  donne  lieu,  de  nos  jours, 
à  tant  d’opinions  divergentes,  à  tant  de  débats  irritants.  Or,  que  répond  à  cette  déclaration 
M.  le  professeur  J.  J.,  l’un  des  rédacteurs  du  nouveau  journal  de  Lille? 

«  Quant  à  moi,  dit-il,  je  n’admire  pas  beaucoup  cette  abstention.  La  médecine  touche  de 
si  près  aux  plus  hautes  questions  métaphysiques  étrMteraent  connexes  avec  la  morale,  que 
j’ai  peine  à  concevoir  un  dictionnaire  de  médecine,  un  livre  de  définitions  qui  ne  comporte 
pas  les  mots  :  âme,  aninoisme,  esprit,  intellect,  matière,  vie,  vitalisme,  etc.,  ou  qui  n’en  donne 
que  des  définitions  incomplètes.  »  ..  .  . 
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indifférent  :  mais  si  l’on  prépare  à  froid  un  extrait  avec  les  semences  du  Gonium  maculatutn 
il  suffira  d’en  administrer  5  grammes  à  un  chien,  de  taille  ordinaire,  pour  le  tuer  rapidement! 
L’extrait  de  ciguë  est  donc  un  poison,  et  un  poison  redoutable. 

M.  Debray,  au  nom  de  M.  Dick,  fait  hommage  d’un  travail  relatif  à  l’action  des  hydracides 
sur  le  sulfate  de  mercure. 

M.  Duchartre,  pour  M.  Maxime  Cornu,  empêché,  dépose  sur  le  bureau  une  note  concernant 
la  maladie  dont  sont  atteintes  les  laitues  des  environs  de  Paris.  Cette  maladie,  de  nature 
inconnue,  paraît  être  causée  par  un  champignon  microscopique,  comme  la  maladie  des 
pommes  de  terre  et  des  tomates.  On  fait  un  assez  grand  commerce  de  ces  laitues,  qui,  de 
Paris,  sont  expédiées  principalement  en  Angleterre.  Mais,  depuis  quelque  temps,  les  laitues, 
très-saines  en  apparence  au  moment  de  l’emballage,  arrivent  à  destination  complètement 
pourries,  et  sont,  de  ce  fait,  renvoyées  à  l’expéditeur,  qui,  par  conséquent,  supporte  les  frais 
du  double  port.  Les  jardiniers,  fort  émus  de  cet  état  de  choses,  se  sont  réunis,  cotisés,  et 
offrent  un  prix  de  10,000  fr.  au  savant  qui  leur  indiquera  le  moyen  de  garantir  leurs  produits 
de  cette  maladie  qu’ils  nomment,  —  on  ne  sait  pourquoi,  —  «  le  menuet.  » 

C’est  très-bien;  et  cet  appel  à  la  science  honore  beaucoup  la  corporation  des  jardiniers.  Je 
souhaite,  de  grand  cœur,  que  le  remède  contre  «  le  menuet  »  soit  plus  promptement  trouvé 
que  celui  contre  le  phylloxéra.  Et,  pour  leur  faire  gagner  du  temps,  —  qui  est,  par  excellence, 
dans  l’espèce,  du  bel  et  bon  argent,  —  je  vais  tout  de  suite  leur  en  indiquer  un  qui  est  fort 
simple,  point  dispendieux,  exempt  de  tout  danger,  et  de  la  plus  facile  exécution.  Il  consiste  à 
laver  les  laitues  suspectes,  avant  de  les  emballer,  dans  une  dissolution  très-étendue  d’acide 
salicylique  dans  l’eau.  L’acide  salicylique  est  soluble  dans  300  fois  son  poids  d’eau,  soit  donc 
1  kilogramme  d’acide  pour  300  kilogrammes  d’eau. 

Que  les  jardiniers  essayent,  et  si,  comme  je  n’en  doute  pas,  mon  remède  est  le  meilleur,  je 
compte  fermement  sur  le  prix  proposé.  Cela  me  permettra  de  satisfaire  largement  mon  goût 
pour  la  laitue,  que  j’aime  beaucoup. 

—  M.  Paul  Bert  adresse,  pour  être  renvoyée  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  une 
note  sur  la  possibilité  d’obtenir,  à  l’aide  du  protoxyde  d’azote,  une  insensibilité  de  longue 
durée,  et  sur  l’innocuité  de  cet  anesthésique. 

«  Le  protoxyde  d’azote,  dont  les  propriétés  anesthésiques  ont  été  découvertes  par  Hüm- 
phry  Davy  à  la  fin  du  siècle  dernier,  est  employé  aujourd’hui  par  un  très-grand  nombre  de 
praticiens  pour  obtenir  l’ensensibilité  pendant  l’extraction  des  dents.  Mais  cette  insensibilité 
ne  peut  être  prolongée,  pour  cette  raison  qu’au  moment  même  où  elle  est  suffisante  appa¬ 
raissent  des  phénomènes  asphyxiques  qui  deviendraient  bientôt  redoutables.  Aussi  les  chi¬ 
rurgiens  américains  ne  sont  parvenus  à  faire  avec  le  protoxyde  d’azote  des  opérations  de 
longue  haleine,  qu’en  produisant  des  anesthésies  courtes,  mais  répétées,  séparées  par  des 
phases  de  sensibilité. 

Cela  tient  à  ce  qu’on  ne  peut  arriver  à  l’anesthésie  qu’à  la  condition  de  faire  respirer  au 


On  peut  appliquer  avec  raison  ces  réflexions  au  nouveau  journal  de  Lille,  qui  veut  s’abstenir 
aussi  des  questions  de  doctrines,  c’est-à-dire  de  questions  philosophiques  qui  devraient  préci¬ 
sément  dominer  dans  cette  publication.  Personne  ne  doute  que  le  professeur  d’anatomie  de 
Lille  ne  décrira  pas  anatomiquement  le  cerveau  autrement  que  son  collègue  de  la  Faculté 
voisine.  Mais  le  professeur  de  physiologie  parlera-t-il  des  fonctions  du  cerveau  comme  son 
collègue  d’à  côté?  Et  ces  questions  délicates  dont  parlait  tout  à  l’heure  M.  J.  J.,  de  l’esprit, 
de  l’âme,  de  l’intellect,  pourra-t-il  les  laisser  de  côté?  Et  s’il  en  fait  le  sujet  de  ses  leçons, 
le  journal  qui  doit  faire  connaître  le  but,  la  nature,  les  tendances  de  l’enseignement  de  la 
Faculté  libre,  pourra- t-il  passer  sous  silence  ces  leçons  doctrinales  et  philosophiques? 

J’espère  que  le  comité  de  rédaction  du  nouveau  journal  de  Lille  ne  verra  dans  ces  réflexions 
qu’un  témoignage  de  sincère  estime  et  du  désir  de  voir  l’organe  de  la  première  Faculté  de  mé¬ 
decine  libre  qui  ait  pu  se  fonder,  prendre  le  rang  qui  lui  convient  dans  la  Presse  périodique. 
Ce  n’est  ni  un  adversaire,  ni  un  indifférent  qui  lui  lient  ce  langage  ;  c’est  un  curieux.  Voulez- 
vous  le  mot?  C’est  un  indécis,  un  inquiet,  qui  n’a  pas  eu  le  bonheur  de  trouver  encore  un 
motif  scientifique  de  croire  ceci  ou  de  rejeter  cela.  Il  est  avide  de  lumière,  et  si  le  journal  de 
Lille  se  croit  être  en  possession  de  clarté,  de  tout  mon  cœur  je  lui  crie  ;  Fiat  lux! 

D'  SiMPLICE. 


Voies  nniNÂmEs.  —  Le  docteur  Henri  Picard  commencera  son  cours  sur  les  maladies  de 
l’appareil  urinaire,  le  lundi  25  novembre,  à  4  heures,  amphithéâtre  n“  3  de  l’École  pratique, 
et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 
iCe  cours  durera  deux  mois. 
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patient  du  protoxyde  d’azote  pur,  sans  aucun  mélange  d’air;  il  en  résulte  que  l’asphyxie 
marche  de  pair  avec  l’anesthésie. 

Je  me  suis  proposé  de  remédier  à  cet  inconvénient  si  grave,  et  je  suis  parvenu  à  obtenir 
une  anesthésie  indéfiniment  prolongée,  en  me  mettant  absolument  à  l’abri  de  toute  menace 
d’asphyvie. 

Le  fait  que  le  protoxyde  doit  être  administré  pur  signifie  que  la  tension  de  ce  gaz  doit, 
pour  qu’il  en  pénètre  une  quantité  suffisante  dans  l’organisme,  être  égale  à  une  atmosphère. 
Sous  la  pression  normale,  il  faut,  pour  l’obtenir,  que  le  gaz  soit  à  la  proportion  de  100  p.  100. 
Mais,  si  nous  supposons  le  malade  placé  dans  un  appareil  où  la  pression  soit  poussée  à  deux 
atmosphères,  on  pourra  le  soumettre  à  la  tension  voulue  en  lui  faisant  respirer  un  mélange 
de  50  p.  100  de  protoxyde  d’azote  et  50  p.  100  d’air  ;  on  devra  donc  obtenir  de  la  sorte 
l’anesthésie,  tout  en  maintenant  dans  le  sang  la  quantité  normale  d’oxygène,  et  par  suite  en 
conservant  les  conditions  normales  de  la  respiration. 

C’est  ce  qui  est  arrivé;  mais,  je  dois  le  dire  dès  maintenant,  je  n’ai  expérimenté  que  sur 
des  animaux.  Voici  te  dispositif  de  l’expérience  :  J’entre  dans  le  cylindre,  et  là,  sous  une 
augmentation  de  pression  d’un  cinquième  d’atmosphère,  je  fais  respirer  à  un  chien  un  mé¬ 
lange  de  cinq  sixièmes  de  protoxyde  d’azote  et  d’un  sixième  d’oxygène,  mélange  dans  lequel 
on  voit  que  la  tension  du  gaz  dit  hilarant  est  précisément  égale  à  une  atmosphère.  Dans  ces 
conditions,  l’animal  est,  en  une  ou  deux  minutes,  après  une  phase  d’agitation  très-courte, 
anesthésié  complètement  :  on  peut  toucher  la  cornée  ou  la  conjonctive  sans  faire  cligner 
l’œil,  dont  la  pupille  est  dilatée,  pincer  un  nerf  de  sensibilité  mis  à  nu,  amputer  un  membre, 
sans  provoquer  le  moindre  mouvement;  la  résolution  musculaire  est  vraiment  extraordinaire, 
et  l’animal,  n’étaient  les  mouvements  respiratoires  qui  continuent  à  s’exécuter  avec  une 
régularité  parfaite,  semble  frappé  de  mort.  Cet  état  peut  durer  une  demi-heure,  une  heure, 
sans  nul  changement.  Pendant  tout  ce  temps,  le  sang  conserve  sa  couleur  rouge  et  sa 
richesse  en  oxygène;  le  cœur,  sa  force  et  ses  battements  réguliers;  la  température,  son 
degré  normal.  Pendant  tout  ce  temps,  une  excitation  portée  sur  un  nerf  centripète  provoque 
sur  la  respiration  ou  la  circulation  tous  les  phénomènes  d’ordre  réflexe  qui  se  produisent 
chez  l’animal  sain.  En  un  mot,  tous  les  phénomènes  dits  de  la  vie  végétative  demeurent 
intacts,  tandis  que  sont  absolument  abolis  tous  ceux  de  la  vie  animale. 

Lorsque,  au  bout  d’un  temps  quelconque,  on  enlève  le  sac  qui  contenait  le  mélange  gazeux, 
on  voit  l’animal,  à  la  troisième  ou  à  la  quatrième  respiration  à  l’air  libre,  recouvrer  tout  à 
coup  ta  sensibilité,  la  volonté,  l’intelligence,  comme  le  prouve  le  désir  de  mordre  que  parfois 
il  manifeste  aussitôt.  Détaché,  il  s’enfuit,  marchant  librement,  et  reprend  immédiatement  sa 
gaieté  et  sa  vivacité. 

Ce  rapide  retour  à  l’état  normal,  si  différent  de  ce  qu’on  observe  avec  le  chloroforme,  lient 
à  ce  que  te  protoxyde  d’azote  ne  contracte  pas,  comme  le  chloroforme,  de  combinaison  chi¬ 
mique  dans  l’organisme,  mais  est  simplement  dissous  dans  le  sang.  Dès  qu’il  n’y  en  a  plus 
dans' l’air  inspiré,  il  s’échappe  rapidement  par  le  poumon,  comme  me  l’ont  montré  les  ana¬ 
lyses  des  gaz  du  sang. 

L’innocuité  d’action  du  protoxyde  d’azote  ressort  du  récit  de  ces  expériences.  D’une  part, 
en  effet,  l’anesthésie,  en  frappant  la  sensibilité  médullaire,  respecte  les  réflexes  de  la  vie 
organique,  dont  la  suppression,  facile  par  le  chloroforme,  peut  seule  mettre  la  vie  en  danger  ; 
d’autre  part,  le  retour  immédiat  à  l’état  normal,  lorsqu’on  revient  à  l’air  libre,  fait  que 
l’opérateur  est  toujours  maître  de  la  situation.  Cette  innocuité  ressort  non  moins  nettement 
du  nombre  infiniment  petit  d’accidents  qui  ont  suivi  les  inhalations  (lesquelles  se  comptent  par 
centaines  de  mille)  exécutées  par  les  dentistes,  souvent  en  dehors  de  toute  prudence  et  de 
toute  compétence,  et  dans  des  conditions  où  l’asphyxie  vient  augmenter  les  dangers,  s’ils 
existent,  de  l’anesthésie. 

Je  suis  donc  autorisé,  dès  maintenant,  par  mes  expériences  faites  sur  les  animaux,  à  recom¬ 
mander  très-vivement  aux  chirurgiens  l’emploi  du  protoxyde  d’azote  sous  pression,  en  vue 
d’obtenir  une  anesthésie  de  longue  durée.  Je  puis  leur  affirmer  qu’ils  obtiendront,  en  mesu¬ 
rant,  comme  je  l’ai  indiqué,  la  pression  barométrique  et  la  composition  centésimale  du  mé¬ 
lange,  de  manière  à  avoir,  pour  le  protoxyde  d’azote,  la  tension  de  une  atmosphère  et  pour 
l’oxygène  au  moins  la  tension  normale  dans  l’air,  une  insensibilité  et  une  résolution  muscu¬ 
laire  aussi  complètes  qu’ils  le  désireront,  avec  retour  immédiat  à  la  sensibilité,  avec  bien- 
être  consécutif  parfait.  Le  procédé  d’application  du  médicament  présente  même  une  commo¬ 
dité  singulière,  puisque,  en  présence  des  petites  inégalités  qui  ne  pourront  manquer  de  se 
produire  d’un  individu  à  l’autre,  en  raison  de  susceptibilités  spéciales,  il  suffira  soit  d’aug¬ 
menter  légèrement,  soit  de  diminuer  la  pression  barométrique,  ce  qui  se  fait,  avec  la  plus 
extrême  lacilité,  par  le  jeu  d’un  robinet. 

Je  ne  vois  qu’une  seule  difficulté  :  elle  tient  à  l’appareil  instrumental  nécessaire  pour  l’ap- 
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plication  du  protoxyde  d’azote  sous  tension.  Je  reconnais  que  l’obstacle  est  absolu  pour  i 
chirurgie  des  armées,  pour  celle  de  la  campagne.  Mais  la  plupart  des  grandes  villes,  et  c’est 
là  que  se  font  presque  toutes  les  opérations  graves,  possèdent  des,  établissements 'de  bains 
d’air  comprimé.  L’installation  d’une  salie  où  pourraient  trouver  placé,  aux,  côtés  du  patient 
et  de  l’opérateur,  une  douzaine  d’assistants,  ne  coûterait  pas  plus  d’une  douzaine  de  müle 
francs,  faible  dépense  pour  les  administrations  hospitalières. 

Ce  sont  là,  du  reste,  des  difBcultés  d’ordre  secondaire,  et  dont  la  solution  revient  aux 
chirurgiens;  c’est  à  eux  également  qu’il  appartiendra  de  résoudre  les  multiples  questions  de 
détails  que  soulève  toujours  l’application  d’un  nouvel  agent  thérapeutique.  Il  doit  me  sufiSre 
comme  physiologiste,  d’avoir  indiqué  cet  agent,  montré  les  immenses,, nvànteges  de  son 
emploi,  et  insisté,  entre  autres,  sur  son  innocuité  si  merveilleuse  et  si  facilement  expli¬ 
cable.  »  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  septembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

Sommaire.  —  De  la  guérison  spontanée  de  l’hydrocèle.  —  De  l’oblitération  des  veines  variqueuses,  - 

Abcès  tuberculeux  de  la  prostate,  —  Ganglions  lymphatiques  dans  la  région  du  bas-fond  de  la  vessie. 

•— Anévrysme  artérioso-veineux  du  pli  de  J’aine. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  discussion  qui  s’est  élevée  sur 
la  guérison  spontanée  de  l’hydrocèle  chez  les  enfants,  M.  Desprès  cite  le  cas  d’un  enfant 
chez  lequel  il  a  vu  une  hydrocèle  augmenter  sous  l’influence  de  la  chaleur  et  diminuer  sous 
l’action  du  froid,  si  bien  que  la  tumeur  disparaissait  complètement  pendant  Thiver.  Il  pense 
qu’en  pareil  cas,  il  y  a  indication  pour  le  chirurgien  de  s’abstenir  de  toute  intervention.  ,  . 

M.  Houel  rappelle  que  certaines  hydrocèles  irrédudibles  peuvent  cependant  communi¬ 
quer  avec  la  cavité  péritonéale  par  un  orifice  assez  large;  il  s’ensuit  qu’on  n’est  pas  en 
droit  de  conclure,  de  ce  qu’une  hydrocèle  est  irréductible,  qu’elle  n’a  pas  de,  communi¬ 
cation  avec  le  péritoine.  M.  Houel  a  yu,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  un  enfant  atteint  d’hy¬ 
drocèle  irréductible  et  sur  lequel  on  avait  pratiqué  une  ppnction  suivie,, d’injeclipn  iodée, 
mourir  de  péritonite.  A  l’autopsie,  on  constata  l’existence  d’une  ouverture  de  communica|tion 
entre  la  tunique  vaginale  et  la  cavité  péritonéale,  ouverture,  .assez  large,  pour  laisséiv passer 
un  porte-plume.  ,  ■ 

M.  Lannelongue  fait  remarquer  que,  pojur  être  sûr  qu’une  hydrocèle  est  irréductib}e»iil  fl® 
faut  pas  se  contenter  d’une  manœuvre  de  courte  durée;  il  est  nécessaire  d’exejcer  spr  la 
tumeur  une  compression  lente  et  prolongée,  le  malade  étant  dans  le  décubitus  horizontal. , 

M.  Desprès  dit  que  certaines  hydrocèles  peuvent  sé  réduirp  d’elles-mêmes  sous,  l’influepce 
de  là  seule  position  horizontale;  lorsqu’on  rencontre,  chez  les  entants,  des  hydrocèles  irré¬ 
ductibles,  il  faut  s’abstenir  de  toute  intervention  opératoire,  dans  l’incertitude  où  l’op  .est 
qu’il  n’y  ait  pas  de  communication  dè  l’hydrocèle  avec  la  cavité  péritonéale.,  .  . 

M.  le  docteur  Davat  (d’Aix-en-Savoie)  adresse  un  mémoire  sur  la  cure  radicale  des 
varices  par  l’oblitération  des  veines.  Suivant  lui,  il  est  absolument  nécessaire,  pour  guérir 
les  varices,  d’oblitérer  les  veines  malades.  Il  considère  la  méthpdè  du  professeur  Rigaud  (de 
Nancy),  qui  consiste  à  dénuder  et  à  ispler  les  veineSj  comme  étant  d’une  exécution  difficile  et 
non  exempte  de  dangers  sérieux.  Il  rejette  également  la  section  sous-cutanée  de  la  veine 
avec  compression  des  deux  bouts.  A  ces  deux  méthodes,  M.  Davat  préfère  la  suture  tempo¬ 
raire  du  cordon  veineux.  Il  passe  une  première  épingle  transversalement  sous  la  veine,  puis 
une  deuxième  à  travers  le  vaisseau;  les  deux  épingles  sont  tordues  à  leurs  extrémü®®' 
celte  façon,  la  peau  n’est  pas  divisée  et  la  guérison  est  obtenue  en  quinze  jours.  On  enlève  les 
épingles  vers  le  quatrième  jour.  , 

— .  M.  Lannelongue  communique  l’observation  d’un  enfant  de:frmns  qui  fut  amené  dans 
son  service,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  pour  des  accidents  du  côté  des  voies  urinaires,  carac¬ 
térisés  par  des  douleurs  atroces  pendant  la  miction,  les  urines  troubles,  de  la  fièvre,  etc. 
L’existence  d’un  calcul  dans  la  vessie  pouvait  être  supposée.  En  conséquence,  M.  Lannelongue 
ayant  endormi  le  petit  malade  au  moyen  du  chloroforme,  pratiqua  l’exploration  de  la  vessie 
et  ne  trouva  rien;  une  nouvelle  exploration,  faite  deux  jours  après,  donna  les  mêmes 
résultats. 

Cependant  la  fièvre  continuait  à  être  très-intense  et  faisait  craindre  l’existence  d’on® 
néphrite.  M.  Lannelongue  pratiqua  le  loucher  rectal  et  trouva  au  col  de  la  vessie  une  pros¬ 
tate  ayant  le  volume  de  celle  d’un  adulte.  Le  lendemain,  du  pus  sortit  par  le  canal  de  Turèthre, 
ce  qui  permit  de  conclure  à  l’existence  d’un  foyer  purulent,  Pirohablement  d’origine  tubercu¬ 
leuse,  autour  du  col  vésical.  .  - 
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Le  petit,  malade  ayant  succombé,  on  reconnut,,  à  l’autopsie,  sous  la  dernière  portion  du 
canal  de  Turèthre,- un^  cavité  correspondant  à  la  régidn  pWStatique  et  contenant  du  pas  et 
des  produits  tuberculeux.  Les  reins  étaient  farcis  de  dépôts  casééux.  Sur  le  bas-fond- de  la 
vessie,  au  voisinage  de  l’uretère,  qn  constata  un  noyau  du  volumè  d’un  pois  chiche;  six 
noyaux  semblables  existaient  à  là  surface  externe  du  bas-fond  de  la  vessie.  C’étaient  des  gan¬ 
glions  lynophatiques  rendus  apparents  par  une  infiltration  tuberculeuse.  Ces  ganglions  étaient 
ignorés  jusqu’à  ce  jour,  et  il  n’en  est  pas  question  dans  nos  livres  classiques  d’anatomie  les 
plus  récents.  Ne  pourraient-ils  pas  jouer  un  rôle  daps  la  pathogénie:  des  affections  de  la  der¬ 
nière  portion  de  l’urèthre  et  du  bas-fond  de  la  vessie,  ainsi  que  dans  la  formation  des  abcès 
sous-péritonéaux  et  de  l’espace  pelvi-rectal  sûpèriëùr  ? 

M.  Dùplaÿ  dit  qu’il  a  eu  l’occasion  de  disséqüer,  pour  le  concours  du  prosectoiral,  le  tissu 
cellulaire  dü  bassin;  il  a  rencontré  en  avant  du  rectum  des  ganglions  qui  lui  ont  paru  faire 
suite  aux  ganglions  du:  côlon  iliaque  et  recevoir  les  vaisseaux  lymphatiques  du  .rectum,  ^ 

M.  Lucas-Ch^mpionnière  rappelle  que,  au  dire  d’un  auteur  allemand,  l’étude  des  vaisseaux 
lyn^bàtiques  ïnaiàdés  ne  ^auràîf  éclairer  Panatomie  normale  de  ces  vaisseaux.  C’est  là  une 
erreur  En  effet,  dès  gangïîônS  lymphatiques  à  peine  visibles  à  l’état  normal  sont  facilement 
récontfiîs  quand  ijis  sbilt  rèôiplis  de  matière  tuberculeuse. 

M.  Dcàprës  dit'  avoir  observé,  il  y  a  quelfjUes  radis,  un  abcès  de  l’espace  pelvi-rectal  supé¬ 
rieur;  cbez  cé  inàlade,  rôrîginé  de  Fabcès  éltait  maoifesteoaent  une  adénite.  Il  doit  en  être 
souvent,  ainsi.  Le  premier  symptônie  fut  Une  rétention  d’urine  ;  puis  survint  une  tuméfaction 
de  la  région 'prôktati^üé.et  la  formation  de  l’abcès.  f. 

M.  Laritiblonguopénÿè  que  les  gangliôns  dont  fl  s’agit  reçoivent  én  grande  partie  les  vais¬ 
seaux  lyinpfclâtiqués  yenüs  du  réctum  ;  mais  ils  doivent  recevoir  aussi  les  lymphatiques  de  la 
dernière  pobtion  de,  i’urèthre  et  du  bas-fond  de  la  vessie.  Dolbeau  a  cherché  A  établir  que 
beaucoup  d’ihfiainmàtibns  avaient  pour  point  de  départ  le  systètoe  lymphatique;  il  peut,  en 
effet,  exister 'deS' lymphangites  profondes,  mais  il  n’est  nullement  démontré  que  toutes  les 
inflammations  du  tissu  cellulaire  aient  ce  point  d’origine,  , 

-i'  Mi  Berger  présente  un  garçon  boucher  qui  est  entré  à  l’hôpilal,  le  17  août  au  matin, 
pour  unè^hémÇrrhagie  grave  survenue  à  la  suite  dhme  blessure  qu’il  s’était  faite  à  l’aine  avec 
un  coUtèan  dont  il  se  servait  pour  dépecer  de  la  viande.  Un  médecin  du  voisinage,  appelé  au 
moment  de' FaccidénL  était  parvenu  à  arrêter  le  sang  à  l’aide  d’une  compression  énergique; 
mais  le  -bfessé  avait  eti  le  temps  de  perdre  beaucoup  de  sang,  et  il  arriva  presque  exsangue  à 
l’hôpital.  '  ' 

.,Çn  l’ex;a^jinant^  ou  constqte  l’existence  4’une  plaie  siégeant  au  nivçau  de  la  région  ingui¬ 
nale  drfiiie,;‘v.eys  l’anneau  prnràU  , à  3  ou  4  centimètres  èU  dehors  , de  l’épine  du  pubis.  Il  n’y  a 
pas  d,e  tumeur  ;  on  ne  constate  aucun  bruit  anormàr;  Fartèré  iliaque  externe,  la  fémorale,  là 
tibiale  jppslérji.eure,  batteni  comme  à  l’ordinairè.  La  blessure  était  dirigéé  obliquèmetit  dè 
dehors'en  dedans;  M.  Èerger  soupçonna  une  plaie  de  la  veine  fémotafé.  ■ 

Le,  Içndeinain,  auçupe  nouvelle  hémorrhagie  ne  s’était  produite,  mais  on  constatait  l’exîs- 
tçnce  d'm  thfill  manifeste  et  d’un  souffle  ayant  les  caraclèrés'du  bfm't  de  diable.  On  sentait 
toujours  les  battements  de  la  tibiale  postérieure  et  de  la  pédieuse. 

1:,  Les  jours  suivants  se  manifesta  une  tumeur  pulSatile  au  niveau  de  Fartère  fémorale.  On 
établit  une  compression  en  ce  point  avec  de  l’amaddu  .phéniqué.  Yers  le  huitième  jotir,  la 
tupéfciiCtion  disparut,  mais  Je  thrill  persiste,  ainsi  que  le  bruit  de  diablè  ;  il  y  a  au  cœOr  dü 
souffle  àjaémique.  .  ‘  '  ‘ 

Il  existé  une  communication  évidente  de  l’arlèféet  de  la  veine  fémorales ,  sans  tOmeur. 
M.  Berger  démande.  s’fl  n’est  pas  à  craindre  qtt’il  se'  développe  ultérieurement  une  tumeur 
anévrysmale,  si  Fon  peut  laisser  Je  malade  reprendre  son  travail  et  s’il  faut  continuer  la  com¬ 
pression  ;  en  pn  mqt,  ce  qu’il  faut  faire,. 

M.  Lannelongue  conseille ^ja  compression  directe,  immédiate;  M.  Desprès  est  d’avis  de  faire 
une  compression  légère.  M.  Bérger  dit  qu’il  a  fait  construire  un  bandage  herniaire  avec  pelote 
spéciale  pour  e^rercer  ûiie  compression  Oapidérée. 

D' A.  Tartivel, 

SI.  A.  de  l’étaLiis;  hydrothérapique  de  Belletne. 


FORMULAIRE  ■ 

Solution  RÉSOLUTIVE.  —  Hütin. 

,  :  Ammoniaque  liquide . .  4  grammes. 

.  .  Eau.  . .  .  SOO  — 

Mêlez.  —  Ce  liquide  s’emploie  en  fomentations  sur  les  jointures  envahies  par  la  goutte,  en 


790 


L’UNION  MÉDICALE. 


même  temps  qu’on  prescrit  à  l’intérieur  de  à  8  gouttes  d’ammoniaque  dans  un  litre  de 
tisane,  d’infusion  de  feuilles  de  frêne,  par  exemple.  —  Le  docteur  Delioux  de  Savignac  déclare 
que  rien  n’est  comparable  à  l’eau  ammoniacale  pour  dissiper  les  fluxions  goutteuses  et  le» 
douleurs  qui  en  résultent;  mais  la  solution  qu’il  recommande  est  plus  active  et  renferme  de 
un  demi-gramme  à  1  gramme  d’ammoniaque  pour  30  grammes  d’eau.  —  N.  G. 


Faculté  de  Médecine  de  Paris 


D’un  rapport  adressé  au  Président  de  la  République  par  M.  le  ministre  de  Tins, 
truction  publique,  et  relatif  à  la  statistique  de  l’enseignement  supérieur,  nous  ex¬ 
trayons  le  passage  suivant  concernant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

Faculté  de  médecine.~-\A  terrain  affecté  au  service  des  cours  théoriques,  de  la  bibliothèque 
des  musées  et  du  secrétariat,  était  précédemment  de  2,/i85  mètres.  La  Faculté  ne  possédait 
que  deux  amphithéâtres  pour  les  leçons;  elle  n’avait  pas  à  sa  disposition  une  seule  salle  de 
conférences,  et  les  jurys  d’examen  en  étaient  réduits  à  tenir  leurs  séances  dans  la  galerie  du 
musée  Oifila,  dans  l’amphithéâtre  ou  dans  les  cabinets  du  secrétaire  ou  du  doyen,  Cette  situa¬ 
tion,  aussi  fâcheuse  pour  la  discipline  que  pour  les  études,  a  provoqué  pendant  plus  de  qua¬ 
rante  ans  des  plaintes  trop  fondées.  Elle  va  enfin  avoir  un  terme.  Par  suite  d’un  traité  passé 
entre  l’État  et  la  ville  de  Paris,  et  sanctionné  par  la  loi  du  10  août  1876,  l’emplacement  désor¬ 
mais  attribué  à  ces  divers  services  forme  un  îlot  complètement  isolé,  d’une  contenance  de 
6,930  mètres.  Il  est  compris  entre  la  place  de  l’École-de-Médecine,  le  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  la  rue  Hautefeuille  et  la  place  Larrey.  La  dépense  prévue,  de  ô  miillions,  sera  payée  par 
la  ville  de  Paris,  sur  l’avance  de  9, 400,000  fr.  que  lui  avait  faite  l’État  en  1871. 

La  nouvelle  Faculté  possédera  six  amphithéâtres,  trois  laboratoires  (chimie,  physique  et 
pharmacologie),  accompagnés  de  nombreuses  dépendances  qui  ne  comprendront  pas  moins  de 
vingt-cinq  salles.  Le  nombre  des  salles  d’examens  et  de  conférences  sera  de  huit.  Deux  salles 
seront  affectées  aux  réunions  des  professeurs,  qui  disposeront,  en  outre,  de  cabinets  d’études. 
L’espace  attribué  à  la  bibliothèque  (65,000  volumes  environ)  sera  quadruplé,  sans  parler  des 
annexes  pour  les  doubles,  la  reliure,  etc.  La  superficie  des  galeries  des  collections  sera  tri¬ 
plée.  Le  service  administratif  sera  largement  installé. 

Èppk  pratique  de  la  Faculté  de  médecine. services  placés  dans  cetté  annexe  occu¬ 
paient  une  superficie  de  3,954  mètres.  Les  inconvénients  résultant  du  manque  d’espace,  de 
lumière  et  d’air,  étaient  ici  plus  apparents  encore  que  dans  le  bâtiment  de  la  Faculté.  C’est, 
en  effet,  dans  un  groupe  de  masures  et  de  constructions  péniblement  rajustées  que  se  font  les 
dissections  et  que  sont  établis  ce  que  nous  nommons  nos  laboralèires.  L’étendue  de  ces  terrains 
est  portée  à  11,784  mètres,  par  la  démolition  de  plusieurs  maisons  en  bordure  sur  la  rue  des 
Écoles,  et  par  l’affectation  à,  nos  exercices  pratiques  de  l’ancien  hôpital  dit  dès  Cliniques,  qui 
renfermait  un  service  de  chirurgie  et  un  service  d’accouchement.  La  dépense  des  nouveaux 
édifices  a  été  estimée  à  4,740,000  fr.,  dans  la  convention  passée  entre  l’État  et  la  Ville,  èt 
approuvée  par  la  loi  du  14  décembre  1875. 

L’École  pratique  actuelle  ne  renferme  pas  d’amphithéâtres  ;  l’École  nouvelle  en  aura  six, 
avec  six  salles  de  conférences.  Au  lieu  de  six  laboratoires,  l’École  en  aura  quatorze,  disposant 
de  soixante-douze  pièces.  Le  nombre  des  tables  de  dissection  sera  porté  de  quatre-vingts  à 
cent  quatre-vingts.  Il  y  aura  deux  salles  d’examens,  plusieurs  salles  de  collections,  dix  loges 
pour  les  concours,  vingt  petits  laboratoires  pour  les  recherches  personnelles  des  professeurs. 
Enfin,  les  cours  libres  autorisés  à  l’École  pratique  seront  pourvus  de  quatre  amphithéâtres  et 
de  vingt-huit  tables  de  dissection.  Le  musée  Dupuytren  sera  doublé. 

La  reconstruction  de  l’hôpital  des  Cliniques,  comprise  dans  le  même  contrat,  s’avance  rapi¬ 
dement.  Il  est  situé  à  l’extrémité  des  terrains  détachés,  il  y  a  quelques  années,  du  jardin  du 
Luxembourg.  La  surface  à  bâtir  était  de  3,000  mètres  et  représentait  une  valeur  de  489,820  fr. 
L’État  nous  en  fait  généreusement  l’abandon. 

Le  service  de  chirurgie,  déplacé  par  suite  de  ces  travaux,  est  transféré  à  l’hôpital  Necker, 
où  un  laboratoire  lui  est  attribué,  à  côté  des  laboratoires  récemment  créés  pour  la  clinique  mé¬ 
dicale  et  pour  la  physiologie.  Les  dépenses  d’appropriation  pour  les  trois  laboratoires  ont  été 
su^pportées  par  l’administration  de  l’Assistance  publique,  jusqu’à  concurrence  de  40,000  fr.; 
l’État  y  a  contribué  pour  18,551  fr.  58. 

Un  laboratoire  a  été  également  construit  dans  le  périmètre  de  l’hôpital  de  la  Charité  pour  le 
cliniques;  l’État  et  la  Ville  ont  partagé  par  moitié  la  dépense  de  91,892  fr.  L’État 
a  payé  en  plus,  pour  frais  d’installations  intérieures,  10,426  fr.  21. 
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A  rflôlel-Dieu,  il  a  été  également  créé  un  laboratoire,  et  tous  ces  nouveaux  centres  d’études 
ont  en  .propre  leur  budget  spécial  pour  le  personnel  et  le  matériel. 

Installations  -provisoires  et  améliorations  diverses.  —  Les  travaux  d’agrandissement  et  de 
reconstruction  de  la  Faculté  de  médecine  ont  nécessité  le  déplacement  du  laboratoire  de  chi¬ 
mie,  d’une  partie  de  la  bibliothèque,  des  archives  et  de  quelques  autres  services  en  activité. 
Ces  services,  et  huit  salles  d’examens  et  de  conférences,  ont  été  provisoirement  installés  dans 
le  groupe  de  maisons  situées  à  l’angle  de  la  rue  Hautéfeuille  et  de  la  rue  des  Ecoles,  qui  doi¬ 
vent  être  démolies  et  dont  l’emplacement  sera  compris  dans  le  plan  général.  La  dépense  pour 
cette  partie  des  travaux  a  été  soldée  sur  les  crédits  du  budget  de  l’instruction  publique;  elle 
s’élève  à  99,495  fr.  36.  Il  convient  d’y  ajouter,  pour  acquisition  de  meubles  divers,  une 
somme  de  15,129  fr.  52.  La  plupart  de  ces  objets  trouveront,  d’ailleurs,  leur  place  dans  les 
installations  définitives. 

En  outre,  il  a  été  construit  de  1869  à  1872,  dans  l’enceinte  de  l’École  pratique  : 


1°  Un  laboratoire  de  chimie  biologique  pour  le  prix  de . . .  14.904  » 

2"  Deux  laboratoires  affectés,  l’un  à  l’histologie,  l’autre  à  la  pathologie  com¬ 
parée  et  expérimentale,  au  moyen  de  la  surélévation  du  pavillon  principal,  pour 
la  somme  de .  29.391  34 

Total .  44.295  34 

Ces  dernières  dépenses  ont  été  partagées  par  moitié  entre  l’État  et  la  Ville. 


Nous  avons  enfin  fourni  les  pavillons  de  dissection  de  nouvelles  tables,  de  conduites  d’eau  et 
de  divers  appareils  qui  leur  manquaient.  Ces  améliorations  se  sont  étendues  aux  laboratoires 
des  professeurs  que  nous  ne  pouvions  agrandir,  mais  que  nous  avons  multipliés,  en  attendant 
les  améliorations  définitives  que  nous  avons  énumérées  plus  haut. 


Éphémérides  médicales.  —  23  Novembre  1834. 
Inauguration  de  l’Université  libre  de  Bruxelles.  --  A.  Ch. 


COURRIER 


L’hôpital  Ménilmontant.  —  Mercredi  dernier  a  eu  lieu  l’inauguration  du  grand  hôpital 
de  Ménilmontant.  M.  de  Marcère  ministre  de  l’intérieur,  et  M.  Lepère,  sous-secrétaire  d’État, 
ont  été  reçus  par  M.  le  préfet  de  la  Seine  et  par  M.  Vergniaud,  que  M.  le  préfet  de  police, 
empêché,  avait  délégué  pour  le  représenter. 

MM.  Hérold,  sénateur  de  la  Seine  ;  Savouré,  maire  du  XX®  arrondissement  ;  Boucher-Co- 
dart,  directeur  de  la  sûreté  générale;  Henricy,  Liouville  et  Quentin,  membres  du  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris,  se  sont  joints  alors  au  cortège  qui,  sous  la  conduite  de  M.  Môring,  directeur 
de  l’Assistance  publique,  a  parcouru  les  différentes  salles  de  l’établissement ,  et  notamment 
l’infirmerie,  la  pharmacie  et  la  chapelle,  qui  se  trouve  au  milieu  de  l’hôpital. 

Commencées  en  1873,  ces  diverses  constructions  ont  été  achevées  il  y  a  quelques  mois  à 
peine.  Elles  ont  coûté  à  la  ville  de  Paris  10  millions  environ. 

800  malades  pourront  y  être  admis,  et  un  bâtiment  séparé  a  été  spécialement  affecté  aux 
accouchements  et  aux  maladies  contagieuses. 

tes  cuisines,  qui  ont  été  fort  admirées,  sont  merveilleusement  aménagées.  Un  lunch  y  a  été 
servi.  Avant  de  quitter  l’établissement,  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  pris  à  cœur  de  remercier 
l’administration  supérieure  et  le  Conseil  municipal  de  Paris  de  la  générosité  avec  laquelle  ils 
avaient  ouvert  un  nouvel  asile  à  l’infortune,  comprenant  que,  dans  notre  société  démocratique, 
il  appartenait  plus  que  jamais  aux  pouvoirs  publics  de  mettre  en  pratique  les  principes  d’hu¬ 
manité  et  de  fraternité. 

M.  le  ministre  s’est  ensuite  rendu  à  la  mairie  du  XX®  arrondissement,  située  en  face  de 
l’hôpital;  il  en  a  visité  la  salle  des  mariages,  ainsi  que  les  bureaux  des  différents  services.  En 
se  retirant,  il  a  félicité  le  maire,  M.  Savouré,  de  l’intelligente  activité  qu’il  sait  déployer  pour 
la  diffusion  de  l’enseignement  dans  ce  quartier  si  populeux  et  jusqu’alors  si  déshérité  de  la 
capitale.' 

A  trois  heures  et  quart,  la  cérémonie  était  terminée. 

Voici  quelques  renseignements  qui,  nous  l’espérons,  intéresseront  nos  lecteurs  : 

L’hôpital  est  situé  au  nord-est  de  Paris,  sur  une  superficie  de  terrain  de  cinquante-deux 
mille  sept  cent  soixante-quatre  mètres,  entre  la  rue  Pelleport  et  la  rue  de  Chine.  Cet  établis¬ 
sement  hospitalier,  conçu  de  manière  à  réaliser  tous  les  progrès  de  la  science,  comble  la  lacune 
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qui  existait  dans  l’espace  considérable  qui  s’étend  depuis  rhôpital  Lariboisière  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  et  il  sera  d’un  précieux  secours  pour  une.  partie  (Jeà  oiizième,  dix-neuvième  et  vinetièmê 
arrondissements,  où  vient  chaque  jour  affluer  la  population,  pauvre. 

Les  bâtiments  de  l’hôpital  Ménilmontant  sont  disposés  dans  le' système  des  pavillons  isolés. 
Les  salles  sont  spacieuses  et  comprennent  122  lits,  avec  un  cube  d’air  afférent  à  chacun  de 
cinquaple-trois ruè).res,  ^ 

Il  y  a  des  chambres  à  un,  deux,  trois  et' quatre  lits. 

Chaque  salle  a  un  escalier  particulier,  et  au  cçntre  de  chaque  pavîllôn  un  autré  escalier  de 
service  pour,  Iq  transport  des  approvisionnements,  pne  grapjïe  çltecninëe  vient  en  aide  au  sys¬ 
tème  de  ventilation.  Au  premier  étage  de  éhaque  pavillon, 'il  y  à  des  terrasses,  pti  lés  conva¬ 
lescents  peuvent  séjourner  pendant  la  belle  saison.  ‘ 

Un  service  d’accouchement,  tout  à  fait  indépendant  dq  rhôpital,  est  établi  dans  linè'  petite 
construction  à  rez-de-chaussée;  il  s'e  composé  dé  éhàmbfés  isoléès  de  trois  mètres  citiquante 
de  profondeur  et  a  un  jardin  spécial  :  :  : 

L’ensemble  des  dépenses  du  nouvel  hôpital  peut  être  évalué  à9,3â3;;000  fn, savoir;  travaux 
d’architecture,  €;-7â8j322  fr.  52;  travauk  techniques,  9dâ, B79.fr.  15{.aoqUisitioin  -de  terrain, 
1 -BOOjùÔO- fr;  •  ■  . . . . .  . . n,;;. 

Le  dirvectenr  du' nouvel  hôpital  est  M.  Joret. 

Les  médecins’ sont  MM.  Hayem,  Rigal,  Audhoui,  Duguet,  Gérin-Roze,  d’Heilly. 

Les  chirurgiens  sont  MM.  Périer  et  Th.  Anger.  ;  .  :  . 

Les  internes'  sont  MM.  Aigre,  Binsestéin,  ChateUn,  Gauchar,:NaYagé,  Lauraud  ,  Ledouxet 
Robert.'' 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  de  l’hôpital  reeevront  une  indemnité  fixée  , exceptionnelle^ 
ment  à  3,000  francs,  en  raison  de  laidistance.à  laquelle  jest .situé  cet  établissement,  im  ),  . 

Les  internes  étant  -logés, -  ne  touçheEûntqpe.  l’indemnité  ,  réglementaire.  dje  .500..fi:,  pour  les 
deux  premières  années,>B00,fr,  pouç  la  .troisième  etJOOfr.  pour  la  quatrièmè. 

L’indemnité  des  externes  sera  plus  élevée  que  celle  qui  est  attribuée  auk 'élèves  des  hôpitaux 
excentriques  ;  au  lieu  de  1  fr.  par  jour,  elle  sera  de  50  fr.  par  mois. 

.Corps  santé  de  la  marine.  —  l’ar  décret  du  ï^résiâént  de  là  Républiqué‘,''én'ddtè  du 
2  novembre  1878,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine  et  dés  colonies,  ont  été 
promus  dans  le  Corps  de  santé  de  la  mariimi  à  la  suite  des  concours  ouverts  dans  les  ports  le 
2  septembre  précédent  : 

Au  ÿràde^  d’aide rjnédeein  •*  MM.  les  étudiants  en  médecine,;,  Tissqt,  .Hervé, ,  L’Hooen, 
Grand-Moursel,  Du  Bois  Saint-Sévrin,,  Deschamps, ,  Castagqé,  Mitlre,  ;  Loisei,  ,.Dufourcq,  Notaris, 
Millon,  Vivien  Drevon,  Mangin,  Pilvenj/Lsl'jonr,  Marestang,  Laffont,  Labry,  Berland,  Pouvreau, 
Preux,  Durbec,  Phélipon,  Antoni,  Le  Cuziat,  Lannuze},  Thamin,  Bitschiné,  David,  Marianelli, 
Glavel,  Michel,  Bernard,  Puech,  .Gavlneté' Amourette,  Anbry,  Duhamélél,  Palud,  Guéguen, 
Théron,  Omnès,  Lamolle;  Etournaud.  ,‘  , 

Aû' grade  de  pkurmacim  de  2®  ciasse  ;  MM.  Geffroy,  aide-rpharpiacien  Bourdon,  aide- 
pbarmâcien;  Minier, "aide-pharmacien;  Leray,  pharmacien  auxiliaire  de  2®  classe;  Bec,  aide- 
pharmacien.  Baille!,  aide-pharmacien;  Baus,  aide-pbarmaciem  .  ..j  .  .  ; 

Au  grade  daîdè-pharrnacieniMAi.  lés  étudiants  en  pharmacie  :  Dequillebecq.  Robert,Ghar- 
ropip,  Çpugoulat,  Dantour,  Parat,  Vignolî,  Chalufour.  i  ■  ,  i. 

Les  Alsaciens-Lorrains  a  l’ünîversite  de  Strasbourg.  AU  moment  dèlà  créaijon'.de 
rUniversité  allemande  4  SAr^sbourg,  l’École  dq  Strasbourg  «/sqcieqnfi,  orjgànisée  par  le  professeur 
Schutzen berger  dans  lé  but  d’arrêter  le  flot  de  Tçmigration  et  lai  dissémination  déé  étudiants 
alsaciens,  comptait:  70 . élèves  inscrits'  presque  tous  étaient  Alsaciens  décidés  à  rester  dans  le 
pays.  De  1872  4 1873», ce,  chiffre  tpmbe  dans  la  nouvëlle  jjriivçrsïté  de  70  à  23;  de  1873  à  187â, 
il  n’y  a  plus  que  18  nouvelles  inscriptions  dtAlsaciens-Lorrains;’  de  18.74  à  1875,, leur  chlfffe 
n’est  plus  que  de  12;  de  1875  à  1876,  il  arrive  à3;  de  1876  à  1877^  il  fest.de  7,  parmi  lesquels; 
figurent  deux  Strasbourgeois,  fils  d’immigrés.  Enfin,  de  1877  à  1878, ‘  les  inscriptions  nou¬ 
velles  ne  montent  encore  pas  au  delà  du  chiffré  de  7  ^^Isàçieqs,  tandis  que  les  Lorrains  font 
absolument  défaut  (ReuMô  de  ,  , 

Hôpital  de  la  Pitié.  M.  le  docteur  Gallard,  médecin  de  la  Pitié  ,  reprendra  ses  leçons 
de  clinique  médicale  le  mardi  30  novembre,  à  9  heures  du  matin  (amphithéâtre  n"  3). 

Tous  les  jours  visite  et  interrogatoire  des  malades  par  les  élèves  (salle  Saint-Athanase  et 
salle  du  du  Rosaire). 

Le  Examen  au  spéculum  et  consultation  spéciale  pour  les,  maladies  des  femmes. 

Le  mardi  et  lé  samedi  ;  Leçon  4  l’amphilbéàtre. 

Le  gérant,  Richélot. 


Paris.—  Typographie  Fétix  Maltestb  et  G®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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La  Chaire  d’ Aliénation  mentale 

A  LA  FACCLTÉ  DE  UÉDEGIGE  DE  PARIS. 

Nous  croyons  devoir  reproduire,  d’après  le  Journal  officiel^  la  discussion  qui  a 
eu  lieu,  vendredi  dernier,  à  la  Chambre  des  députés,  relative  à  la  chaire  d’aliéna¬ 
tion  mentale,  dont  le  professeur  n’a  pu  encore  fonctionner,  ainsi  que  nous  l’avons 
souvent  indiqué. 

M.  Glémencead  :  Messieurs,  j’ai  demandé,  il  y  a  deux  ans,  à  la  Chambre,  au  moment  de 
la  discussion  du  budget,  de  vouloir  bien  voter  les  fonds  nécessaires  à  l’établissement  d’une 
chaire  d’aliénation  mentale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  J’ai  fait  observer  que  l’ab¬ 
sence  d’un  enseignement  clinique  de  pathologie  mentale  était  particulièrement  fâcheuse  dans 
un  pays  où  la  loi  de  1838  permet  à  un  médecin,  —  et  même  à  un  médecin  qui  n’a  jamais  vu 
ni  interrogé  un  aliéné,  —  de  faire  séquestrer  une  personne  en  délivrant  un  certificat  d’alié¬ 
nation  mentale.  (Très-bien  !  très-bien  !) 

La  commission  du  budget  a  fait  un  rapport  favorable  à  ma  proposition  ;  la  Chambre  a  voté 
les  fonds  qui  lui  étaient  demandés,  il  y  a,  je  le  répète,  de  cela  deux  ans.  Les  fonds  sont  portés 
régulièrement  au  budget  depuis  deux  ans;  cependant  la  chaire  d'aliénation  mentale  n’existe 
que  sur  te  papier.  (Exclamations  sur  divers  bancs.) 

Je  demanderai  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  comment  il  se  fait  que,  depuis 
deux  ans,  il  n’ait  pas  pu  réussir  à  organiser  la  chaire  d’aliénation  mentale  dont  l’établisse¬ 
ment  a  été  voté  par  cette  Chambre.  (Applaudissements  à  gauche.) 

M.  LE  MINISTRE  DE  l’instrdction  PUBLIQUE  :  Messieui’s,  je  viens  répondre  en  quelques 
mots  à  la  question  que  m’a  posée  l’honorable  M.  Clémenceau.  Il  faut  que  la  Chambre  sache 
bien  que,  pour  installer  la  chaire  d’aliénation  mentale,  une  entente  est  nécessaire  entre 
le  service  de  l’instruction  publique  et  le  service  de  l’Assistance  publique. 

Sans  vouloir  ici  faire  retomber  sur  d’autres  les  responsabilités,  je  suis  pourtant  obligé  de 
donner  quelques  éclaircissements;  il  faut  bien  que  la  Chambre  sache  que  le  ministère  de 
l’instruction  publique  n’a  pas  un  seul  instant,  —  je  vais  vous  le  prouver  dans  un  moment, 
—  perdu  de  vue  l’installation  de  cette  chaire. 

Mais  une  question  se  posait  :  celle  de  savoir  dans  quel  hôpital  la  chaire  pourrait  être 
créée;  et  alors  un  échange  d’explications  a  dû  intervenir  entre  l’Assistance  publique  et  mon 
ministère. 

La  Faculté  de  médecine  fut  consultée  par  le  ministère  de  l’instruction  publique  ;  elle  pro¬ 
posa  l’asile  Sain  le- Anne,  qui  était,  à  ses  yeux,  le  seul  établissement  offrant  au  docteur  Bail  les 


FEUILLETON 

PROMEIVADES  D’UN  MÉDECIN  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  (SECTION  FRANÇAISE) 

Septième  et  pernière  Promenade 

Produits  chimiques  et  pharmaceutiques.  —  Ambulances  militaires.  —  Appareils  hydrothérapiques. 

(Suite  et  tin.  —  Voir  le  numéro  du  21  novembre.) 

Des  produits  chimiques  et  pharmaceutiques  aux  ambulances  militaires  la  transition  n’est 
pas  facile;  aussi  vaut-il  mieux  se  passer  de  transition  et  entrer  de  plain-pied  dans  l’exposition 
des  ambulances  de  la  Société  française  de  secours  aux  blessés  de  terre  et  de  mer.  C’est  là  que 
vous  pourrez  constater  les  perfectionnements  apportés  depuis  la  dernière  guerre  dans  la  cons¬ 
truction  des  baraques,  tentes,  fourgons  et  wagons  destinés  aux  soldats  blessés.  Cette  Société 
s’est  formée,  on  s’en  souvient,  à  la  suite  de  la  désastreuse  campagne  de  1870,  au  spectacle  de 
l’insuffisance  et  de  l’incapacité  d’une  administration  qui  avait  solennellement  déclaré  que  tout 
était  prêt  pour  la  guerre,  jusqu'aux  boutons  de  guêtres,  et  qui,  le  moment  venu,  ne  sut 
montrer  que  le  désarroi  le  plus  absolu  et  la  désorganisation  la  plus  complète  dans  les  services 
du  matériel  et  de  l’Intendance.  Celte  rude  leçon  de  l’expérience  n’a  pas  été  perdue  ;  la  Société 
de  secours,  formée  alors,  s’est  maintenue  depuis,  et,  ayant  perdu  la  foi  dans  l’infaillibilité^, 
d’une  administration  naturellement  routinière  parce  qu’elle  se  croit  parfaite,  elle  a  voulu  voi 
par  elle-même;  elle  a  vu  et  comparé  les  divers  systèmes  d’ambulances  et,  finalement,  elle  a 
Tome  XXVI.  —  Troisième  séi'ie.  69 
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ressources  cliniques  indispensables  ii  son  enseisnement.  C’est,  en  ciïcl,  le  21  iléccnibre  1877 
que  date  l’avis  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  s’appropria  l’avis  de  la  Faculté  de  médecine;  il 
s’adressa  à  son  collègue  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  appuyant  la  proposition  faite  par  la 
Faculté.  Des  difficultés  tout  à  fait  intérieures  se  sont  élevées  alors  sur  la  question  de  savoir  si 
c’était  à  l’asile  Sainte-Anne  que  l’enseignement  devrait  être  établi. 

On  nous  proposait  de  créer  un  autre  établissement.  Des  communications  officieuses,  bien¬ 
veillantes  d’ailleurs  pour  le  docteur  Bail,  furent  faites  au  ministre  de  l’instruction  publique, 
ün  chiffre  considérable  était  à  voter  :  on  proposait  une  dépense  de  plus  de  300,000  francs. 
Nous  avons  dû  reculer  devant  cette  dépense,  et  faire  de  nouveaux  efforts  auprès  de  l’Assis¬ 
tance  publique  pour  qu’on  revînt  au  projet  de  l’asile  Sainte-Anne,  accepté  par  la  Faculté. 

Aprte  les  explications  que  je  viens  de  fournir,  j’ai  tout  lieu  de  croire  que  vous  ne  douterez 
pas  du  zèle  que  nous  avons  mis  constamment  à  faire  adopter  l’asile  Sainte-Anne,  et  je  puis 
dire  que,  d’ici  à  quelque  temps,  la  question  posée  recevra  une  solution  satisfaisante.  (Très- 
bien  !  très-bien  !) 

M.  Laroche-Joübert  :  Qu’a-t-on  fait  des  fonds  qui  sont  votés  chaque  année  depuis  deux 
ans  pour  le  traitement  du  professeur? 

M.  LE  MINISTRE  :  L’honorable  M.  Laroche- Joubert  me  démande  ce  qu’on  a  fait  des  fonds 
affectés  au  traitement  du  professeur.  Je  ne  comprends  pas  l’objection  de  M.  Laroche-Joubert... 

M.  Laroche-Joübert  :  M.  Clémenceau  a  dit  que  ces  fond  étaient  dépensés  et  qu’il  n’y  avait 
pas  de  chaire  ! 

M.  Clemenceau  :  J’ai  dit  qu’ils  étaient  inscrits  au  budget  ! 

M.  le  ministre  :  Parfaitement  ! 

M.  Clemenceau  :  Messieurs,  je  n’ignore  pas  qu’il  était  nécessaire,  pour  ci’éer  une  chaire 
clinique  d’aliénation  mentale,  que  plusieurs  administrations  tombassent  d’accord  sur  le  procédé 
à  employer.  Il  s’agissait,  en  effet,  de  mettre  d’accord  le  ministère  de  l’instruction  publique  et 
l’administration  de  l’Assistance  publique,  ou  plutôt  le  ministère  de  l’instruction  publique  et  le 
ministère  de  l’intérieur,  car  les  asiles  d’aliénés  ne  dépendent  pas  de  l’Assistance  publique, 
mais  du  ministère  de  l’intérieur  et  de  la  préfecture  de  la  Seine. 

M.  Lepère,  sous-secrétaire  d’État  de  l’intérieur  :  Il  s’agit  de  l’asile  Sainte-Anne  ! 

M.  Clemenceau  :  L’asile  Sainte-Anne,  monsieur  le  sous-secrétaire  d’État,  dépend  absolu¬ 
ment  de  la  préfecture  de  la  Seine.  Par  conséquent,  il  s’agissait  de  mettre  d’accord  les  deux 
ministères. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur,  que  j’ai  eu  l’honneur  d’interroger  à  ce  sujet,  m’a  déclaré 
qu’il  existait  au  dossier  une  lettre  dans  laquelle  il  disait  à  son  collègue  de  l’instruction 
publique  que,  comme  il  s’agissait  d’une  question  d’enseignement,  il  acceptait  d’avance  les 
propositions  qu’il  lui  ferait. 


adopté  celui  qu’elle  met  sous  nos  yeux,  au  Champ-de-Mars,  et  qui  nous  a  paru  offrir  des  con¬ 
ditions  satisfaisantes. 

Nous  avons  remarqué  particulièrement  une  baraque  entièrement  construite  en  bois,  pouvant 
se  monter  et  se  démonter  avec  facilité,  occupant  un  espace  d’environ  28  mètres  de  long  sur 
7  de  large,  composée  d’une  salle  ,  d’ambulance  de  là  lits  assez  grande  pour  fournir  à  chaque 
Ht  environ  50  mètres  cubes  d’air,  ayant  à  l’une  de  ses  deux  extrémités  une  salle  de  bains,  un 
lavabo,  des  water-closets;  à  l’autre,  une  lingerie  et  une  chambre  d’infirmiers,  donnant  sur  un 
couloir  qui  sert,  d’un  côté,  à  l’entrée  et  à  la  sortie  de  la  salle,  et  qui  conduit,  de  l’autre,  par 
un  passage  clos  et  couvert,  au  pavillon  d’opérations,  placé  à  une  certaine  distance.  L’éclairage, 
la  ventilation,  le  chauffage  en  hiver,  et  les  autres  conditions  hygiéniques  y  sont  assurés  par 
des  dispositions  três-intelligemmenl  comprises. 

Nous  avons  remarqué  encore  une  ambulance  sous  tente  pour  12  lits,  largement  aérée;  une 
tente  servant  de  salle  d’opérations  ;  une  tente  d’isolement  ;  une  ambulance  de  gare  et  de  ravi¬ 
taillement;  enfin  et  surtout  le  train  sanitaire,  qui  a  obtenu,  à  l’Exposition  de  Vienne, 
un  grand  diplôme  d’honneur,  et  qui  se  compose  de  huit  voitures  ainsi  disposées  : 

1“  Wagon  pour  dix-huit  blessés  couchés,  dont  quinze  sur  couchettes  fixes,  superposées  trois 
par  trois,  et  les  autres  sur  des  brancards  suspendus  au  moyen  de  cordes  attachées  au  plafond; 
—  2°  wagon  pour  cinquante  blessés  assis;  —  3°  wagon  pour  quatre  médecins;  —  4“  wagon- 
réfectoire,  avec  tables  et  bancs  ;  —  5°  wagon-cuisine  avec  batterie  complète  ;  —  6“  wagon- 
magasin  pour  le  matériel  de  chirurgie,  de  pansements  et  de  pharmacie;  —  T  wagon 
d’approvisionnements;  —  8°  wagon  ordinaire  de  marchandises  que  l’on  peut,  avec  facilité  et 
rapidité,  approprier  à  la  réception  de  blessés  couchés. 

Tous  ces  wagons  sont  accessibles  de  tous  côtés  et  communiquent  entre  eux  par  des  ter- 
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Eh  bien,  je  demande  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  s’il  n’y  a  pas  quelque  part, 
soit  au  ministère,  soit  à  la  préfecture  de  la  Seine,  —  je  ne  veux  pas  rechercher  où,  —  s’il  n’y 
a  pas  des  personnes  qui,  cédant  à  des  considérations  tout  à  fait  particulières  et  d’ordre  infé¬ 
rieur,  ont  retardé  jusqu’à  présent  cette  affaire.  {Mouvements  divers.) 

Je  crois  pouvoir  affirmer  à  M.  le  ministre  que  c’est  là  que  se  trouvent  les  véritables  rai¬ 
sons  qui  ont  empêché  l’installation  de  la  chaire  dont  j’avais  demandé  la  création  et  que  la 
Chambre  a  votée.  Il  y  a  eu  des  considérations  personnelles,  et  je  crois  que  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  a  été  tiraillé,  depuis  deux  ans,  dans  des  sens  divers. 

Je  le  prie  de  se  dégager  de  cette  situation,  et,  se  plaçant  à  un  point  de  vue  supérieur,  celui 
de  l’intérêt  de  l’enseignement,  de  se  déterminer  enfin  pour  une  solution  prompte  et  défini¬ 
tive  de  la  question  qui  nous  occupe.  Cette  solution,  je  ne  veux  pas  la  lui  indiquer;  mais  je 
lui  demande  de  la  prendre,  au  plus  grand  bénéfice  de  la  science  et  sans  plus  longtemps 
prêter  l’oreille  à  ceux  qui  invoquent  des  considérations  de  personnes,  soit  qu’ils  appartiennent 
à  la  Faculté  de  médecine,  soit  qu’ils  appartiennent  aux  bureaux  de  la  préfecture  de  la  Seine, 
soit  qu’ils  appartiennent  aux  bureaux  du  ministère  de  l’intérieur. 

Je  demande  donc  qu’on  établisse  enfin  dans  le  plus  bref  délai  possible  cet  enseignement  de 
la  pathologie  mentale  qui  a  été  volé,  il  y  a  deux  ans,  par  la  Chambre,  et  je  crois  qu’il  pour¬ 
rait  être  installé  dans  l’espace  de  quelques  semaines.  (Très-bien!  très-bien!) 

M.  LU  MINISTRE  DE  l’instruction  PUBLIQUE  :  Messieurs,  toute  question  de  personnes  doit 
être  écartée  d’un  débat  dans  lequel  il  ne  s’agit  absolument  que  d’une  simple  question  d’ins¬ 
tallation,  la  seule  qui  doive  préoccuper  la  Chambre. 

Je  puis  assurer  à  l’honorable  M.  Clémenceau  que  les  bureaux  du  ministère  de  l’instruction 
publique  sont  unanimes  pour  installer  le  plus  promptement  possible  la  clinique  du  docteur 
Bail.  Il  n’y  a  donc  pas  la  moindre  difficulté  à  ce  point  de  vue.  Il  y  a  seulement  des  obstacles 
qui  tiennent,  non  aux  personnes,  je  le  répète,  mais  à  un  plan  général  d’organisation  que  je 
n’ai  pas  à  développer  ici,  mais  que  m’a  exposé  M.  le  directeur  général  de  l’Assistance 
publique,  qui  n’est  nullement  hostile  à  l’installation  de  la  chaire  dont  il  s’agit. 

M.  Gambetta  :  Ce  n’est  pas  sa  faute  si  l’installation  n’est  pas  encore  faite.  C’est  à  côté  de 
lui  que  sont  les  résistances! 

M.  LE  MINISTRE  :  Ces  difficultés,  qui  sont  réelles,  tiennent  à  un  plan  général  d’organisation 
et  non  à  des  considérations  de  personnes.  Quant  à  nous,  nous  appuyons  la  création  de  l’en¬ 
seignement  de  la  pathologie  mentale  à  f  asile  Sainte-Anne.  (Très-bien  !  très-bien  !  ) 

M.  Clemenceau  :  Messieurs,  il  est  absolument  nécessaire  de  faire  la  lumière  sur  cette  ques¬ 
tion,  et  puisqu’on  me  met  en  demeure  de  m’expliquer,  je  vais  le  faire,  car  il  faut  bien  que  la 
Chambre  sache  pourquoi  son  vote  n’a  pas  encore  été  exécuté  depuis  deux  ans. 

Il  y  avait,  à  Sainte- Anne,  un  enseignement  clinique  de  la  pathologie  mentale;  M.  Ferdinand 
Duval,  préfet  de  la  Seine,  par  un  acte  arbitraire,  et  malgré  les  vœux  du  Conseil  général  de  la 


russes  pourvues  de  galeries  mobiles  que  l’on  enlève  à  volonté.  Un  couloir  central  permet  de 
traverser  le  train  dans  toute  sa  longueur.  L^éclairage  de  jour  et  la  ventilation  y  sont  assurés 
par  des  lanternons  disposés  dans  la  toiture.  On  y  trouve  également  des  appareils  d’éclairage 
pour  la  nuit,  des  calorifères,  des  lavabos  et  des  water-closets.  Pour  atténuer  les  secousses  et 
les  cahots,  les  lits  sont  placés  dans  le  sens  de  la  longueur  et  non  de  la  largeur  du  wagon.  Ces 
excellentes  dispositions  sont  l’œuvre  commune  d’un  savant  ingénieur,  M.  Mundy,  qui  en  a 
donné  les  indications,  et  d’un  constructeur  habile,  M.  Bonnefond,  qui  les  a  exécutées. 

En  descendant  du  train  sanitaire,  on  n’a  que  quelques  pas  à  faire,  pour  ainsi  dire,  en  se 
dirigeant  vers  la  berge  de  la  Seine,  à  gauche  du  pont  d’Iéna,  et  l’on  se  trouve  en  présence 
d’une  construction  en  bois  dans  laquelle  a  été  aménagée  l’exposition  des  appareils  hydrothé¬ 
rapiques.  Le  nombre  relativement  considérable  des  exposants  indique  l’importance  que  cette 
méthode  thérapeutique  a  prise  dans  ces  dernières  années,  et  la  victoire  qu’elle  a  fini  par  rem¬ 
porter  sur  les  préjugés  et  la  routine.  Cette  victoire  est  aussi  complète  qu’éclatante;  aussi  les 
efforts  des  médecins  qui  ont  lutté  pour  la  faire  adopter  dans  la  pratique  doivent-ils  tendre 
aujourd’hui  moins  à  convaincre  et  à  persuader  les  récalcitrants  qu’à  empêcher  cette  médi¬ 
cation  puissante,  d’une  part,  de  dégénérer,  en  la  préservant  des  applications  abusives  et  rou¬ 
tinières;  d’autre  part,  de  glisser  sur  la  pente  dangereuse  de  l’industrie  et  du  charlatanisme. 

La  construction  des  appareils  hydrothérapiques  a  fait  d’incontestables  progrès  dans  ces 
dernières  années;  il  suffit  de  comparer  ceux  d’il  y  a  vingt  ans  avec  ceux  d’aujourd’hui,  pour 
se  convaincre  que  ces  derniers  l’emportent  de  beaucoup  sur  leurs  devanciers  au  double  point 
de  vue  de  l’utilité  et  de  l’élégance.  J’ai  remarqué,  en  particulier,  quelques  appareils  construits 
par  un  ingénieur  dont  le  nom  m’échappe,  pour  un  grand  établissement  hydrothérapique,  et 
qui  m’ont  paru  laisser  peu  de  chose  à  désirer  à  cet  égard.  Quant  aux  appareils  construits  en 
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Seine,  a  supprimé  cet  enseignement  en  défendant  l’entrée  de  l’asile  aux  étudiants  en  mé¬ 
decine. 

Sur  divers  bancs  à  gauche:  Ah  I  ah l  —  C’est  trop  fort  I 

M.  Clémencead  :  Cela  s’est  passé  sous  l’ordre  moral. 

A  droite  :  Encore  le  16  mai  ! 

M.  Clemenceau  :  C’est  alors  que  le  Conseil  général  de  la  Seine  a  émis  le  vœu  qu’il  fût  créé 
un  enseignement  clinique  de  pathologie  mentale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Je  ne 
crains  pas  de  dire  que,  pour  installer  cet  établissement  à  Sainte-Anne,  il  faudra  absolument 
forcer  la  main  au  préfet  de  la  Seine.  Je  demande  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
d’avoir  assez  de  résolution  pour  vaincre  les  volontés  rebelles  aux  votes  de  la  Chambre. 
{Applaudissements  à  gauche.) 

M.  Lepère,  sous-secrétaire  d’Étatde  l'intérieur:  Je  demande  la  parole. 

M.  Haentjens  :  La  situaton  de  ministre  est  vraiment  agréable  par  le  temps  qui  court  l 

A  droite  :  On  n’attend  même  pas  le  5  janvier  ! 

M.  LE  Président  :  La  parole  est  à  M.  le  sous-secrétaire  d’État  de  l’intérieur. 

M.  Lepére  ,  sous-secrétaire  (TÉtat  de  l’intérieur  ;  Messieurs ,  l’honorable  M.  Clémenceau  a 
dit  à  cette  tribune  que  M.  le  ministre  de  l’intérieur  s’était  mis  complètement  à  la  disposition 
de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  pour  l’installation  de  la  chaire  dont  il  est  question 
en  ce  moment. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  déclaré  que  certaines  considérations  —  de  conflit 
intérieur  peut-être  —  avaient  empêché  l’exécution  des  désirs  communs  des  ministres  de  l’ins¬ 
truction  publique  et  de  l’intérieur. 

Nous  ne  pouvons  pas,  véritablement,  entrer  dans  ces  détails  à  la  tribune! 

M.  Clémenceau  :  J’y  suis  entré  malgré  moi! 

M.  LE  sous-secrétaire  d’État  DE  l’intérieür  :  Je  puis  dire  seulement  à  l’honorable 
M.  Clémenceau  que,  sans  avoir  suivi  personnellement  d’une  manière  complète  cette  affaire, 
j’ai  été  à  même  de  savoir  qu’il  s’était  présenté  certains  obstacles  ayant  pour  cause  des  conflits 
médicaux  plutôt  qu’administratifs. 

M.  Clémenceau  :  C’est  vrai,  pour  une  part  ! 

M.  LE  sous-secrétaire  d’État  :  Je  sais  qu’il  avait  été  question  d’établir  une  chaire  à  l’asile 
Sainte- Anne,  et  que  c’était  ce  que  l’on  désirait  dans  les  bureaux  de  l’intérieur  comme  dans 
ceux  de  Hnstruction  publique. 

M.  Clemenceau  ;  Il  faut  le  faire  l 

M.  LE  sous-secrétaire  d’État  :  Mais  nous  avons  rencontré  certaines  résistances,  certaines 
susceptibilités  médicales  ;  des  médecins  voulaient  que  cette  chaire  fût  établie  à  la  Salpêtrière, 


vue  de  l’application  du  traitement  hydrothérapique  à  domicle,  malgré  les  perfectionnements 
ingénieux  dont  ils  ont  été  l’objet,  dans  ces  derniers  temps,  malgré  l’adjonction  de  l’air  com¬ 
primé  comme  moyen  de  remplacer  la  pression  résultant  de  l’élévation  du  niveau  de  l’eau 
dans  le  réservoir  qui  alimente  la  douche,  élévation  qu’on  ne  peut  pas  avoir  à  domicile,  du  moins 
dans  les  conditions  ordinaire,  malgré  ces  perfectionnements,  je  partage  complètement  l’avis 
de  Fleury  qui  disait  que  ces  appareils  d’hyrothérapie  à  domicile  sont  insuffisants,  dangereux 
même,  lorsqu’il  s’agit  de  traiter  par  ce  moyen  des  malades  atteints  d’affections  un  peu 
sérieuses,  et  ne  conviennent  qu’aux  personnes  qui,  n’étant  pas  malades,  veulent  se  servir  de 
la  douche  comme  pratique  d’hygiène  ou  de  propreté,  en  guise  de  lotion  ou  d’ablution  quo¬ 
tidienne.  Mais  je  m’arrête,  ne  voulant  point  paraître  insister  avec  trop  de  complaisance  sur 
un  pareil  sujet,  et  craignant  d’entendre  une  voix  railleuse  me  crier  au  beau  milieu  de  ma 
digression  :  «  Monsieur  Josse,  vous  êtes  orfèvre!  » 

Et  maintenant  adieu,  cher  lecteur;  plaise  au  ciel  que  ces  promenades  ne  vous  aient  point 
paru  ni  trop  longues  ni  trop  ennuyeuses,  si  tant  est  que  vous  ayez  eu  le  courage  de  les  lire 
jusqu’au  bout.  A  présent,  c’est  fini!  Nous  n’irons  plus  au  bois,  les  lauriers  sont  coupés.  L’Ex¬ 
position  a  fermé  ses  portes  ;  la  fête  du  travail  et  de  la  paix  à  laquelle  la  France  avait  convié 
tous  les  peuples  est  terminée  :  les  lustres  s’éteignent,  nos  hôtes  se  retirent  et  prennent 
congé  de  nous.  Ces  richesses,  ces  trésors  de  la  science,  de  l’industrie  et  de  l’art  humain, 
momentanément  réunis  sous  nos  yeux,  vont  être  de  nouveau  dispersés  dans  les  cinq  parties 
du  monde.  Les  reverrons-nous  jamais?  Reverrons-nous,  dans  dix  ans,  une  Exposition  uni¬ 
verselle  semblable  à  celle  qui  vient  de  finir,  une  Exposition  agrandie  et  rendue  plus  brillante 
encore  par  les  progrès  acconiplis,  pendant  cette  nouvelle  période  décennale,  dans  toutes  les 
directions  de  l’activité  humaine?  Qui  lésait?  qui  peut,  hélas!  se  promettre  dix  ans  d’existence? 


L’UNION  MÉDICALE. 


797 


^  là  où  il  n’y  a  que  des  femmes  ;  —  d’antres  voulaient  qu’elle  fût  établie  dans  le  service  d’un 
hospice  particulier  que  dessert  le  professeur  qui  a  été  désigné  pour  cette  chaire. 

Ce  sont  tous  ces  conflits  qui  ont  amené  des  retards  dans  cette  affaire,  et,  quant  à  présent, 
je  ne  suis  en  aucune  façon  autorisé  à  reconnaître,  avec  M.  Glémenceau,  qu’il  y  a  eu  de  la  part 
de  la  préfecture  de  la  Seine  opposition  systématique. 

Je  ne  sais  rien  de  précis  à  cet  égard  et,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  je  n’ai  pas  eu  personnelle¬ 
ment  à  m’occuper  de  cette  affaire  d’une  manière  complète.  Cependant,  quand  j’ai  eu  à  te  faire, 
j’ai  été  à  même  de  constater  que  ce  n’étaient  pas  des  difflcultés  administratives ,  mais  plutôt 
des  difficultés  médicales  qui  en  avaient  entravé  la  marche. 

M.  Georges  Perih  :  Quant  au  titulaire  de  cette  chaire,  il  est  prêt  à  aller  où  on  l’enverra;  je 
tiens  à  le  déclarer. 

Cette  discussion,  qui,  comme  on  le  voit,  n’a  pas  abouti  à  grand’chose,  a  été 
suivie  d’une  autre  discussion  qui  a  eu  lieu,  le  lendemain,  au  Conseil  général  de  la 
Seine,  et  dans  laquelle  M.  le  préfet  s’est  vivement  défendu  d’avoir  apporté  le 
moindre  obstacle  à  l’installation  de  la  chaire  et  du  professeur  de  cliniquedes  ma¬ 
ladies  mentales.  t 

D’où  sont  donc  venues  les  difficultés?  Il  est  assez  difficile  de  s’en  rendre  compte j 
même  après  ces  discussions. 


THÉRAPEUTIQUE 


DD  CHLORAL  (‘), 

Par  M.  le  professeur  Germain  SÉE. 

.  §  II 

Effets  physiologiques  du  chloral. 

Le  chloral  se  traduit  :  1“  par  des  effets  vulgaires  d’absorptipn  et  de  répartition; 
puis  20  par  son  action  spéciale  sur  le  système  nerveux  (cerveau,  moelle  et  bulbe)  ; 
3o  sur  le  cœur,  la  circulation  et  les  nerfs  vaso-moteurs;  4°  sur  la  respiration  et  la 
température. 

1°  Effets  Communs  d’absorption  et  de  répartition.  Action  sur  lë  tube 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  19  novembre. 


Simple  oiseau  de  passage,  l’homme,  posé  un  instant  sur  une,  branche  de  l’arbre  de  la  vie, 
jette  dans  le  concert  humain  sa  note  ou  gaie  ou  mélancolique,  puis  il  disparaît  sans  retour. 
Telle  est  la  loi  de  ce  monde.  Mais,  quoi  qu’il  doive' arriver,  que  nous  soyons  destinés  ou  non, 
dans  dix  ans,  à  être  les  convives  de  la  fête  nouvelle  du  travail  et  de  la  paix,  sOùhaitons,  dés 
maintenant,  que  la  France  ne  soit  plus  détournée  par  quelque  nouvelle  aventure  de  la  voie 
d’ordre,  de  progrès  et  de  liberté  où  elle  s’est  engagée;  que,  respectée  au  dehors,  sage  et  heu¬ 
reuse  au  dedans,  en  paix  avec  ses  voisins  et  avec  elle-même,  calme  dans  le  déploiemènt  de 
son  activité ,  laborieuse,  elle  puisse,  dans  dix  ans  ,  inscrire,  dans  les  fastes  de  son  histoire, 
une  nouvelle  date  glorieuse  qui  ne  soit  plus,  comme  aujourd’hui,  la  simple  date  de  son 
relèvement,  mais  l’attestation  éclatante,  aux  yeux  de  l’univers  entier,  du  retour  complet  de 
sa  force,  de  sa  grandeur  et  de  son  influence  dans  le  monde! 

Heureux  hasard  des  coïncidences!  L’Exposition  de, 1878  a  coïncidé  avec  le  centenaire  de  la 
mort  de  Voltaire ,  c’est-à-dire  de  l’entrée  de  ce  grand  génie  dans  l’immortalité;,  la  future 
Exposition  universelle,  si  elle  a  lieu  dans  onze  ans,  comme  il  faut  l’espérer,  coïncidera  avçc 
le  centenaire  glorieux  de  notre  grande  .Révolution  !  Deux  fois  heureux  ceux  qui  verrqnt  la 
célébration  de  cette  belle  fête  nationale  et  de  cette  date,  immortelle  ! 

D'  A.  Tartivel. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  l’im  de  nos  honorables  con¬ 
frères,  M.  Émile  Ségalas,  docteur  en  médecine,  décédé  à  l’âge  de  d6  ans. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  samedi,  23  novembre,  en  l’église  Saint-Philippe  du  Roule. 
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DIGESTIF,  LE  SANG  ET  LES  ORGANES  D’ÉLIMINATION.  —  Le  chloral  présente  un  goût 
désagréable,  et  une  action  topique  irritante  sur  les  muqueuses  du  larynx  et  de  l’es¬ 
tomac. 

L’impression  produite  sur  les  muqueuses  digestives  est  si  pénible  pour  certains 
malades,  qu’ils  se  refusent  à  recourir  à  ce  médicament.  L’estomac  ne  le  tolère  pas 
toujours;  quelques  malades  se  plaignent,  après  son  ingestion,  de  vives  douleurs  à 
l’épigastre.  Récemment,  M.  Laborde  a  démontré,  par  des  expériences,  que  l’estomac 
des  chiens  auxquels  on  administre  le  chloral  pendant  quelque  temps  finit  par  se 
ramollir;  or,  pour  prévenir  de  tels  accidents,  il  faudra  avoir  le  soin  de  délayer  le 
chloral  (5  grammes)  dans  une  potion  gommeuse  (1.50  grammes),  de  la  prescrire 
par  cuillerées  d’heure  en  heure,  et  de  dissoudre  chaque  dose  dans  un  verre  d’eau. 

Des  voies  digestives  le  chloral  passe  rapidement  dans  le  sang,  où  on  le  retrouve 
en  partie  sans  modification  aucune;  de  plus,  il  n’altère  pas  le  sang  lui-même; 
Djurberg  et  L.  Herman  disent  que  les  globules  rouges  se  gonflent  et  pâlissent,  mais 
ne  se  détruisent  pas,  comme  cela  a  lieu  sous  l’influence  des  anesthésiques  vrais, 
tels  que  l’éther  ou  le  chloroforme.  Si  l’on  injecte  le  chloral  dans  les  veines,  surtout 
si  on  opère  d’une  façon  rapide,  il  peut  se  produire  des  caillots,  ce  qui  justifie 
la  crainte  manifestée  par  la  plupart  des  chirurgiens,  à  l’égard  de  ces  injections 
intra-veineuses  pratiquées  par  M.  Oré,  notre  distingué  collègue  de  la  Faculté  de 
Bordeaux,  et  par  plusieurs  médecins  belges. 

Effets  sur  les  sécrétions.  —  Le  chloral  s’élimine  rapidement,  et  surtout  par  les 
urines.  Nous  savons  quelles  sont  leurs  modifications  sous  l’influence  de  ce  médi¬ 
cament  ;  on  a  noté  parfois  la  diurèse,  et,  à  l’autopsie,  de  l’hyperhémie  rénale  (Keyser). 

Les  autres  voies  d’élimination  sont  inconnues,  mais  on  a  remarqué  parfois  de 
la  salivation  chez  l’homme.  Voyons  maintenant  les  effets  spéciaux  et  utiles  du 
chloral. 

2o  Effets  physiologiques  sur  le  système  nerveux.  —  a.  Encéphale.  —  Le 
premier  effet  du  chloral,  c’est  de  produire  le  sommeil,  qui  est  rarement  précédé  d’un 
certain  degré  d’agitation,  de  rougeur  faciale,  ce  qui  a  lieu  surtout  lorsque  la  dose 
est  trop  faible  ;  en  général,  le  sommeil  survient  d’emblée,  et  se  passe  sans  rêves, 
sans  trouble  de  la  circulation;  il  dure  plus  ou  moins  longtemps,  selon  l’individu, 
et  selon  les  circonstances  extérieures  ;  en  général,  il  est  calme  et  n’a  pas  de  suites 
pénibles;  aussi  il  ne  reste  ni  céphalalgie,  ni  nausées,  ni  constipation,  ni  aucun  des^ 
phénomènes  qu’on  observe  souvent  à  la  suite  du  sommeil  morphinique;  sous  ce 
rapport,  le  chloral  est  comparable  au  bromure  de  potassium,  qui  détermine  un 
sommeil  généralement  calme,  mais  se  développant  d’une  manière  trop  lente. 

Pendant  le  sopor  chloralique,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Cyon,  et  bien  qu’il  n’y 
ait  pas  d’anesthésie,  les  douleurs  provoquées  diminuent  la  pression  intravasculaire, 
tandis  que  la  pression  s’élève  dans  les  vaisseaux,  lorsque  l’on  détermine  une  douleur 
chez  un  individu  sain. 

Cet  effet  hypnotique,  qui  existe  non-seulement  chez  l’homme,  mais  chez  tous  les 
animaux,  diffère  notablement  du  sommeil  anesthésique  provoqué  par  le  chloroforme  ; 
dans  le  cas  présent,  la  période  d’excitation  n’existe  pas,  elle  n’est  que  passagère,  et 
ne  ressemble  en  rien  à  la  violente  agitation,  avec  conceptions  délirantes,  qu’on 
constate  pendant  la  chloroformisation.  De  plus,  le  sommeil  chloralique  n’éteint  pas 
la  sensibilité  et,  par  conséquent,  ne  permet  pas  de  pratiquer  les  opérations  sans 
provoquer  la  douleur.  Je  ne  parle  pas  des  injections  intra-veineuses  de  chloral,  qui 
ont  été  préconisées  comme  un  moyen  d’anesthésie  chirurgicale;  cette  question  est 
en  dehors  de  notre  sujet  d’études  ;  je  viens  seulement  faire  ressortir  les  qualités  du 
sommeil  chloralique,  dont  ont  prévoit  facilement  les  heureuse  applications  aux  dys¬ 
pnées  d’origine  cardiaque  ou  pulmonaire. 

iS.  —  Moelle  et  bulbe.  —  Après  le  cerveau,  c’est  la  moelle  qui  est  envahie  chez 
les  animaux  en  expérience;  chez  le  lapin,  pendant  la  somnolence,  les  actions  réflexes 
s’obscurcissent;  mais  celles  qui  sont  provoquées  parle  toucher,  semblent  dispa^' 
raître  en  dernier  lieu,  après  avoir  été  précédées  parfois  de  convulsions, 
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En  tous  les  cas,  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  diminue,  et  cette  circonstance  est 
utilisée  souvent  en  médecine,  principalement  dans  le  traitement  du  tétanos. 

Toutefois,  nous  ignorons  s’il  s’agit  d’une  véritable  dépression  de  la  fonction  mé¬ 
dullaire,  ou  bien  d’une  excitation  des  centres  modérateurs,  découverts  par  Setsche- 
now,  qui  siègent  dans  l’encéphale,  surtout  dans  les  couches  optiques,  et  règlent 
comme  des  nerfs  frénateurs  l’action  réfle.xe  de  la  moelle. 

Le  bulbe  n’est  atteint  dans  ses  foyers  respiratoires  et  nervo-vasculaires  qu’après 
la  moelle  et  après  l’encéphale  ;  on  a  vu  cependant  par  exception,  et  cela  surtout  par 
des  doses  massives,  le  cœur  s’arrêter  brusquement  (Jolly,  Tuke,  Webb),  soit  par 
suite  de  la  paralysation  subite  de  ses  ganglions  intrinsèques,  soit  par  celle  du  centre 
vaso-moteur  dans  le  bulbe. 

30  Effets  du  chloral  sur  le  cœuR  et  la  circulation.  —  *.  Ralentissement 
des  contractions  du  cœur.  —  Le  premier  effet  sur  le  cœur  est  le  ralentissement  de 
ses  contractions.  Ce  n’est  pas  en  excitant  les  nerfs  vagues,  car  la  section  de  ces 
nerfs  n’empêche  pas  le  ralentissement;  ce  n’est  pas  davantage  en  excitant  le  ganglion 
d’arrêt,  car  l’atropine,  qui  est  un  paralysant  très-net  de  ce  ganglion,  et  qui  accélère 
ainsi  le  nombre  des  battements  cardiaques,  n’empêche  pas  le  chloral  de  produire 
la  rareté  de  pulsations.  ^ 

Ce  sont  les  ganglions  automoteurs  intrinsèques  du  cœur  qui  se  trouvent  affaiblis 
par  ce  médicament,  ou  bien  c’est,  comme  le  disent  Rajewski  et  Vulpian,  le  centre 
vaso-moteur  bulbaire  qui  est  parésié. 

Chez  les  animaux  inférieurs  et  supérieurs,  le  même  phénomène  se  produit  ;  quand 
les  battements,  par  exemple  chez  la  grenouille,  sont  réduits  à  un  certain  minimum, 
il  se  manifeste  des  pauses  de  plusieurs  secondes,  puis  une  série  de  contractions 
rhythmiques,  dont  le  nombre  va  bientôt  en  diminuant;  finalement,  le  cœur  s’arrête 
en  diastole. 

Il  est  vrai  que  même  alors  on  peut,  par  l’excitation  mécanique  du  cœur,  provo¬ 
quer  encore  quelques  contractions  ;  après  quoi  l’organe  gorgé  de  sang  s’arrête  défini¬ 
tivement  en  diastolè. 

Affaiblissement  du  cœur.  —  Une  action  dépressive,  du  chloral  sur  la  force  du 
cœur  peut  se  joindre  au  ralentissement;  on  peut  le  prouver  facilement,  dit  M.  Vul¬ 
pian,  «  en  inscrivant  le  tracé  des  mouvements  du  cœur  d’un  chien,  à  l’aide  d’un 
1  hémodynamomètre  mis  en  communication  avec  l’une  des  carotides  de  l’animal. 
«  On  sait  que  le  soulèvement  du  -levier  est  plus  faible  chez  l’animal  chloralisé  que 
«  lorsqu’il  était  dans  son  état  normal.  Cet  affaiblissement  des  mouvements  du  cœur 
«  peut  être  beaucoup  plus  considérable,  si  la  dose  est  très-forte,  et  il  peut  aller  pro- 
«  gressivement  jusqu’à  la  paralysie  de  l’organe  5 . 

Y  a-t-il,  par  ces  fortes  doses  de  chloral,  une  action  nocive  sur  le  tissu  même  du 
cœur?  Les  expériences  de  Bochefontaine  tendent  à  démontrer,  dans  ce  cas,  la  possibi¬ 
lité  du  développement  d’une  endocardite. 

JC.  Action  sur  la  circulation  artérielle^  sur  les  capillaires  et  sur  les  nerfs  vaso¬ 
moteurs.  -T-  La  circulation  n’est  pas  moins  modifiée  à  la  périphérie  qu’à  son  centre  ; 
il  survient  en  effet  une  diminution  très-considérable  de  la  tension  intravasculaire; 
à  cette  dépression  du  pouls,  l’affaiblissement  des  contractions  du  cœur  prend  une 
part  importante;  mais  ce  n’est  pas  la  seule  cause;  en  effet,  l’action  du  chloral 
«  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  est  très-évidente,  dit  M.  Vulpian;  les  vaisseaux  de  la 
«  membrane  interdigitale  des  grenouilles  sont  dilatés;  toutes  les  muqueuses  des 
"  mammifères  sont  congestionnées  pendant  le  coma  chloralique.  »  Donc,  la  circu¬ 
lation  périphérique  est  affaiblie  chez  l’homme.  L’action  du  chloral  sur  cette  circu¬ 
lation  est  mise  en  évidence  par  l’hyperhémie  des  conjonctives,  des  oreilles,  du 
visage;  ce  qui  est  plus  important,  c’esf  la  cyanose,  la  lividité,  qui  s’observent 
comme  un  des  premiers  phénomènes  de  l’action  toxique  du  chloral,  c’est-à-dire  du 
chloralisme,  —  cyanose  qui  doit  constituer  pour  le  médecin  un  avertissement  des 
plus  significatifs,  indiquant  la  saturation  chloralique. 

Oh  a  signalé  encore,  comme  un  des  effets  congestifs  du  chloral,  les  éruptions 
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cutanées,  qui  sont  loin  d’être  rares.  Ainsi  l’urticaire,  le  rash  scarlatiniforme,  s’ob¬ 
servent  assez  fréquemment;  est-ce  l’effet  du  passage  par  les  glandes  sudoripares  des 
formiates  alcalins  qui  résultent  de  la  décomposition  du  chloral  (Biunl)?  ou  n’est-ce 
pas  plutôt  (Cl.  Bernard)  l’effet  du  chloral  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  qu’il  paralyse- 
de  sorte  qu’il  en  résulte  une  dilatation  vasculaire  très-considérable,  qu’on  peut 
constater  aisément  sur  la  langue  du  chien  auquel  on  a  injecté  du  chloral  dans  les 
veines? 

Toujours  est-il  que  la  dilatation  vasculaire  constitue  la  règle  et  devrait  être  con¬ 
sidérée  comme  un  phénomène  paralytique,  soit  direct,  soit  d’origine  centrale.  La 
paralysie  du  centre  vaso-moteur  a,  en  effet,  été  notée  par  Rajewsky  et  par  Owja- 
nikow;  mais  elle  n’est  que  passagère,  et  n’explique  que  difficilement  la  faiblesse 
du  cœur  et  la  dilatation  des  vaisseaux. 

D’une  autre  part,  ces  dilatations  ne  sont  pas  constantes.  Labbé  et  Gonjon  n’ont 
jamais  constaté  dans  leurs  expériences  que  des  contractions  vasculaires.  Nicol  et 
Manop  ont  même  constamment  observé  une  contraction  des  artérioles  du  fond  de 
l’œil  et  une  décoloration  de  cet  organe. 

Il  est  donc  possible  que  le  même  effet  ne  se  produise  pas  sur  tous  les  vaisseaux, 
ou  ne  soit  pas  permanent. 

40  Effet  du  chloral  sur  la  respiration  et  sur  la  température.  —  Sauf 
une  légère  excitation  qu’on  remarque  dans  les  premiers  moments,  la  respiration  est 
constamment  ralentie;  lorsque  la  dose  est  élevée,  le  ralentissement  se  transformé 
en  une  véritable  dyspnée,  qui  est  un  signe  très-fâcheux,  mais  dont  nous  ne  con¬ 
naissons  pas  le  mode  de  production;  il  paraît  avoir  lieu  sous  l’influence  des  nerfs 
vagues. 

La  température  s’abaisse  toujours,  et,  chez  les  animaux,  on  peut  observer,  par 
une  dose  forte,  un  abaissement  de  5  à  6  degrés.  Bien  que  les  organes  périphériques 
soient  hyperhémiés,  on  ne  pourrait  cependant  admettre  que  la  réfrigération  soit 
due  au  contact  du  sang  de  la  périphérie  avec  l’air  ambiant;  en  effet,  un  animal 
chloralisé  et  enveloppé  d’ouate  n’en  continue  pas  moins  à  se  refroidir.  Il  y  a  donc 
là  une  diminution  réelle  du  pouvoir  calorifique,  et  non  une  irradiation  de  chaleur. 

§  III 

Applications  thérapeutiques  du  chloral  au  traitement  des  affections  du  cœur. 

Le  chloral  agit,  en  résumé  :  1°  comme  hypnotique;  2°  comme  modérateur  du 
pouvoir  réflexe  de  la  moelle  épinière  ;  3°  comme  régulateur  de  l’action  du  cœur  en 
tant  que  nombre  et  force  ;  ¥  comme  dépresseur  de  la  tension  vasculaire  ;  5“  comme 
réfrigérant  et  modificateur  de  la  respiration.  Ce  qui  nous  intéresse  le  plus,  c’est 
son  action  cardiaque  et  vasculaire;  d’une  manière  générale,  il  convient  dans  toutes 
les  affections  cardiaques,  surtout  dans  celles  qui  sont  marquées  par  une  élévation 
de  la  pression  vasculaire,  ou  par  une  impulsion  énergique  du  cœur,  ou  bien  encore, 
et  cela  d’une  manière  plus  accentuée,  dans  les  dyspnées  cardiaques,  avec  ou  sans 
insomnie.  Ou  donne  comme  contre-ihdication  théorique  l’affaiblissement  du  cœur, 
sa  dégénérescence  graisseuse  ;  si  la  texture  du  cœur  est  altérée,  on  doit,  dit-on,  s’en 
abstenir,  car  il  pourrait  en  résulter  un  véritable  collapsus.  Oui,  si  vous  prescrivez 
des  doses  massives  :  dans  ce  cas,  c’est  une  arme  à  double  tranchant.  Mais  si  ce 
remède  remarquable  est  manié  avec  prudence,  il  cesse  d’être  dangereux,  coinme 
tous  les  médicaments  en  des  mains  habiles;  il  prendra  sa  place  après  la  digi¬ 
tale;  aussi  ses  indications  spéciales  dans  les  diverses  formes 'des  maladies  car¬ 
diaques  se  retrouveront  nettement  formulées  dans  les  chapitres  relatifs  à  ces  moda¬ 
lités  des  lésions  du  cœur. 

î  IV 

Doses  toxiques.  Chloralisme  aigu  et  chronique. 

En  général,  les  premiers  symptômes  de  l’intoxication  sont  :  1°  la  coloration 
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livide  des  lèvres;  2<»  on  a  signalé  l’injection  vive  des  conjonctives,  mais  je  l’ai  vue 
constituer  parfois  un  phénomène  sans  gravité;  3°  le  rétrécissement  myosique  de  la 
pupille  :  ce  sont  là  les  premiers  indices  de  l’empoisonnement  ;  4“  puis,  à  un  degré 
olus  avancé,  la  respiration  devient  entrecoupée;  5°  le  pouls  accéléré,  irrégulier, 
petit,  à  peine  sensible;  et  enfin  6°  la  perle’complète  de  connaissance  et  la  réso¬ 
lution  musculaire  surviennent. 

Contre-poison.  —  On  a  fait,  dans  ces  derniers  temps,  de  nombreuses  expériences 
pour  démontrer  que  la  strychnine  est  le  contre-poison  du  chloral,  et  réciproque¬ 
ment  (Liebreich  et  Lewinstein;  puis  Richardson,  MM.  Oré  et  Vulpian,  ont  soumis 
ces  questions  à  l’expérimentation;  je  n’ai  pas  à  m’en  occuper).  Le  chloralisme  chro¬ 
nique  nous  intéresse  plus. 

Dans  le  chloralisme  chronique,  on  a  noté  trois  genres  de  phénomènes  :  les 
troubles  ;  2o  l’ébriété  ;  3°  les  éruptions  graves  et  même  le  décubitus  vésiculo-gan- 
gréneux  sur  les  trochanters,  les  genoux,  etc.  (Reimer).  C’est  depuis  le  traitement 
des  aliénés  par  le  chloral  qu’on  a  observé  surtout  le  chloralisme  (Schüle,  Jolly). 
On  a  signalé  chez  ces  malades  de  singulières  anomalies  de  l’innervation  vaso¬ 
motrice,  des  conjonctivites  graves,  des  congestions  persistantes,  des  pétéchies. 

J’ai  rarement  observé  des  phénomènes  graves  chez  les  cardiaques,  auxquels 
j’avais  prescrit  ce  remède  pendant  quelques  semaines;  il  n’est  pas  possible  d’en 
continuer  l’usage  sans  provoquer  du  dégoût;  par  cette  raison,  et  aussi  par  suite  de 
la  modération  des  doses,  j’ai  toujours  pu  éviter  les  phénomènes  du  chloralisme,  soit 
aigu,  soit  lent. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE 

Séance  du  18  septembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

Sommaire.  —  Rapport  sur  un  travail  relatif  à  la  maladie  dite  aynum.  —  Ostéo-périostite  hypertro¬ 
phique.  —  Nouveau  procédé  pour  la  dissection  et  l’ablation  de  certains  kystes  k  contenu  liquide  ou 

semi-liquide.  —  Présentation  d’instruments  pour  la  lithotritie. 

M.  Delens  fait  un  rapport  sur  quelques  observations  adressées  à  la  Société  de  chirurgie  par 
le  docteur  José  Pereira  Guimarosez.  L’une  est  relative  à  une  maladie  particulière  au  Brésil, 
Vaymm,  qui  atteint  principalement  la  race  nègre. 

Cet  auteur  a,  le  premier,  démontré  par  des  observations  antérieures  que  cette  maladie  a 
pour  siège  non-seulement  le  cinquième  orteil,  mais  encore,  dans  quelques  cas,  le  quatrième. 
La  nouvelle  observation  adressée  par  l’auteur  est  accompagnée  d’une  pièce  pathologique  à 
l’appui. 

Deux  autres  observations  sont  relatives  à  des  cas  d’anévrysme  poplité,  l’un  guéri  par  la 
compression  digitale,  l’autre  traité  par  la  ligature  de  l’artère  fémorale,  opération  qui  a  été  sui¬ 
vie  de  mort. 

Une  quatrième  opération  se  rapporte  à  un  cas  d’enchondrome  de  la  parotide,  opéré  avec  suc¬ 
cès  par  l’extirpation  de  la  tumeur.  Enfin,  une  cinquième  observation  a  trait  à  un  cas  de  ptéry- 
gion  double. 

•—  M.  Duplay  fait  une  communication  sur  une  forme  d’ostéite  à  marche  insolite,  et  dont  le 
caractère  principal  est  le  développement  rapide  de  l’os,  suivi  d’un  retour  aussi  rapide  à  l’état 
hormal.  M.  Duplay  a  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  cas  de  ce  genre  d’affection. 

Dans  un  premier  cas,  qui  date  de  trois  ans,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  15  ans,  entré  à 
l’hôpital  au  moins  d’août  1875,. pour  un  gonflement  considérable  du  premier  métatarsien  du 
pied  droit;  cette  augmentation  de  volume  s’était  produite  en  trois  semaines,  sans  réaction 
Inflammatoire;  l’os  paraissait  soufflé;  les  téguments  étaient  sains;  on  crut  à  une  affection 
maligne.  Le  malade  fut  laissé  au  repos  pour  tout  traitement.  Quelques  semaines  après,  tout 
gonflement  avait  disparu. 

L’année  suivante,  le  malade  revint  pour  une  affection  semblable  de  l’autre  pied  ;  tous  les 
métatarsiens  paraissaient  gonflés  ;  les  parties  molles  n’offraient  aucune  trace  d’inflammation. 
®ous  l’influence  du  repos,  les  os  reprirent  leur  volume  ordinaire  dans  l’espace  de  deux  mois. 

bans  la  deuxième  observation,  il  s’agit  d’un  jeune  garçon  de  16  ans,  entré  à  l’hôpital  Saint- 
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Louis  pour  un  gonflement  douloureux  des  épiphyses  des  deux  fémurs;  la  guérison  eut  lieu 
en  quelques  semaines.  Trois  mois  après,  un  gonflement  notable  survint  à  l’extrémité  des  os 
de  l’avant-bras  droit.  Ce  gonflement  était  manifestement  osseux.  Il  n’existait  pas  d’altération 
des  parties  molles,  ni  de  l’articulation  du  coude.  Après  un  repos  de  trois  semaines,  le  mal 
diminua  graduellement;  au  bout  de  deux  mois,  la  guérison  était  complète. 

M.  Lannelongue  dit  avoir  vu  des  exemples  de  gonflement  des  extrémités  des  os,  chez  des 
adultes,  en  rapport  avec  l’accroissement  des  os.  Mais  ce  gonflement  a  persisté  ;  il  s’est  simple¬ 
ment  atténué  par  le  repos.  N’y  aurait-il  pas  lieu  de  croire,  dans  le  cas  de  M.  Duplay,  que  lè 
gonflement  n’était  pas  réellement  osseux  et  tenait  à  quelque  production  sous-périostée  ? 

M.  Houel  demande  si  le  gonflement  existe  toujours  aux  extrémités  épiphysaires  et  chez  les 
jeunes  gens;  car,  chez  ces  derniers,  on  voit  souvent  se  manifester  un  gonflement  des  extré¬ 
mités  osseuses.  En  huit  ou  quinze  jours,  tout  disparaît  par  te  repos,  ce  qui  n’arrive  pas  lors 
qu’il  s’agit  d’un  gonflement  de  la  diaphyse  des  os  longs. 

M.  Lannelongue  répond  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  dire  si  le  gonflement  tient  à  l’os. 
Un  enfant  a  une  tumeur  blanche  avec  gonflement  des  condyles  du  fémur  ;  l’enfant  meurt,  et' 
à  l’autopsie,  on,  ne  retrouve  pas  ce  gonflement. 

M.  Duplay  dit  que,  chez  ses  malades,  le  gonflement  n’occupait  pas  seulement  une  apophyse, 
mais  toute  l’extrémité  osseuse  et,  parfois,  l’os  tout  entier.  Il  s’agit  là  évidemment  d’une  forme 
d’ostéo-périostile  dont  la  pathogénie  n’a  pas  encore  été  étudiée. 

M.  Marjolin  pense  que  les  deux  observations  de  M.  Duplay  sont  peut-être  uniques.  On  voit 
souvent  des  gonflements  du  métatarse  ou  du  métacarpe,  mais  il  y  a  un  gonflement  inflamma¬ 
toire  très-évident.  Ces  faits  montrent  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  d’opérer.  Il  y  a  un  an,  M.  Mar¬ 
jolin  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  un  palefrenier  de  la  Compagnie  des  omnibus  qui 
avait  une  tumeur  énorme  du  maxillaire  supérieur.  Les  collègues  présents  conseillèrent  de  ne 
pas  toucher  à  la  tumeur,  qui  paraissait  être  de  nature  maligne;  le  malade  a  guéri  parfaitement 
à  l’aide  d’un  traitement  ioduré. 

—  M.  le  docteur  Pozzi  lit  une  note  relative  à  un  procédé  destiné  à  faciliter  la  dissection 
et  l’ablation  de  certains  kystes  à  contenu  liquide  ou  semi-liquide. 

’  Dans  un  cas  d’hygroma  du  genou  ayant  résisté  à  divers  traitements,  M.  Pozzi  fit  une  ponc¬ 
tion  avec  le  trocart  à  hydrocèle,  évacua  le  liquide  et  poussa  dans  la  poche  une  injection  de 
blanc  de  baleine  fondu;  il  appliqua  ensuite  sur  le  genou,  de  la  glace,  puis  un  mélange  de  glace 
et  de  sel  marin;  le  blanc  de  baleine  se  solidifia,  et,  grâce  à  l’anesthésie, produite  par  le  froid, 
on  put  disséquer  sans  douleur  et  avec  facilité  la  poche  de  l’hygroma,  La  malade  a  parfaile- 
ment  guéri. 

—  M.  le  docteur  Bigelow  (de  Boston)  présente  des  instruments  pour  l’opération  de  la  litlio- 
tritie,  et  un  appareil  pour  extraire  de  la  vessie  soit  les  fragments  de  pierre  après  l’opération, 
soit  les  corps  étrangers  de  cet  organe,  soit  enfin  les  incrustations  phosphatiques  des  parois 
vésicales. 

L’auteur  a  pour  but  de  faire  l’opération  de  la  lilliotritie  en  une  seule  séance  et  d’enlever, 
séance  tenante,  tous  les  fragments  de  pierre.  Si  l’on  opère  à  la  manière  habituelle,  comme  le 
faisaient  Civiale  et  Thompson,  par  exemple,  on  laisse  dans  la  vessie  des  fragments  dont  les 
pointes  plus  ou  moins  aiguës  irritent  la  muqueuse,  tandis  que  l’enlèvement  immédiat  de  ces 
fragments  place  la  vessie  dans  les  meilleures  conditions  de  guérison. 

M.  Bigelow  a  opéré  de  la  sorte  une  vingtaine  de  malades,  chacun  en  une  seule  séance;  il 
n’a  perdu  qu’un  seul  de  ses  opérés.  Les  instruments  lilhotriteurs  avaient  été  construits  par 
M.  Collin.  La  pierre  étant  broyée,  on  introduit  dans  l’urèthre  une  sonde  du  calibre  n°  31  ; 
cette  sonde,  qui  est  droite,  est  terminée  par  un  disque  pouvant  être  éloigné  du  bout  de  la 
sonde,  de  manière  à  repousser  la  paroi  vésicale  quand  oh  fera  l’opération.  M.  Bigelow  accom¬ 
plit  ce  dernier  temps  à  l’aide  d’une  poire  en  caoutchouc  munie  de  tubes  spéciaux,  et  il  extrait 
de  la  vessie  tous  les  graviers  qu’elle  contient. 

—  Au  commencement  de  la  séance,  M.  Lannelongue  a  mis  sous  les  yeux  de  ses  collègues 
des  planches  représentant  les  ganglions  lymphatiques  de  la  région  du  bas-fond  de  la  vessie. 

D'  A.  Tartivel. 


FORMULAIRE 

Lavement  stimulant.  —  Barralier. 

Feuilles  d’eucalyptus .  10  grammes. 

Eau  bouillante .  250  — 

Faites  infuser.  —  L’infusion  ainsi  obtenue  a  été  donnée  avec  succès,  sous  forme  de  lave¬ 
ment,  dans  la  fièvre  typhoïde  â  forme  adynaraique.  —  N.  G. 
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AU  Conseil  des  Cinq-Cents,  Cabanis  offre  l’édition  complète  des  œuvres  de  Condorcet,  pour 
êire  placées  dans  la  bibliothèque  du  Conseil.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs  en  publiant  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
en  clief  et  chimiste  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme 
d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile,  dans 
des  boîtes  en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse 
des  intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Affectation  de  l’hôpital  Temporaire  (rue  de  Sèvres).  —  L’Union  Médicale  a  fait  men¬ 
tion,  dans  son  numéro  du  16  novembre,  de  la  conservation  et  de  l’affectation  nouvelle  de 
l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres. 

Nous  sommes  en  mesure  de  compléter  les  renseignements  que  nous  avons  donnés  à  cet 
égard  à  nos  lecteurs. 

La  conservation  de  ce  magnifique  hôpital  est  demandée,  en  effet,  à  titre  définitif.  Le  Conseil 
municipal  et  le  préfet  accueilleront,  on  l’espère,  la  proposition  qui  leur  est  soumise,  et  assure¬ 
ront  pour  l’avenir  les  ressources  nécessaires. 

En  ce  qui  concerne  l’affectation  de  rhôpitg,!  de  la  rue  de  Sèvres,  convaincu  que,  dans  tout 
ce  qui  concerne  l’hygiène  et  le  traitement  des  malades,  l’administration  hospitalière  a  pour 
premier  et  impérieux  devoir  de  s’éclairer  tout  d’abord  par  un  avis  médical,  M.  le  directeur  a 
réuni  MM.  les  docteurs  Cornil,,  Millard,  Moutard-Martin  et  Parrot,  médecins  des  hôpitaux,  et 
leur  a  demandé  de  vouloir  bien  formuler  leur  opinion  sur  les  points  suivants  : 

1°  Nature  de  malades  à  admettre  ; 

2°  Mode  de  recrutement  ; 

3°  Nombre  de  services. 

Unanimement  ces  confrères  ont  été  d’avis  : 

1“  De  n’admettre  que  des  chroniques,  et  de  désencombrer  ainsi  les  services  des  différents 
établissements  ; 

2°  De  remplir  exclusivement  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres  par  les  malades  chroniques  dési¬ 
gnés  par  MM.  les  médecins  chefs  de  service  des  hôpitaux  ; 

3“  De  créer  à  l’hôpital  Temporaire  quatre  services  de  médecine  de  chacun  125  lits. 

Le  service  de  crèche,  indispensable  pour  les  besoins  du  quartier,  serait  provisoirement 
conservé. 

Le  service  des  varioleux  le  serait  également  jusqu’à  la  création,  nécessairement  prochaine, 
d’hôpitaux  spéciaux  de  varioleux. 

Il  n’y  aurait  pas  de  consultation  à  l’hôpital  Temporaire,  et  le  Bureau  central  n’y  enverrait 
pas  de  malades. 

Tel  est  l’avis  médical  que  l’administration  de  l’Assistance  publique  est  disposée  à  suivre. 

Toutefois,  elle  ne  pourra  demander  l’approbation  de  l’autorité  supérieure,  relativement  à 
ces  mesures,  que  lorsque  le  Conseil  municipal,  après  étude  approfondie  de  cette  question,  et 
de  diverses  autres  que  comporte  le  projet  de  budget  de  1879,  aura  donné  son  approbation  à 
ce  budget. 

^  bE  rétablissement  des  tours.  —  On  sait  que  tous  les  Conseils  généraux  de  France  ont 
dlé  appelés  à  émettre  leur  avis  au  sujet  du  projet  de  loi  déposé  par  M.  Bérenger  au  Sénat  sur 
le  rétablissement  des  tours.  Le  Conseil  général  de  la  Seine,  le  dernier  saisi  de  la  question,  en 
3  chargé  une  commission  dont  M.  Thulié  est  président;  celui-ci  a  préparé  un  projet  de  loi 
ÏEi  sera  prochainement  soumis  à  l’adhésion  du  Conseil. 

Le  projet  de  loi  élaboré  par  M.  Thulié  établit  un  hospice  dépositaire  pour  les  enfants  aban¬ 
donnés  dans  chaque  chef-lieu  d’arrondissement  ;  l’employé  chargé  de  recevoir  les  enfants  sera 
astreint  au  secret  par  serment;  il  placera  l’enfant  abandonné  dans  un  tour  après  avoir  reçu  de 
la  mère  tous  les  renseignements  que  celle-ci  jugera  à  propos  de  lui  donner. 

Des  secours  seront  donnés  aux  mères  nécessiteuses  pour  les  engager  à  garder  leurs  enfants, 
aie.  Le  projet  de  loi  pourvoit,  en  outre,  à  l’organisation  du  service  de  surveillance  des  enfanls 
assistés,  ainsi  que  du  service  médical,  et  il  contient  diverses  dispositions  très-bien  conçues 
pour  assurer  au  Conseil  général  de  chaque  département  la  gestion  des  intérêts  moraux  et 
Matériels  concernant  les  enfants  assistés,  soit  secourus,  soit  abandonnés. 
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Il  n’est  pas  douteux  que  ce  projet  ne  soit  pris  en  très-sérieuse  considération  par  la  com¬ 
mission  sénatoriale  chargée  de  l’examen  de  la  proposition  de  M.  Bérenger. 

Le  téléphone.  —  On  vient  de  faire  des  expériences  magnifiques  dvec  le  téléphone  à 
Londres,  dans  les  bureaux  de  MM.  Colman,  qui  possèdent  une  usine  à  Norwich,  c’est-à-dire 
à  180  kilomètres  de  distance,  en  chiffres  ronds.  L’usine  et  le  comptoir  sont  reliés  ensemble 
par  un  fil  télégraphique  qui  conrt  le  long  des  autres  fils  sur  la  ligne  du  Créât  Eastern.  Au  dé¬ 
but,  les  sons  étaient  un  peu  indistincts;  mais,  à  la  suite  de  quelques  petits  arrangements,  là 
conversation  entre  les  deux  points  fut  nettement  entendue  ;  on  reconnaissait  même  à  mer¬ 
veille,  dans  la  chambre  de  Canon  Street,  à  Londres,  l’accent  nasal  américain  particulier  à 
M.  Adams,  l’employé  de  M.  Edison,  qui  parlait  dans  la  manufacture  de  Norwich.  Chaque  fois 
qu’on  ne  sait  quoi  dire,  on  s’entretient  du  temps  qu’il  fait,  et  les  deux  interlocuteurs  purent 
ainsi  se  communiquer  le  fait  qu’il  tombait  du  grésil,  en  même  temps,  à  115  milles  anglais  de 
distance. 

On  annonce  d’Amérique  que  M.  Edison  vient  d’inventer  un  nouveau  récipient  pour  son 
appareil.  Il  écrit  au  colonel  Gouraud  que  son  aide  a  pu  entendre  un  simple  murmure  en  se 
tenant  à  quinze  pieds  du  récipient,  et  qu’une  conversation  ordinaire  est  reproduite  presque 
avec  le  son  de  voix  employé  par  les  personnes  qui  parlent.  Le  Times  fait  la  remarque  que,  si 
cette  invention  se  propage,  on  pourra  bientôt  entendre,  dans  les  clubs  de  Londres,  les  dépu¬ 
tés  qui  parlent  à  la  chambre  des  communes,  sans  avoir  la  peine  de  se  déranger  pour  prêter 
l’oreille. 

Lecture  de  Faraday.  —  Les  journaux  anglais  annoncent  que  M.  Wurtz  a  fait  il  y  a  quel¬ 
ques  jours  la  «  lecture  de  Faraday  »  à  l’Institution  royale.  C’est  pour  la  seconde  fois  qu’au 
savant  français  a  été  désigné  pour  faire  cette  leçon,  M.  Dumas  ayant  fait  la  première  en  1869. 
Le  «  lecteur  »,  nous  dirions  «  conférencier  »,  reçoit  une  double  médaille  en  bronze  et  en  palla¬ 
dium.  Seuls,  les  savants  étrangers  peuvent  être  appelés  à  cet  honneur.  La  «  lecture  de  Fara¬ 
day  »  n’a  lieu  que  tous  les  trois  ans. 

La  note  suivante,  extraite  du  Haydns  Dictionary  of  Dates,  est  de  nature  à  intéresser  nos 
lecteurs. 

Michel  Faraday,  physicien  et  chimiste,  est  mort  le  25  août  1867.  Un  meeting  public  a  été  tenu 
le  21  jun  1869  à  l’effet  de  prendre  des  mesures  pour  l’érection  d’un  monument  destiné  à  con¬ 
sacrer  la  mémoire  du  grand  savant.  Le  prince  de  Galles  présidait,  line  somme  suffisante  ayant 
été  réunie  par  souscription,  on  a  décidé  que  l’on  décernerait  tous  les  trois  ans  une  médaille, 

«  la  médaille  de  Faraday,  »  à  un  savant  étranger  qui  serait  appelé  à  faire  une  «  lecture  »  à 
l’Institution  royale. 

La  «  lecture  de  Faraday»  a  été  faite,  en  juin  1869,  par  M.  Dumas;  en  mai  1872,  parte  pro¬ 
fesseur  Caunizzaro,  de  Rome;  en  mars  1875,  par  le  professeur  A.-’tV.  Hofraann,  de  Berlin; 
en  novembre  1878,  par  M.  Wurtz.  Ce  dernier  a  choisi  pour  sujet  de  sa  conférence  la  question 
suivante,  qui  se  rattache  aux  premières  découvertes  de  Faraday  :  «  Constitution  de  la  matière 
à  l’état  gazeux.  »  ‘ 

Société  médico-pratique.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  27  novembre  1878.  —  M.  Ri- 
chelot  fils  ;  Note  sur  deux  cas  de  tumeurs  du  sein.  —  M.  Thorens  :  Travail  sur  une  forme  de 
la  tarsalgie  des  adolescents.  —  M.  Prat  :  De  la  myringite  [au  point  de  vue  nosologique.  - 
M.  Girault  :  Note  sur  un  cas  de  choléra  guéri  par  l’éther. 

Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle.  —  La  Société  de  méde¬ 
cine  publique  tiendra  sa  séance  piüblique  mensuelle ,  le  mercredi  27  novembre,  dans  son 
local,  rue  de  l’Abbaye,  n”  3  (salle  de  la  Société  de  chirurgie),  à  8  heures  tr'es^récises  du  soir. 

Ordre  du  jour  :  1°  Hygiène  de  l’estomac,  par  M.  le  docteur  Leven.  —  2°  Rapport  de  la  com¬ 
mission  des  latrines  scolaires,  par  M.  Riant,  rapporteur.  —  3"  Rapport  de  ta  commission  de 
l’enseignement  de  l’hygiène  dans  les  campagnes. 

Discussion  des  communications  de  MM.  Gellé  et  Galippe. 

Nominations  de  membres  nouveaux. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  docteur  Gallard,  médecin  de  la  Pitié ,  reprendra  ses  leçons 
de  clinique  médicale  le  samedi  30  novembre,  à  9  heures  du  matin  (amphithécâtre  n“  3). 

Tous  les  jours  visite  et  interrogatoire  des  malades  par  les  élèves  (salle  Saint-Athanase  et 
salle  du  du  Rosaire). 

Le  jeudi  :  Examen  au  spéculum  et  consultation  spéciale  pour  les  maladies  des  femmes. 

Le  mardi  et  le  samedi  :  Leçon  à  l’amphithéâtre. 


Le  gérant,  Richelot. 


Pabis.  —  Typntjraphie  FÉnx  Malteste  et  Ce,rue  des  Deux-Portes-Saint-Sanveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  le  docteur  Léon  Labbé,  chirurgien  de  l’hupital  Lariboisière,  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire,  a  lu  un  travail  important 
intitulé  :  Des  indications  de  la  création  d'un  anus  artificiel  dans  les  cas  de  cancer 
du  rectum-  Nos  lecteurs  trouveront  au  compte  rendu  les  conclusions  du  travail  de 
l’honorable  candidat  qui  a  su  se  faire  un  nom  distingué  dans  la  science  et  dans  la 
pratique  par  sa  hardiesse  à  concevoir  les  opérations  les  plus  délicates  et  les  plus 
difficiles,  et  par  son  habileté  à  les  exécuter. 

—  Après  M.  Léon  Labbé,  M.  Pasteur  est  monté  à  la  tribune  pour  lire  un  travail 
qu’il  a  intitulé  :  Chimie  physiologique;  examen  critique  d'un  écrit  posthume  de 
Claude  Bernard  sur  la  fermentation  alcoolique.  C’est  un  plaidoyer  pro  domo'  sud, 
qui  a  excité  les  applaudissements  d’une  partie  de  l’assistance,  mais  dans  lequel  les 
nombreux  amië  et  admirateurs  de  Claude  Bernard  trouveront  peut-être  des  traits 
qui,  sans  dépasser,  je  me  hâte  de  le  dire,  les  limites  des  convenances  académiques, 
ni  les  termes  d’une  discussion  exclusivement  scientifique,  pourront  leur  paraître 
regrettables.  En  disant,  par  exemple,  que  Claude  Bernard,  «  dans  ses  conceptions 
physiologiques  et  philosophiques,  laissait  volontiers  sa  pensée  errer  à  l’aventure 
plus  qu’on  ne  le  pense  et  plus  qu’il  ne  le  disait  lui-même  »;  en  traitant  de  mysti¬ 
cisme  physiologique  les  opinions  émises  dans  le  dernier  travail  de  ce  grand  physio¬ 
logiste  et  de  ce  penseur  éminent,  M.  Pasteur  ne  s’est  pas  contenté  de  réfuter  les 
faits  contenus  dans  ce  travail,  il  a  encore  un  peu  intenté,  pour  ainsi  dire,  à  l’au¬ 
teur,  un  procès  de  tendances. 

— ^  A  la  fin  de  la  séance,  M.  Jules  Bochard  a  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie 
une  série  d’appareils  prothétiques  ingénieux,  dont  l’inventeur  est  M.  l’abbé  Néel, 
aumônier  honoraire  de  la  marine,  A.  T. 


FEUILLETON 

tlAPPOBT 

SUE  tES 

ÉTUDES  PRATIQUES  DANS  LES  UNIVERSITÉS  D'ALLEMAGNE  ET  D’AUTRICHE-HONGRIE 
Par  M.  Ad.  Würtz  , 

Professeur  à  la  l'acuité  de  médecine  et  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Monsieur  le  ministre, 

Dix  ans  se  sont  écoulés  depuis  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  un  de  vos  prédécesseurs 
un  rapport  étendu  sur  les  hautes  études  pratiques  dans  les  Universités  allemandes. 

Notre  enseignement  supérieur,  si  riche  à  toutes  les  époques  en  talents  éclatants,  se  trouvait 
alors,  en  ce  qui  concerne  les  moyens  de  travail  dont  les  savants  pouvaient  disposer,  dans  un 
état  de  gêne  et  d’infériorité  qui  avait  frappé  beaucoup  d’esprits  et  qui  préoccupait  à  juslé  ' 
litre  le  ministre  éprouvé  placé  à  la  tête  de  runivereité.  L’enquête  dont  je  lui  ai  rendu  compté 
n’est  pas  demeurée  sans  résultats  ;  elle  a  contribué  à  faire  connaître  nos  besoins  et  à  entrete¬ 
nir,  en  faveur  des  progrès  à  accomplir  dans  l’installation  matérielle  de  nos  Facultés  et  de  nos 
Écoles,  une  agitation  qui  a  été  féconde  et  qui  dure  encore. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  de  grandes  choses  vont  être  accomplies  par  la  République.  Des  pro- 
ets  conçus  et  préparés  depuis  longtemps,  et  dont  la  réalisation  était  attendue  avec  impa¬ 
tience,  sont  enfin  entrés  dans  la  période  d’exécution. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  confinée  dans  un  bâtiment  dont  l’aspect  monumental  ne 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  70 


806 


i;UN10N  MÉDlCALr. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 

OBSERVATIOSi  DE  FlÈfDE  TYPHOÏDE  COMPIJOÜÉE  DE  COA’GESTION  MÉNINGÉE  SPINALE 
(FlÈVltE  typhoïde  A  FORME  SPINALE)  , 

Par  le  docteur  Alfred  Gondouin,  d’ Argentan  (Orne). 

Les  symptômes  spinaux  de  la  fièvre  typhoïde,  bien  étudiés  dans  la  thèse  inau¬ 
gurale  de  M.  Fritz  (1864),  qui  le  premier  a  su  en  comprendre  la  véritable  signifi¬ 
cation  et  les  rapporter  à  la  maladie  générale  dont  ils  ne  sont  qu’une  détermination 
constituent,  quand  ils  dominent  l’ensemble  symptomatique,  la  forme  dite  spinale 
de  la  fièvre  typhoïde.  Leur  rareté  relative  et  les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  ils 
peuvent  donner  lieu  m’engagent  à  faire  connaître  l’observation  suivante  : 

E...,  24  ans,  chauffeur,  d’une  constitution  moyenne,  d’une  santé  généralement  bonne 
marin  jusqu’à  l’âge  de  23  ans,  a  eu,  aux  Indes,  la  dengue  il  y  a  sept  ans  et,  depuis  cette 
époque,  la  fièvre  intermittente  à  deux  reprises  différentes.  Il  y  a  trois  ans,  il  fut  pris,  à  Brest 
d’une  congestion  cérébrale  qui  nécessita  la  saignée  et  lui  fit  garder  l’hôpital  durant  une  quin¬ 
zaine  de  jours.  Depuis  un  an,  employé  comme  chauffeur  au  chemin  de  fer  de  l’Ouest,  il  n’a 
pas  été  malade.  Il  habile  Argentan  depuis  six  semaines.  Depuis  une  vingtaine  de  jours  envi¬ 
ron,  il  est  souffrant,  a  des  maux  de  tête  fréquents,  surtout  la  nuit;  ses  jambes  sont  endolories; 
il  se  fatigue  facilement  et  fait  son  service  avec  peine.  Depuis  une  huitaine  de  jours,  l’appétit 
est  complètement  perdu.  Il  y  a  trois  jours,  il  a,  eu  une  épistaxis  qui  ne  s’est  pas  reproduite. 

Je  le  vois  pour  la  première  fois  le  samedi  18  mai  1878,  jour  où  il  commence  à  s’aliter  :  il  a 
un  peu  de  fièvre,  se  plaint  de  la  tête;  la  langue  est  saburrale.  Je  prescris  un  vomitif  suivi,  le 
lendemain,  d’un  purgatif  salin. 

Lundi  20  mai.  Mauvaise  nuit.  Ce  matin,  pouls  100,  mou,  petit;  abattement;  somnolence; 
un  peu  de  stupeur;  réponses  lentes;  céphalalgie  frontale;  langue  couverte  d’un  enduit  blanc 
jaunâtre;  soif;  quelques  coliques;  les  deux  fosses  iliaques  sont  douloureuses  à  la  pression; 
un  peu  de  gargouillement  à  droite  ;  diarrhée  depuis  le  vomitif  ;  un  peu  de  toux  ;  quelques 
râles  sibilants  dans  la  poitrine.  (Eau  de  groseille;  sinapismes  aux  jambes;  cataplasmes  sur  le 
ventre;  diète.) 

Mardi  21  mai.  Mêmes  symptômes,;  la  stupeur  est  plus  prononcée;  un  peu  de  délire  dans  la 
nuit;  léger  météorisme;  la  diarrhée  continue.  Pouls,  100;  température,  39°, 5. 

Mercredi  22  mai,  neuf  heures  du  soir.  La  journée  a  été  mauvaise;  le  malade  se  plaint  con¬ 
tinuellement;  il  dit  souffrir  considérablement  à  la  tête  et  dans  les  membres.  Les  mouvements 


parvenait  pas  à  cacher  l’insufiisance  et,  pour  les  services  pratiques,  dans  des  masures  sans  air 
et  sans  lumière,  est  enfin  réédifiée  sur  une  large  surface  qu’il  faudra  peut-être  élargir  encore. 
Les  nouvelles  Facultés  de  Lyon  et  de  Bordeaux  pourront  s’installer  dans  peu  d’années  dans 
des  locaux  appropriés  à  leurs  besoins.  Celle  de  Lille  attend  son  installation,  et  celle  de  Nancy, 
héritière  si  digne  mais  un  peu  déshéritée  de  notre  ancienne  Faculté  de  Strasbourg,  a  reçu, 
sous  le  rapport  de  l’organisation  de  ses  services  pratiques,  une  première  satisfaction.  D’un 
autre  côté,  un  projet  de  loi  sur  la  reconstruction  et  l’agrandissement  de  notre  vieille  Sor¬ 
bonne  est  soumis  aux  Chambres  législatives,  après  examen  préalable  de  la  part  des  Facultés 
intéressées,  de  l’Administration  supérieure  de  l’instruction  publique  et  du  Conseil  municipal 
de  la  ville  de  Paris,  dont  le  concours  est  assuré.  Ce  sont  là  de  grands  travaux  en  cours 
d’exécution  ou  à  entreprendre  dans  un  avenir  prochain.  En  attendant  que  l’impulsion  ainsi 
donnée  puisse  se  propager  dans  tous  les  centres  d’instruction  supérieure,  aucun  d’eux  n’a  été 
oublié,  et  des  améliorations  partielles  ont  été  introduites  partout. 

En  même  temps  que  les  ressources  dont  les  établissements  peuvent  disposer  étaient  ainsi 
augmentées,  les  positions  des  membres  du  Corps  enseignant  étaient  améliorées,  et  l’enseigne¬ 
ment  lui-même  était  fortifié  par  de  nombreuses  créations  de  chaires  et  par  l’institution  des 
maîtres  de  conférences.  Ce  sont  là  des  efforts  sérieux  qui  seront  suivis  par  des  efforts  plus 
grands  encore  le  jour  où  le  projet  de  loi  sur  l’enseignement  supérieur  pourra  être  discuté  uti¬ 
lement  et  adopté  par  les  Chambres. 

L’Université  a  besoin  d’être  fortifiée;  une  nouvelle  ère  a  commencé  pour  elle  depuis  qu’elle 
soutient,  à  tous  les  degrés,  la  concurrence  avec  l’enseignement  libre.  Fortement  organisée 
au  commencement  du  siècle,  elle  a  pu,  pendant  une  longue  période,  s’attacher  à  ses  -tradi¬ 
tions  et,  sans  se  reposer,  se  recueillir  dans  sa  gloire.  Aujourd’hui,  elle  va  prendre  des  allures 
plus  vives,  et  adapter  sa  marche  aux  besoins  et  aux  progrès  de  l’époque  actuelle. 
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sont  douloureux  :  aussi  le  malade  resle-t-il  immobile  dans  son  lit  et  évite  de  se  mouvoir.  La 
(jouleur  des  mouvements  ne  paraît  pas  toutefois  la  seule  cause  de  son  immobilité;  il  dit  que 
ses  membres  sont  lourds  et  attachés  au  lit  ;  les  membres  inférieurs  surtout  paraissent  le  siège 
d’une  véritable  parésie.  Toutes  les  parties  du  corps  sont  hyperesthésiées  ;  dès  que  l’on  touche 
la  peau,  même  superficiellement,  le  malade  pousse  des  plaintes;  la  pression  des  masses  mus¬ 
culaires  est  aussi  très-douloureuse.  (Chloral,  3  gr.  ;  bromure  de  potassium,  2  gr.  dans  une 
potion  de  150  gr.,  à  prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure.) 

Jeudi  23  mai.  Le  malade  s’est  moins  plaint  la  nuit  dernière,  et  a  pu  dormir  un  peu  après 
quelques  cuillerées  de  la  potion  ;  mais,  dans  la  journée,  les  douleurs  de  la  veille  ont  reparu. 
(Même  potion.) 

Vendredi  2Zi  mai.  Le  malade  a  passé  une  mauvaise  nuit,  avec  plaintes  et  délire.  Ce  matin,  le 
délire  a  disparu.  Le  malade  est  plongé  dans  un  étal  de  somnolence  d’où  on  le  tire  facilement, 
mais  dans  lequel  il  retombe  dès  qu’on  l’abandonne  à  lui-même,  somnolence  entrecoupée  de 
plaintes  causées  par  des  douleurs  lancinantes  dans  les  membres  inférieurs.  Il  se  plaint  aussi 
d’une  douleur  sourde  dans  les  lombes,  à  la  nuque,  et  surtout  à  l’occiput.  L’hyperesthésie 
cutanée  et  musculaire  est  devenue  excessive,  au  point  que  le  malade  pousse  des  cris  en  quel¬ 
que  endroit  du  corps  qu’on  Je  touche  et  que  le  contact  le  plus  léger,  surtout  aux  membres 
inférieurs,  suffît  pour  lui  occasionner  les  plus  vives  souffrances.  La  pression  sur  les  apophyses 
épineuses  cervicales  et  dorsales  est  douloureuse.  La  tête,  légèrement  renversée  en  arrière  par 
une  contracture  des  muscles  du  cou,  ne  peut  être  fléchie  en  avant,  et  les  muscles  du  dos, 
contracturés,  semblent  aussi  le  siège  d’une  raideur  qui  produit  un  léger  opisthotonos.  Il  n’y  a 
pas  de  contracture  dans  les  muscles  des  membres;  mais  ces  membres  sont  immobilisés  par  la 
jlouleur,  et  les  Jambes,  qui  sont  le  siège  d’une  parésie  véritable,  se  meuvent  à  peine  avec  une 
'  lenteur  pénible  ;  les  mouvements  qu’on  leur  communique  arrachent  des  plaintes  au  malade. 
Les  mouvements  réflexes  sont  conservés.  Depuis  la  matinée,  le  malade  a  eu,  à  deux  reprises 
différentes,  un  accès  durant  quelques  minutes,  accès  caractérisé  par  des  mouvements  convul¬ 
sifs  dans  les  lèvres  et  les  yeux,  avec  tremblement  spasmodique  douloureux  dans  les  membres; 
ces  deux  crises  ont  été  très-pénibles,  et  le  malade  paraît  en  redouter  le  retour.  Il  n’y  a  pas  d’in¬ 
continence  d’urine.  Langue  enduite  d’un  blanc  poisseux  au  centre,  avec  pointe  et  bords  rouges  ; 
huit  selles  liquides  et  fétides  dans  la  journée;  ventre  légèrement  tendu;  pas  de  taches  rosées. 
Pouls,  108.  Température,  ZiO.  (Huit  sangsues  aux  cuisses;  sinapismes  aux  jambes;  même 
potion  au  chloral  et  bromure  de  potassium.) 

Samedi  25  mai.  Les  sangsues  ont  été  appliquées  hier  soir;  les  piqûres  ont  beaucoup  saigné. 
Depuis  ce  moment,  le  malade  est  beaucoup  mieux;  l’hyperesthfeie,  la  contracture  du  cou  et 
du  dos,  la  parésie  des  membres  inférieurs  ont  complètement  disparu;  on  peut  toucher  le 
malade  sans  qu’il  accuse  aucune  douleur  ;  il  se  meut  facilement.  Pouls  :  100  ;  tempéra¬ 
ture  :  39°5.  (Eau  de  groseille;  un  peu  de  lait';  cesser  la  potion.) 

Dimanche,  26  mai.  L’hyperesthésie  et  la  contracture  des  muscles  du  cou  n’ont  pas  reparu  ; 


Dans  l’ordre  de  l’enseignement  scientifique,  le  progrès  consiste  non-seulement  à  assurer  la 
diffusion  des  vérités  acquises  par  le  nombre  et  l’autorité  des  professeurs,  par  la  liberté  de  la 
parole,  par  la  variété  et  l’abondance  des  sujets  d’instruction,  il  est  nécessaire  aussi  de  com¬ 
pléter  l’enseignement  par  la  parole,  par  la  démonstration  des  choses,  et  de  fournir  à  tous 
ceux  qui  sont  chargés  d’exposer  les  sciences  fondées  sur  l’expérience  et  l’observation  les 
moyens  de  les  cultiver  avec  succès.  Ils  les  enseigneront,  ils  les  aimeront  d’autant  mieux  qu’ils 
les  auront  perfectionnées  eux-mêmes.  De  là  la  nécessité  d’annexer  à  chaque  établissement 
scientifique  des  laboratoires,  des  musées,  des  bibliothèques,  en  un  mot,  de  lui  fournir  des 
ressources  matérielles  importantes,  avec  une  installation  qui  est  devenue  compliquée  et  dis¬ 
pendieuse.  Ceci  n’est  point  contesté,  mais  il  n’est  pas  inutile  de  le  répéter  sans  cesse;  car 
peu  de  personnes  savent  quels  sont  au  juste  les  besoins  de  la  science  moderne,  et  les  exi¬ 
gences  légitimes  de  l’enseignement.  Sur  le  point  de  donner  une  vive  impulsion  aux  grands 
travaux  dont  j’ai  parlé  et  de  demander  de  nouvelles  allocations  aux  pouvoirs  publics  qui  sont 
si  disposés  à  les  accorder  libéralement,  vous  avez  voulu.  Monsieur  le  ministre,  recueillir  de 
nouveaux  renseignements  sur  l’état  des  hautes  études  scientifiques  dans  les  Universités  étran¬ 
gères,  estimant  avec  raison  qu’il  ne  suffît  pas  de  faire  beaucoup,  mais  qu’il  faut  bien  faire;  et 
que,  pour  cela,  il  est  bon  de  profiter  de  l’expérience  des  autres.  En  me  confiant  cette  mission, 
vous  m’avez  posé  en  même  temps  diverses  questions  relatives  au  régime  des  laboratoires  de 
recherches  ou  d’enseignement,  aux  exercices  obligatoires  ou  facultatifs  des  étudiants,  aux 
dissections,  aux  rapports  qui  existent  entre  les  Facultés  et  les  administrations  hospitalières,  etc... 

Je  vais  répondre  à  ces  questions  en  exposant  les  résultats  généraux  de  mon  enquête. 
Quant  aux  détails,  je  les  réserve  pour  une  publication  spéciale,  où  je  compte  réunir  tous  les 
plans  et  toutes  les  informations  que  j’ai  pu  recueillir  au  sujet  des  instituts  de  chimie,  de 
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mais  la  nuit  a  été  mauvaise;  le  malade  a  eu  beaucoup  d’agitation  et  un  grand  délire  -  il  y 
lait  se  lever  et  on  a  été  obligé  d’employer  la  force  pour  le  retenir  au  lit.  Ce  malin  gra 'a 
aballement,  somnolence  et  sUipeur.  Langue  poisseuse  et  blanche  au  centre,  rouge  an 
bords;  quatre  selles  liquides  depuis  vingt-quatre  heures;  le  ventre,  peu  tendu,  présente  tro’^ 
taches  rosées  lenticulaires  très-nettes.  Pouls,  100  ;  température,  39.  (Sulfate  de  ma^nésip* 
25  grammes.)  > 

Lundi  27  mai.  Nuit  assez  calme;  mêmes  symptômes  généraux;  mêmes  taches  rosées  sur  le 
ventre.  (Eau  de  groseille;  lait.) 

Madi  28  mai.  Bonne  journée  ;  intelligence  nette.  Pouls,  76  ;  température,  38”5.  (Bouillons  • 
lait.)  '  ’ 

Jeudi  30  mai.  Le  mieiix  continue  ;  le  malade  se  trouve  très-faible  et  demande  de  la  nour¬ 
riture.  Pouls,  88.  (Bouillons;  lait;  potion  au  vin  de  Malaga  et  au  sirop  de  quinquina.) 

Les  jours  suivants  le  mieux  continue;  la  fièvre  a  complètement  cessé  et  le  malade  entre  en 
convalescence.  Le  10  juin,  il  commence  à  se  lever  quelques  heures,  et  il  peut  reprendre  son 
service  de  chauffeur  dans  le  courant  de  juillet. 

En,  résumé,  après  quelques  jours  de  prodromes,  notre  malade  s’alite  avec  les 
symptômes  d’un  embarras  gastrique  fébrile  qui  peut  faire  craindre  le  développe¬ 
ment  d’une  fièvre  typhoïde;  au  bout  de  quatre  jours,  alors  que  les  symptômes 
typhoïdes  se  sont  dessinés,  se  déclarent  subitement  les  symptômes  spinaux  qui 
persistent  durant  trois  jours  et  atteignent  une  intensité  remarquable  ;  ces  symptômes 
cèdent  immédiatement  à  une  émission  sanguine;  puis  la  fièvre  typhoïde  suit  son* ' 
cours  régulier  dans  une  forme  légère,  mais  assez  caractérisée  pour  que  le  doute  sur 
la  nature  de  la  maladie  soit  tout  à  fait  impossible.  Du  dizième  au  onzième  jour,  la 
fièvre  décroît;  le  malade  commence  à  se  lever  vers  le  vingtième  jour  et  la  conva¬ 
lescence  s’établit  d’une  façon  régulière.  ' 

L’intérêt  de  cette  observation  est  tout  entier  dans  la  complication  qu’a  présentée 
la  maladie  à  son  début,  complication  qui  me  paraît  consister,  non  pas  dans  une 
riiyélite  ou  une  méningite  cérébro-spinale  véritable,  mais  dans  une  congestion  mé¬ 
ningée  spinale,  congestion  qui  a  cédé  rapidement  à  une  application  de  sangsues. 
Quelque  répugnance  què  l’on  puisse  avoir  pour  l’emploi  des  émissions  sanguines 
dans  la  fièvre  typhoïde,  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  qu’ici  l’indication 
était  formelle,  et  qu’en  la  remplissant  le  résultat  favorable  a  été  immédiat.  La  ma¬ 
ladie  principale  elle-même  ne  paraît  pas  en  avoir  été  modifiée  d’une  façon  fâcheuse, 
puisqu’à  partir  du  moment  où  la  complication  sérieuse  eut  disparu,  la  fièvre  a 


physique,  de  physiologie,  d’anatomie,  d’anatomie  pathologique,  d’hygiène  que  j’ai  visités. 
Cette  publication  formera  une  seconde  édition,  considérablement  augmentée,  de  mon  rapport 
sur  les  hautes  études  pratiques  dans  les  Universités  allemandes,  lequel  est  épuisé  depuis 
longtemps. 

I 

En  France,  on  a  réuni  jusqu’ici  dans  le  même  bâtiment  ou  au  moins  dans  le  même  enclos, 
tous  les  services  dépendant,  d’un  seul  et  même  établissement.  Chaque  Faculté  forme  un  tout 
compacte  î  tous  les  laboratoires  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  (et  quels  laboratoires  !), 
toutes  ses  salles  de  collections,  toutes  ses  salles  de  cours  qui  servent  en  même  temps  de 
salles  d’examens,  tous  ses  locaux  sont  réunis  et  disposés  tant  bien  que  mal  dans  les  vieux 
bâtiments  de  la  Sorbonne.  De  même  les  laboratoires,  musées,  salles  de  dissections,  etc.,  de 
l’École  de  médecine,  étaient  concentrés  jusqu’ici  dans  le  bâtiment  de  la  Faculté  ou  dans  les 
locaux  insuffisants  de  l’École  pratique.  Il  en  est  de  même  à  l’École  de  pharmacie,  dans  nos 
Facultés  de  province,  au  Collège  de  France.  Seul,  le  Muséum  d’histoire  naturelle,  où  l’espace 
est  mesuré  avec  moins  de  parcimonie,  offre  l’exemple  de  la  dissémination  de  quelques  labo¬ 
ratoires  installés  dans  des  bâtiments  spéciaux.  Ce  qui  est  l’exception  chez  nous,  est  devenu 
la  règle  chez  nos  voisins.  En  Allemagne,  les  laboratoires  forment  aujourd’hui  des  établisse¬ 
ments  distincts,  jusqu’à  un  certain  point  autonomes,  et  généralement  séparés  du  siège  de  la 
Faculté.  Ils  forment  des  «  Instituts  particuliers  »  ;  chacun  d’eux,  il  est  vrai,  se  rattache  à 
une  Faculté,  mais  se  trouve  placé  sous  l’autorité  immédiate  d’un  chef  responsable,  le  pro¬ 
fesseur  dirigeant,  qui  y  demeure.  La  Faculté  n’en  existe  pas  moins  comme  corps.  Elle  a  son 
siège- dans  le  bâtiment  universitaire  où  elle  se  rencontre  avec  tes  autres  Facultés  et  où  se 
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suivi  son  cours  normal,  se  maintenant  dans  une  forme  banale,  gardant  une  inten¬ 
sité  moyenne  et  conduisant  le  malade  à  une  convalescence  facile  et  régulière. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  novembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Bailukger. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Une  demande  en  autorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  les  eaux  minérales 
d’Hammam-Rir’a  (Algérie), 

2“  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Evaux  pour  l’année  1875. 
(Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Gaujot,  pour  la  section  de  médecine  opératoire  ;  —  ' 
Polaillon,  pour  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie;  —  Jungffeisch  et  Leroux,  pour  la  sec¬ 
tion  de  physique  et  de  chimie  ;  —  Prunier,  pour  la  section  de  pharmacie. 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Frouin,  relative  aux  vaccinations  qu’il  a  pratiquées  dans  le 
département  des  Côtes-du-Nord.  (Com.  de  vaccine.) 

3°  Une  note  de  M.  Brachet,  relative  à  l’emploi  de  la  lumière  électrique. 

4“  Le  rapport  général  des  travaux  de  la  commission  des  logements  insalubres,  pendant  les 
années  1870-1876. 

M.  Gosselin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Tillaux,  la  première  partie  de  la  deuxième 
édition  de  son  Traité  d’anatomie  topographique. 

M.  Depaul  présente  un  volume  comprenant  la  collection  des  œuvres  d’Auzias-Turenne, 
publiée  par  les  soins  des  amis  de  l’auteur,  sur  la  syphilisation,  la  syphilis,  la  vaccine  et  les 
maladies  virulentes,  ^ 

M.  Trélat  présente  un  volume  intitulé  :  Chirurgie  de  guerre,  par  M.  Frédéric  Esmarch, 
ouvrage  traduit  par  M.  le  docteur  Rouge  (de  Lausanne). 

M.  Le  Roy  de  Méricoürt,  au  nom  de  M.  le  docteur  Nicolas,  présente  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Les  progrès  de  l’hygiène. 


font  les  cours  et  les  examens  théoriques.  Ces  services-là  n’ont  pas  besoin  de  s’étaler  large¬ 
ment.  Lorsqu’il  suffit  d’une  chaire,  d’une  table  avec  tapis  vert,  d’un  tableau  noir  avec  de  la 
craie,  et  de  banquettes,  il  est  facile  de  disposer  dans  un  vaste  édifice  un  nombre  considé¬ 
rable  de  salles  de  toutes  dimensions,  bien  aérées,  bien  éclairées,  et  dont  chacune  peut  servir 
plusieurs  fois  par  jour.  Il  en  est  ainsi  à  Berlin,  à  Vienne,  à  Munich,  à  Leipsick,  à  Bonn,  à 
Heidelberg,  à  Gœltingen,  etc.,  dans  les  grandes  et  dans  les  petites  Universités.  On  construit 
actuellement  à  Vienne  sur  la  Ringstrasse,  où  sont  situés  tant  d’édifices  monumentaux,  un 
vaste  bâtiment  universitaire,  où  les  quatre  Facultés  auront  leur  siège  et  distribueront  leur 
enseignement  théorique.  Dans  le  même  quartier,  où  se  trouve  déjà  le  vaste  Institut  chi¬ 
mique,  s’élèveront  prochainement  un  Institut  physiologique  et  un  Institut  anatomique. 

A  Gratz,  en  Styrie,  des  Instituts  chimique,  physique,  physiologique  et  anatomique  ont 
été  récemment  construits  sur  de  vastes  terrains  situés  en  dehors  des  remparts  et  glacis, 
transformés  en  promenades.  La  circulation  y  est  facile,  l’air  et  la  lumière  y  arrivent  à  flots  ; 
car  chacun  des  trois  édifices  est  situé  au  milieu  d’un  vaste  parterre  planté  d’arbustes  ;  un 
quatrième  édifice,  qui  sera  le  palais  universitaire,  va  s’élever  sur  un  terrain  semblable  et  com¬ 
plétera  ce  bel  ensemble. 

A  Leipsick,  les  Instituts  chimique,  physiologique,  anatomique,  pathologique,  ont  été 
groupés  dans  un  quartier  un  peu  excentrique  (Waissenhausstrasse),  mais  pas  très-éloigné  du 
centre  universitaire.  Les  Instituts  dont  il  s’agit,  sont  non-seulement  disposés  pour  les  recher¬ 
ches  expérimentales  et  les  exercices  pratiques  :  chacun  d’eux  contient  une  ou  plusieurs  salles 
de  cours,  des  salles  de  collections,  des  musées,  des  appartements  pour  les  professeurs  et  les 
assistants,  et  des  logements  pour  les  gens  de  service.  C’est  le  lieu  consacré  à  la  culture  d’une 
science  donnée  et  à  son  enseignement  théorique  et  pratique.  Autrefois,  le  même  édifice  pou- 
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M.  Regnacld  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Méhu,  un  exemplaire  de  la 
deuxième  édition  d’un  ouvrage  intitulé  :  Traité  de  chimie  médicale. 

M.  le  docteur  Léon  Labbé,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière,  candidat  pour  la  section  de 
médecine  opératoire,  lit  un  travail  intitulé  :  Des  indications  de  la  création  d’un  anus  artificiel 
dans  les  cas  de  cancer  du  rectum.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  ; 

«  De  l’ensemble  de  ce  travail,  dit  l’auteur,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes- 

1°  Dans  l’état  actuel  de  la  chirurgie,  les  opérations  pratiquées  sur  le  rectum  ont  acquis 
grâce  aux  perfectionnements  apportés  dans  ces  dernières  années,  un  degré  de  précision  et 
d’innocuité  remarquables. 

2°  Malgré  ces  progrès  réels,  on  est  en  droit  de  se  demander  si  l’intervention  directe  est  tou¬ 
jours  utile  dans  le  cas  de  cancer  du  rectum,  et  si,  quelquefois,  elle  n’a  point  l’inconvénient  de 
hâter  la  marche  de  la  maladie. 

3°  La  plupart  des  observations  démontrent  que,  le  plus  souvent ,  la  récidive  a  lieu  au  bout 
de  quelques  mois. 

4“  En  présence  de  ces  résultats,  on  doit  se  demander  s’il  ne  serait  pas  souvent  préférable 
de  laisser  évoluer  la  maladie  sur  place,  sauf  à  parer,  par  une  opération  à  distance,  à  la  con¬ 
séquence  la  plus  redoutable  de  la  maladie  :  l’obstruction  complète  ou  incomplète  de  l’intestin. 

5“  Dans  le  cas  d’obstruction  complète,  l’indication  est  tellement  nette,  qu’il  n’y  a  pas  à  hési¬ 
ter  :  on  doit  établir  un  anus  contre  nature. 

6°  Même  quand  les  matières  fécales  peuvent  encore  être  expulsées,  si  elles  circulent  diffici¬ 
lement  et  déterminent,  par  leur  passage  au  niveau  des  parties  malades,  une  irritation  inces¬ 
sante  et  des  douleurs  intolérables,  il  est  encore  indiqué  d’intervenir  pour  détourner  les  matières 
de-ieur  cours  normal  et  rendre,  par  ce  fait,  la  vie  f  lus  supportake  et  peut-être  retarder  la 
marche  du  mal. 

T  La  pratique,  principalement  celle  des  chirurgiens  anglais  et  américains,  démontre  que 
les  malades  retirent  un  véritable  bénéfice  de  création  d’un  anus  contre  nature  à  une  époque 
relativement  rapprochée  du  début  de  la  maladie, 

8“  L’indication  de  cette  opération  étant  ainsi  posée ,  le  chirurgien  peut  choisir  entre  la  mé¬ 
thode  de  Littré  (création  d’un  anus  dans  la  région  iliaque)  et  celle  de  Callisen  (création  d’un 
anus  dans  la  région  lombaire). 

9”  La  première,  dans  laquelle  on  doit  intéresser  le  péritoine,  peut  donner  des  résultats  satis¬ 
faisants,  grâce  surtout  à  l’emploi  de  la  suture  faite  préalablement  à  l’ouverture  de  l’intestin. 

10“  Néanmoins,  la  méthode  de  Callisen,  à  laquelle  les  travaux  d’Amus|at  ont  donné  toute  sa 
valeur,  paraît  devoir  être  préférable,  parce  qu’elle  permet  d’arriver  à  l’intestin  sans  traverser 
le  péritoine,  et  parce  que  la  situation  occupée  par  le  nouvel  anus  semble  favorable  à  l’applica¬ 
tion  des  appareils  susceptibles  de  pallier  cette  infirmité. 


vait  contenir  tous  les  services,  dépendant  d’une  Faculté  ou  même  de  toutes  les  Facultés.  Les 
laboratoires  étaient  alors  des  locaux  accessoires  de  peu  d’importance,  de  simples  chambres 
plus  ou  moins  bien  appropriées,  et  quand  on  ne  pouvait  pas  les  placer  au  rez-de-chàussëe  on 
les  reléguait  au  grenier  ou  à  la  cave.  Le  temps  n’est  pas  très-éloigné  où'  le  laboratoire  du 
célèbre  Henri  Roze  était  dans  une  cave,  et  où  Liebig  écrivait  dans  un  grenier  sa  brochure 
<c  sur  l’état  de  la  chimie  en  Prusse.  »  Cette  situation  a  pris  fin  en  Allemagne.  Avec  les  pro¬ 
grès  de  la  science,  les  moyens  de  travail  sont  devenus  plus  puissants  et  plus  abondants,  les 
méthodes  et  les  instruments  se  son  t  multipliés  et  perfectionnés,  tout  en  devenant  accessibles  à 
un  plus  grand  nombre.  On  a  donc  compris  que  ces  installations  rudimentaires  ne  pouvaient 
suffire  ni  pour  l’enseignement,  ni  pour  l’activité  scientifique  des  professeurs,  et  l’on  a  donné 
à  chaque  science  expérimentale  un  refuge,  une  maison  appropriée  à  ses  besoins  particuliers. 
Et  ces  besoins  sont  nombreux  et  divers.  Soit  qu’il  s’agisse  de  chimie,  de  physique,  de  physio¬ 
logie,  d’anatomie,  d’anatomie  pathologique,  d’hygiène,  chaque  laboratoire  doit  être  disposé 
d’une  façon  spéciale,  non-seulement  pour  l’aménagement  ej  l’ameublement  des  pièces,  mais 
encore  pour  l’orientation,  les  services  généraux,  la  distribution  des  locaux,  la  création  et  la 
transmission  d’une  force  motrice,  l’éclairage,  le  chauffage,  la  ventilation.  Tous  ces  besoins 
commandent  pour  ainsi  dire  la  forme  extérieure  du  bâtiment,  et  déterminent  les  dispositions 
architecturales  depuis  les  fondements  jusqu’au  toit.  On  voit  donc  qu’il  est  impossible  d’ins¬ 
taller  un  laboratoire  dans  la  première  maison  venue,  et  à  plus  forte  raison  de  juxtaposer  ou 
de  superposer  plusieurs  laboratoires  dans  un  vaste  édifice,  fût-il  une  caserne  ou  un  palais. 
Or,  les  Universités  allemandes  (et  j’ajoute  notre  Sorbonne  et  notre  École  de  médecine),  n’ont 
pas  été  construites  en  vue  d’y  étaWir  des  laboratoires.  Voilà  pourquoi  on  en  a  fait  sortir  ces 
derniers  et  qu’on  a  donné  à  chacun  d’eux  la  place,  l’étendue  et  Taménageinent  qui  lui  con¬ 
viennent. 
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Je  dojs  ajouter  que,  jusqu’à  démonstration  contraire,  le  résultat  de  la  pratique  si  remar¬ 
quable  des  chirurgiens  anglais  et  américains,  doit  nous  faire  donner  la  préférence  à  la  création 
(l’un  anus  lombaire.  » 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section  de  médecine  opératoire,  constituée  en  commission 
d’élection.) 

M.  Pasteür  lit  un  travail  intitulé  :  Chimie  fhy Biologique;  examen  critique  d’un  écrit  pos¬ 
thume  de  Claude  Bernard  sur  la  fermentation  alcoolique. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  la  Bevue  scientifique  publia  un  manuscrit  de  Claude  Bernard 
dont  les  conclusions  sont  diamétralement  contraires  à  celles  que  M.  Pasteur  a  cru  pouvoir 
déduire  de  ses  études  dans  ces  vingt  dernières  années. 

Depuis  celte  publication,  M.  Pasteur  n’a  cessé  de  la  méditer  et  d’en  faire  un  contrôle  expé¬ 
rimental. 

Pour  expliquer  la  fermentation  alcoolique,  en  se  passant  des  germes  ou  cellules  de  M.  Pas- 
leur,  Claude  Bernard  suppose  un  ferment  soluble  qu’il  ne  peut  démontrer,  mais  qui  existerait 
dans  le  jus  de  raisin  mûr,  surtout  dans  le  jus  des  raisins  pourris;  il  admet  implicitement  la 
génération  kpûntatiée  de  la  levûre  du  raisin,  en  concluant  que  le  ferment  du  raisin  ne  produit 
pas  de  germes  extérieurs. 

Voici  comment  M.  Pasteur  a'  cherché  à  démontrer  expérimentalement  l’inanité  de  l’hypo¬ 
thèse  de  Claude  Bèrnard.  On  sait,  comme  il  l’a  établi  dans  ses  Études  sur  la  bi'ere,  qu’il 
n’existe  pas  encore-  de  germes  de  levûre  ÿur  les  grappes  des  raisins  lorsque  ceux-ci  sont 
à  l’état  de  verjus.  La  levûre  n’apparaît  sur  les  grappes  que  lorsque  les  raisins  mûrissent.  Au 
commencement  du  mois  d’août,  M.  Pasteur  recouvrit  de  serres  presque  hermétiquement 
closes,  des  pieds  de  vigne  qu’il  possède  dans  le  Jura,'  avant  la  maturité  des  raisins,  après 
s’être  assuré  préalablement  que  les  grains  de  raisin  ne  contenaient  aucune  trace  de  germes. 
Pour  plus  de  précautions,  un  certain  nombre  de  grappes  furent,  en  outre,  entourées  de  coton 
qui  avait  été  porté  à  la  température  de  150  à  200”. 

Vers  le  10  octobre,  les  raisins  dès  serres  étant  mûrs,  il  fit  une  première  épreuve  sur  les 
grains  dès  grappes  libres  et  sur  ceux  des  grappes  recouvertes  de  coton,  comparativement  avec 
les  grains  des  grappes  restées  en  plein  air.  Les  tubes  dans  lesquels  avaient  été  écrasés,  avec 
les  précautions  convenables,  les  grains  des  grappes  de  plein  air  fermentèrent  par  les  levûres 
du  raisin  après  trente-six'ou  quarànt-huit  heures  de  séjour  dans  une  étuve  dont  la  tempéra¬ 
ture  variait  entre  25  et  30”.  Pas  un,  au  contraire,  des  nombreux  tubes  à  grains  des  grappes 
recouvertes  de  colon  n’entrèrent  en  fermentation  par  les  levûres  alcooliques;  et,  cbose'remar- 
quable,  il  en  fut  de  même  pour  les  grains  des  grappes  libres  des  pieds  sous  les  serres. 

Les  jours  suivants,  M.  Pasteur  répéta  lesfmêmes  expériences  et  obtint  les  mêmes  résultats. 


Mais  quoi!  celte  dissémination  n’offre-t-elle  pas  quelques  inconvénients  au  point  de  vue  de 
la  perte  de  temps  qu’elle  peut  imposer  aux  professseurs  et  aux  étudiants  qui  doivent  se  rendre 
du  laboratoire  à  la  Faculté?  Il  peut  en  être  ainsi,  mais  il  ne  faut  pas  exagérer  cet  incon¬ 
vénient  :  ne  sait-on  pas  que  les  étudiants  en  médecine  de  Paris,  qui  sont  dispersés  lé  malin 
dans  les  hôpitaux,  souvent  très-éloignés,  sè  retrouvent  dans  la  journée  à  la  Faculté  pour  les 
cours,  les  dissections  ou  les  examens?  Je  sais  bien  que  la  solution  idéale  consisterait  à  réunir 
tous  les  services  dépendant,  d’une  même  Faculté  dans  un  emplacement  assez  vaste  pour  que 
chacun  d’eux  fût  convenablement  installé,  sans  gêner  le  service  voisin.  Mais  il  est  bien  diffi¬ 
cile  de  trouver  de  tels  emplacements  dans  les  grandes  villes  (1).  On  a  donc  fait  sagement  en 
Allemagne  de  rompre  avec  les  traditions  du  passé,  et  l’on  fera  sagement  d’imiter  cet  exemple, 
lorsqu’il  sera  impossible  d’adopter  la  solution  idéale  indiquée  plus  haut. 

Une  faute  qu’il  faut  éviter  et  qui  ne  l’a  pas  été  dans  quelques  établissements  que  j’ai 
visités,  consiste  à  donner  aux  constructions  ,  un  aspect  trop  monumental  et  à  y  exagérer  le 
luxe  des  décorations,  non-seulement  dans  les  façades,  mais  encore  dans  les  dispositions 
intérieures. 

Le  luxe  est  ici  hors  de  saison,  et  la  simplicité  qui  n’exclut  ni  les  proportions  agréables,  ni 
le  bon  goût,  est  mieux  adaptée  à  la  dignité  et  aux  besoins  de  la  science.  Ces  besoins  pour¬ 
ront  d’ailleurs  s’étendre  et  varier  dans  l’avenir,  et  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  nous 
pouvons  donner  à  nos  laboratoires  une  forme  définitive  et  une  durée  séculaire.  Toute  dépense 
superflue  serait  donc  un  capital  mal  placé  et  dont  les  intérêts  eussent  été  mieux  employés  à 
augmenter  les  dotations  annuelles  et  les  moyens  de  travail  dans  les  établissements  nouvelle¬ 
ment  créés.  (A  suivre.  ) 

(1)  La  nouvelle  Faculté  de  médecine  de  Lyon  s'élève  sur  un  terrain  de  27,0fl0  mètres  et  coniprendra, 
indépendamment  d’un  édifice  centra),  quatre  corps  de  bâtiments,  où  les  services  pratiques  seront  par¬ 
faitement  installés  et  qui  sont  comparables  aux  «  Instituts  »  que  j’ai  visités  en  Allemagne. 
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En  outre,  comme  conlre-épreuve,  des  grappes  recouvertes  de  coton,  dont  les  grains 
n’avalent  pas  pu  fermenter,  dépouillées  de  leur  enveloppe  de  coton  et  exposées  à  Pair  libre 
présentèrent  alors  le  phénomène  de  la  fermentation  alcoolique,  grâce  aux  germes  dont  leurs 
grains  avaient  pu  se  recouvrir. 

Quant  à  l’existence  du  ferment  soluble  admise  hypothétiquement  par  Claude  Bernard,  les 
expériences  auxquelles  Claude  Bernard  s’est  livré  à  ce  sujet  l’ont  toujours  laissé  dans  le 
doute,  tandis  que  M.  Pasteur,  avec  ses  grappes  recouvertes  de  coton,  obtient  du  jus  de  rai¬ 
sins  mûrs  qu’il  abandonne  pendant  trois,  quatre,  cinq  jours  et  plus  à  des  températures  de 
20,  25,  30  degrés,  et  constate  l’absence  de  toute  fermentation  alcoolique,  absence  due  à  la 
privation  des  germes.  D’où  il  conclut  que  le  ferment  soluble  n’exlste  pas  là  où  Claude  Ber¬ 
nard  a  cru  le  découvrir. 

«  En  résumé,  dit  M.  Pasteur  en  terminant,  le  manuscrit  de  Claude  Bernard  est  une  tenta¬ 
tive  stérile  de  substituer  à  des  faits  bien  établis  les  déductions  d’un  système  éphémère.  La 
gloire  de  notre  illustre  confrère  ne  saurait  en  être  diminuée.  Les  erreurs  de  ceux  qui,  dans 
les  sciences,  ont  accompli  une  vaillante  carrière  n’ont  que  l’intérêt  philosophique  qui  s’attache 
à  la  connaissance  de  notre  humaine  faiblesse.  «  Les  hommes  ne  sont  grands  que  par  les  ser¬ 
vices  qu’ils  ont  rendus  » ,  maxime  que  je  suis  heureux  d’emprunter  à  l’une  des  pages  du 
dernier  ouvrage  que  Claude  Bernard  nous  a  laissé  en  mourant. 

Et  puis,  serait-il  équitable  de  juger  en  quelque  chose  notre  cher  et  regretté  maître  sur  les 
défaillances  d’un  écrit  non  signé,  «  soigneusement  caché  »,  nous  a-t-on  appris,  dont  il  n’avait 
demandé  ni  autorisé  la  publication  ? 

M.  Jules  Rochard  présente  au  nom  de  M.  l’abbé  Néel,  aumônier  honoraire  de  la  marine, 
une  série  d’appareils  prothétiques  :  1“  un  appareil  pour  les  fractures  non  consolidées  de  la 
rotule  que  l’ingénieux  inventeur  a  imaginé  pour  lui-même;  2“  un  bras  et  un  avant-bras  arti¬ 
ficiels  construits  d’après  un  nouveau  système. 

L’innovation  du  système  Néel  consiste  :  1“  dans  l’emploi  d’une  main  toujours  fermée,  fai¬ 
sant  l’office  très-logique  de  porte-outil  universel;  2“  dans  l’obtention  automatique  des  mou¬ 
vements  latéraux  du  poignet  et  du  coude,  par  le  moyen  de  tiges  métalliques  placées  en 
excentriques  sur  la  charpente  du  bras  et  de  l’avant-bras. 

En  résumé,  une  charpente  de  bras  et  un  levier  pour  chaque  articulation  constituent  l’en¬ 
semble  de  cet  ingénieux  système,  qui  n’admet  ni  cordages  ni  poulies. 

Les.  appareils  de  M.  l’abbé  Néel  ont  figuré  à  l’Exposition  universelle. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Aux  Recteurs  d’Académie 


Le  ministre  de  l’instruetion  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts  a  adressé  aux 
recteurs  d’Académie  la  circulaire  suivante  : 

Paris,  le  20  novembre  1878. 

Monsieur  le  recteur , 


J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  un  certain  nombre  d’exemplaires  du  décret  du  20  juin  der¬ 
nier,  portant  règlement  d’administration  publique  pour  les  études  et  les  examens  des  aspirants 
au  doctorat  en  médecine. 

Bien  que  ce  règlement  ne  puisse  recevoir  un  commencement  d’exécution  qu’à  partir  du 
1"  novembre  1879,  et  ne  doive  devenir  obligatoire  en  toutes  ses  parties  qu’en  1885,  il  me 
parait  utile  de  vous  en  exposer,  dès  à  présent,  l’économie,  et,  pour  donner  au  nouveau  décret 
toute  sa  signification,  de  comparer  les  dispositions  qu’il  renferme  aux  prescriptions  qui  l’ont 
précédé  ;  ces  dispositions  portent  sur  les  points  suivants  : 

1°  Valeur  des  inscriptions  dans  les  Écoles  préparatoires; 

2°  Obligation  des  deux  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  dès  la 
première  inscription; 

3“  Régime  des  examens  ; 

4“  Travaux  pratiques  ; 

5“  Rétributions  de  toute  nature  ; 

6“  Conversion  d’inscriptions  d’officier  de  santé  en  inscriptions  de  docteur. 


1°  VALEUR  DES  INSCRIPTIONS  DANS  LES  ÉCOLES  PRÉPARATOIRES. 


Le  décret  du  20  juin  n’apporte  aucune  modification  à  la  durée  des  études  des  candidats  au 
doctorat.  A  diverses  reprises,  il  avait  été  question  de  l’élever  de  quatre  à  cinq  ans  ;  cette  opi- 
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nion  n’a  pas  prévalu,  mais  on  est  tombé  d’accord  sur  la  nécessité  de  n’admettre  tout  au  moins 
aucune  réduction. 

Les  quatre  années  réglementaires  ne  sont,  du  reste,  qu’un  minimum,  et  chacun  sait  que  le 
nombre  et  la  diversité  des  matières  d’études,  aussi  bien  que  les  sérieuses  exigences  que  com¬ 
portent  les  examens,  élèvent,  en  fait,  la  durée  moyenne  de  la  scolarité  à  six  et  sept  ans. 

Jusqu’ici  les  inscriptions  prises  dans  les  Écoles  préparatoires  ne  conservaient  toute  leur 
valeur,  en  cas  de  passage  dans  une  Faculté,  que  jusqu’à  la  huitième  inclusivement;  au-dessus 
de  huit,  elles  subissaient  une  réduction  équivalente  à  trois  ou  six  mois  d’études. 

A  l’avenir,  les  candidats  au  doctorat  pourront  prendre  douze  inscriptiens  dans  les  Écoles 
préparatoires,  et  ces  inscriptions  seront  admises  pour  toute  leur  valeur  dans  les  Facultés  et 
les  Écoles  de  plein  exercice.  La  quatrième  année  d’études  devra  être  nécessairement  faite  dans 
une  Faculté  ou  dans  une  École  de  plein  exercice. 

Ces  mesures  auront  pour  effet,  sans  doute,  d’accroître  la  population  des  Écoles  prépara¬ 
toires.;  et  il  y  a  lieu  de  se  féliciter  de  ce  résultat,  car  ces  établissements,  réorganisés  sur  une 
plus  large  base  par  le  décret  du  10  août  1877,  offrent  désormais  à  l’Université  les  plus  sérieuses 
garanties  au  double  point  de  vue  des  leçons  théoriques,  dont  le  cadre  est  agrandi,  et  des  exa¬ 
mens  pratiques,  rendus  à  l’avenir  obligatoires. 

2°  OBLIGATION  DES  DEUX  DIPLÔMES  DE  BACHELIER  ÈS  LETTRES  ET  ÈS  SCIENCES  DÈS  LA 
PREMIÈRE  INSCRIPTION. 

Sous  le  régime  du  décret  du  23  août  1858,  les  aspirants  au  doctorat  peuvent  prendre  la  pre¬ 
mière  et  la  deuxième  inscription  en  médecine  avec  le  seul  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  ; 
ils  ont  jusqu’à  la  troisième  inscription  pour  produire  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences.  A 
l’avenir,  aux  termes  de  l’article  2,  paragraphe  1",  du  décret  du  20  juin  1878,  les  candidats 
seront  tenus  de  produire  les  deux  diplômes  au  début  même  de  leurs  études,  c’est-à-dire  en 
prenant  leur  première  inscription. 

Les  considérations  qui  ont  déterminé  le  Conseil  supérieur  et  le  Conseil  d’État  à  adopter  cet 
avis  peuvent  se  résumer  comme  il  suit  :  Le  régime  de  1858  donnait  lieu  à  des  abus  maintes 
fois  signalés.  Les  bacheliers  ès  lettres  candidats  au  doctorat  qui  se  jugeaient  incapables  de  se 
préparer  au  baccalauréat  ès  sciences  dans  un  délai  de  six  mois,  s’inscrivaient  comme  candi¬ 
dats  au  titre  d’officier  de  santé,  ce  qui  leur  permettait  d’ajourner  la  justification  du  baccalau¬ 
réat  ès  sciences  à  un  an,  et  quelquefois  à  deux  ans  et  plus.  La  préoccupation  de  cet  examen 
les  accompagnait  donc  pendant  une  partie  notable  de  leurs  études,  et  il  arrivait  qu’ils  ne 
parvenaient  à  le  subir  avec  succès  qu’après  des  échecs  répétés. 

Si,  au  contraire,  ils  se  proposaient  de  subir  l’épreuve  des  sciences  au  terme  voulu,  après 
avoir  pris  régulièrement  leurs  deux  premières  inscriptions  de  doctorat,  le  premier  semestre  de 
leurs  études  médicales  se  trouvait  compromis  par  un  souci  étranger  à  ces  études.  D’autre  part, 
comme  ils  n’avaient  pas  acquis  en  temps  utile  les  connaissances  voulues  pour  suivre  avec  fruit 
à  la  Faculté  des  cours  spéciaux  de  chimie,  de  physique  et  d’histoire  naturelle,  leur  premier 
examen  de  fin  d’année  se  ressentait  de  leur  insuffisance,  et  ils  se  voyaient  fréquemment  ajour¬ 
nés  au  mois  de  novembre  et  de  là  à  un  an. 

C’est  donc  à  la  fois  dans  l’intérêt  des  études  et  dans  l’intérêt  des  candidats  que  le  décret  a 
prescrit  l’obligation  des  deux  diplômes  à  l’époque  de  la  première  inscription. 

Il  est  bien  entendu,  d’ailleurs,  que  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  complet  doit  avoir 
la  même  valeur  que  celui  de  bachelier  ès  sciences  restreint.  Vous  aurez  à  répondre  dans  ce 
sens  aux  questions  qui  vous  seraient  soumises  à  ce  sujet  par  les  chefs  d’établissements  et  par 
les  familles. 

3°  Régime  des  examens 

Depuis  18Zi6,  le  nombre  des  examens  est  de  neuf,  savoir  : 

3  examens  de  fin  d’année  ; 

5  examens  de  réception  ; 

1  thèse. 

Le  décret  du  20  juin  1878  supprime  les  examens  de  fin  de  l’année,  mais  en  dédoublant  le 
deuxième,  le  troisième  et  le  cinquième  examen  de  réception.  Le  nombre  des  épreuves  impo¬ 
sées  au  candidat  au  doctorat  est  donc  de  neuf,  comme  par  le  passé. 

Les  examens  de  fin  d’année,  dont  la  suppression  était  réclamée  depuis  longtemps,  ne  consti¬ 
tuaient  à  vrai  dire  qu’un  moyen  de  contrôle  destiné  à  constater  le  profit  que  les  étudiants 
avaient  su  tirer  de  leur  assiduité  aux  cours.  Ils  avaient  cet  avantage  de  vérifier  les  aptitudes 
acquises  et  de  permettre  aux  professeurs  de  frapper  d’un  avertissement,  quand  il  y  avait  lieu, 
les  élèves  mal  doués  ou  trop  peu  laborieux. 

Mais,  d’un  autre  côté,  ces  épreuves  présentaient  le  grave  inconvénient  d’être  sans  valeur 
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pour  l’obleution  du  grade,  d’imposer  aux  étudiants,  en  cas  d’échec,  un  ajournement  de  trois 
mois  oii  môme  d’une  année;  d’où  cette  double  conséquence,  chez  les  élèves,  d’une  émulation 
médiocre,  et  éhez  les  juges  d’une  indulgence  inévitable. 

En  supprimant  les  examens  de  fin  d’année,  il  importait  néanmoins  de  ne  pas  abandonner 
les  élèves  à  eux-mêmes  et  de  ne  pas  laisser,  pendant  quatre  années,  leurs  études  sans 
vérification.  C’est  dans  cette  pensée  que  les  Conseils  compétents  ont  résolu  de  placer  trois  des 
examens  probatoires  dans  le  cours  de  la  scolarité. 

Le  premier  examen,  subi  à  la  fin  de  la  première  année  d’études,  portera  sur  la  physique,  la 
chimie,  l’histoire  naturelle  médicale.  Les  élèves  déjà  bacheliers  ès  lettres  et  ès  sciences  étu¬ 
dieront  à  fond  ces  matières  pendant  les  deux  semestres  de  leur  première  année  passée  à  la 
Faculté;  les  leçons  accoutumées  des  professeurs  seront  complétées  à  leur  intention  par  des 
cours  complémentaires,  auxquels  viendront  s’ajouter  les  exercices  pratiques  dont  je  presse 
l’organisation.  Les  résultats  favorables  de  cette  première  épreuve  seront  acquis  à  l’étudiant, 
qui  ne  devra  pas  perdre  de  vue  cependant  qu’il  retrouvera  dans  les  cinq  examens  placés 
après  la  quatrième  année  tels  objets  d’études  qui  réclameront  de  lui  des  connaissances  en 
chimie  et  en  physique  toujours  présentes. 

Au  sujet  de  ce  premier  examen  probatoire,  placé  après  la  quatrième  inscription  et  avant 
la  cinquième,  vous  remarquerez  que  le  troisième  paragraphe  de  l’article  4  a  soin  de  sti¬ 
pule)’  que  : 

Tout  candidat  qui  n’aura  pas  subi  avec  succès  le  premier  examen,  en  novembre,  au  plus 
tard,  sera  ajourné  à  la  fin  de  l’année  scolaire,  et  ne  pourra  prendre  aucune  inscription  pendant 
le  cours  de  l’année. 

Il  s’ensuit  que  l’examen  dont  il  s’agit  comporte  deux  sessions  :  la  première,  placée  en 
juillet,  immédiatement  après  la  prise  de  la  quatrième  inscription;  la  seconde,  du  15  octobre 
au  15  novembre,  avant  la  prise  de  la  cinquième  inscription. 

Tout  candidat  refusé  à  la  session  de  novembre  ne  pourra  se  représenter  qu’au  mois  de 
juillet  de  l’année  Suivante  et  n’aura  licence  de  prendre  sa  cinquième  inscription  qu’après 
avoir  été  reçu. 

Du  reste,  cette  disposition  n’est  pas  nouvelle;  elle  est  actuellement  en  usage  pour  les  exa¬ 
mens  de  fin  d’année;  et  il  importait  d’autant  plus  de  la  maintenir,  que  l’examen  acquiert 
désormais  un  caractère  infiniment  plus  sérieux,  puisqu’il  compte  pour  le  grade. 

L’article  4  du  décret  du  20  juin,  paragraphe  2,  fixe  l’époque  du  troisième  examen  après 
l’expiration  du  seizième  trimestre  d’études,  et  c’est  également  à  partir  de  cette  époque  que 
lès  étudiants  peuvent,  s’ils  se  jugent  suffisamment  préparés,  subir  le  quatrième  et  le  cin¬ 
quième  examen  et  la  thèse.  Aucun  intervalle  de  temps  ne  leur  est  imposé  entre  chacune  de 
ces  épreuves.  Toutefois,  un  candidat  ajourné  ne  pourra  se  représenter  à  l’examen  qu’après  le 
délai  réglementaire  de  trois  mois  au  minimum.' 

L’article  5  du  décret  du  20  juin  prévoit,  en  faveur  des  élèves  des  Ecoles  de  plein  exercice 
et  des  Écoles  préparatoires,  des  dispositions  particulières. 

Il  serait  contradictoire,  en  effet,  et  peu  équitable  de  déclarer  que  Jes  élèves  des  Écoles  pré¬ 
paratoires  peuvent  faire  trois  années  d’études  complètes  dans  ces  établissements,  que  les 
élèves  des  Écoles  de  plein  exercice  peuvent  y  accomplir  leur  scolarité  tout  entière,  et  de  les 
astreindre,  d’autre  part,  à  '  venir  subir  devant  les  Facultés  leur  premier  examen  après  leur 
ejuatrième  inscription,  et  les  deux  parties  du  deuxième  examen  après  la  dixième  et  la  dou¬ 
zième.  Cette  exigence,  si  elle  était  rigoureusement  apipliquée,  imposerait  à  ces  jeunes  gens  des 
déplacements  onéreux;  elle  aurait  en  outre  l’inconvénient  de  provoquer  de  fréquentes  déser¬ 
tions.  L’article  5  décide  donc  très-sagement  que  les  élèves  des  Écoles  préparatoires  sont 
autorisés  à  ne  subir  le  premier  examen  qu’après  la  douzième  inscription,  c’est-à-dire  au  mo¬ 
ment  même  où  ils  sont  tenus  de  passer  dans  les  Facultés,  et  le  même  privilège  est  assuré 
aux  élèves  des  Écoles  de  plein  exercice. 

La  facilité  ainsi  offerte  à  ces  deux  catégories  d’élèves  ne  leur  interdit  d’ailleurs,  en  aucune 
manière,  de  se  présenter  devant  les  jurys  dans  les  même^  conditions  que  les  élèves  des 
Facultés,  c’est-à-dire  après  la  quatrième  inscription  et  avant  la  cinquième.  Toutefois,  il 
demeure  entendu  que  ceux  d’entre  eux  qui  ne  subiront  le  premier  examen  qu’après  la  dou¬ 
zième  incription  n’en  devront  pas  moins,  comme  les  élèves  des  Facultés,  subir  le  deuxième 
examen  (première  et  deuxième  parties)  avant  la  treizième  inscription.  A  partir  de  la  trei¬ 
zième  inscription,  quelle  que  soit  leur  origine,  ils  sont,  en  matière  d’examen,  soumis  à  la 
même  règle. 

Vous  voudrez  bien.  Monsieur  le  recteur,  appeler  sur  ces  divers  points  l’attention  des  direc¬ 
teurs  d’Écoles,  en  les  invitant  à  donner  aux  familles  et  aux  élèves  tous  les  renseignements  qui 
pourraient  déterminer  leur  opinion  entre  les  deux  modes  de  scolarité. 

Une  instruction  ultérieure  vous  fera  connaître  le  programme  des  interrogations  que  les 
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élèves  cIl’3  tcolcs  de  plein  exercice  cl  des  ilcole.j  prép  n  aloires  auront  à  subir  à  la  fin  de 
chaque  semestre,  à  partir  de  la  deuxième  année  d’études.  Cette  instruction  indiquera  en 
0iême  temps  dans  quelle  forme  seront  rédigés  les  certificats  qui  devront  être  transmis  aux 
Facultés,  pour  qu’il  en  soit  par  elles  tenu  compte,  conformément  aux  prescriptions  de  l’ar¬ 
ticle  5. 

La  réglementation  de  1854  avait  prévu  que  les  candidats  à  l’offlciat  pouvaient,  pendant  le 
cours  de  leurs  études,  convertir  leurs  inscriptions  en  inscriptions  de  doctorat.  L’article  6  du 
décret  du  20  juin,  donnant  satisfaction  à  un  vœu  dès  longtemps  émis,  interdit  celte  conver¬ 
sion,  dont  j’ai  signalé  plus  haut  les  inconvénients. 

Toutefois,  il  n’aurait  pas  élé  équitable  de  fermer  à  toht  jamais  l’accès  du  doctorat  aux  pra¬ 
ticiens  du  second  ordre  qui  parviennent  à  concilier  les  obligations  de  leur  clientèle  avec  la 
préparation  au  grade  qui  leur  faisait  défaut. 

L’article  6  autorise,  en  conséquence,  la  conversion  des  inscriptions  en  faveur  des  officiers 
de  sanlé  qui  ont  exercé  la  médecine  pendant  deux  ans  au  moins.  Ces  praticiens  devront 
d’ailleurs  subir  les  épreuves  complètes  du  doctorat,  dans  les  conditions  prévues  par  l’ar- 
licle  5,  en  ce  qui  concerne  les  élèves  des  Ecoles  préparatoires. 

L’article  9  porte  que  «  tout  candidat  qui,  sans  excuse  jugée  valable  par  le  jury,  ne  répondra 
«  pas  à  l’appel  de  son  nom  le  jour  qui  lui  a  été  indiqué,  est  renvoyé  à  trois  mois  et  perd  les 
«  droits  d’examen  qu’il  a  consignés.  » 

Il  arrive  assez  fréquemment,  en  effet,  que  des  étudiants  qui  ont  pris  jour  pour  subir  un 
examen  s’abstiennent,  le  jour  venu,  de  se  présenter  devant  le  jury.  Ici  encore,  l’abus  était 
manifeste,  le  candidat  n’ayant,  en  général,  d’autre  intention  que  de  se  dérober  aux  appré¬ 
ciations  de  tel  ou  tel  professeur  dont  il  appréhendait  la  s'évérité.  Je  crois  devoir  vous  faire 
remarquer,  au  surplus,  que  la  disposition  dont  il  s’agit  deviendrait  illusoire  si  le  jury  se  mon¬ 
trait  disposé  à  accepter,  sans  aller  au  fond,  les  excuses  dont  il  est  parlé.  Je  ne  doute  pas  qu’il 
ne  s’associe  aux  intentions  du  décret  en  exerçant  rigoureusement  le  nouveau  droit  qui  lui  est 
attribué. 

Le  jury  ne  devra  considérer  comme  excuses  légitimes  que  les  motifs  ci-après  : 

1“  La  maladie,  constatée  au  moyen  d’un  certificat  délivré  par  l’un  de  MM.  les  professeurs 
ou  agrégés  de  la  Faculté,  ou  par  un  médecin  des  hôpitaux  ; 

2"  L’éloignement  du  siège  de  la  Faculté,  constaté  par  un  certificat  du  père  ou  tuteur,  et  visé 
par  les  autorités  du  lieu  où  lepndidat  se  sera  transporté. 

L’étudiant  dont  l’excuse  aura  été  admise  conserve  le  montant  de  sa  consignation  et  est 
appelé  à  subir  l’examen  quand  les  causes  qui  l’ont  empêché  de  se  présenter  ont  cessé. 

MM.  les  doyens  des  Facultés  et  directeurs  des  Écoles  prendront  les  mesures  nécessaires 
pour  assurer  la  publicité  de  ces  dispositions. 

Mais  il  ne  suffisait  pas  de  réorganiser  le  système  des  examens  ;  il  importait  en  même  tehips 
d’assurer  aux  élèves  l’instruction  pratique  dont  ils  ont  besoin,  et  que  nos  établissements  peu¬ 
vent  et  doivent  leur  fournir.  Tel  est  le  but  de  l’article  7,  qui  rend  obligatoires  les  travaux 
pratiques  dès  la  première  année  d’études. 

Jusqu’à  présent  les  travaux  pratiques  (dissection,  médecine  .opératoire,  manipulations  chi¬ 
miques,  botanique,  physique,  liistologie,  physiologie  et  anatomie  pathologique),  n’étaient  que 
facultatifs.  La  continuation  d’un  tel  état  de  choses  était  inadmissible.  Les  sciences  en  général 
et,  en  particulier,  les  sciences  médicales,  n’ont  pas  de  fondement  plus  solide  que  l’expéri- 
mentalion.  Les  traités  spéciaux  les  mieux  conçus,  la  parole  d’un  professeur,  si  nette  qu’elle 
soit,  la  vue  des  expériences,  ne  sauraient  en  aucune  façon  suppléer  à  la  recherche  et  à 
la  constatation  personnelle  dès  phénomènes.  Il  est  donc  établi  que  désormais  les  élèves  de¬ 
vront  prendre  part  aux  travaux  pratiques  afférents  à  l’année  d’études  dans  laquelle  ils  sont 
placés, 

Ily  a  là,  comme  vous  en  jugerez,  toute  une  transformation  qu’il  importe  de  réaliser  sans 
délai,  et  je  dois  prévoir  que  les  Facultés  ne  seront  pas  en  tout  lieu  préparées  à  y  faire  face. 
Si  donc  elles  ont  à  m’adresser  à  cet  égard  des  demandes  de  crédits  supplémentaires,  vous  vou¬ 
drez  bien  me  les  transmettre  immédiatement  en  les  accompagnant  de  votre  avis  motivé. 

L’article  8  indique  les  droits  à  payer  par  les  élèves,  tant  pour  les  inscriptions  que  pour  les 
examens  et  les  travaux  pratiques.  La  somme  de  ces  droits  ne  s’écarte  pas  sensiblement  des 
tarifs,  puisqu’elle  est  de  1,360  francs  au  lieu  de  1,300.  Encore  y  a-t-il  lieu  de  remarquer  que 
dans  les  1,300  francs  indiqués  dans  la  précédente  nomenclature  ne  figuraient  pas  les  droits 
facultatifs  correspondants  aux  exercices  pratiques. 

L’article  10  décide  que  les  droits  acquittés  par  les  .élèves  des  Facultés  seront  versés 
au  Trésor  public,  et  que  les  droits  d’inscriptions  et  de  travaux  pratiques  acquittés  par  les 
élèves  des  Écoles  de  plein  exercice  et  des  Écoles  préparatoires  seront  versés  intégralement  dans 
les  caisses  municipales,  tandis  qu’auparavant  le  Trésor  opérait  un  prélèvement  sur  ces  der- 
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nières  prescriptions.  Celte  mesure  compensera  donc  les  sacriflces  imposés  aux  municipalités 
par  l’extension  des  travaux  pratiques. 

Le  décret  du  20  juin  ne  commencera,  comme  je  l’ai  dit,  h  devenir  exécutoire  qu’à  dater 
du  1"  novembre  1879.  A  celle  époque,  les  candidats  au  doctorat  en  cours  d’études  auront 
aux  termes  de  l’article  11 ,  la  faculté  d’opter  entre  le  mode  actuel  d’examens  et  le  mode 
nouveau. 

La  commission  des  études  médicales  du  Comité  consultatif  m’a  proposé,  à  cet  égard,  les  dis¬ 
positions  suivantes,  que  j’ai  approuvées  : 

1”  Les  élèves  qui  prendront  leur  première  inscription  au  mois  de  novembre  1879  seront 
soumis  aux  prescriptions  du  décret  relatives  à  la  justification  des  deux  baccalauréats  et  des 
exercices  obligatoires; 

2”  Tout  élève  qui,  au  1"  novembre  1879,  n’aura  que  quatre  inscriptions  de  doctorat  révo¬ 
lues  pourra  opter  entre  l’ancien  et  le  nouveau  régime  d’examens  ;  mais,  en  cas  d’option  pour 
le  nouveau  régime,  il  subira  son  premier  examen  probatoire  avant  de  prendre  la  cinquième 
inscription  ; 

3“  Tout  élève  qui,  au  1"  novembre  1879,  aura  plus  de  quatre  inscriptions  de  doctorat  révo¬ 
lues  pourra  opter  entre  l’ancien  et  le  nouveau  régime  d’examens  ;  mais,  en  cas  d’option  pour 
le  nouveau  régime,  il  subira  son  premier  examen  probatoire  après  la  douzième  et  avant  la 
treizième  inscription. 

Les  élèves,  quelle  que  soit  leur  situation  scolaire,  qui  opteront  pour  le  nouveau  mode  devront 
avoir  acquitté  les  droits  afférents  aux  exercices  pratiques. 

Vous  voudrez  bien,  Monsieur  le  recteur,  en  notifiant  aux  doyens  et  aux  directeurs  des  Fa¬ 
cultés  et  Écoles  comprises  dans  votre  ressort  académique  le  décret  dont  il  s’agit,  vous  concerter 
avec  eux  pour  en  assurer  la  pleine  exécution. 

Je  vous  prie  de  faire  également  auprès  de  MM.  les  préfets  et  de  MM.  les  maires  les  démar¬ 
ches  nécessaires  afin  d’obtenir  des  municipalités  que  les  locaux  destinés  au  fonctionnement  des 
travaux  pratiques  dans  les  Écoles  de  plein  exercice  et  dans  les  Écoles  préparatoires  soient 
appropriés  le  plus  promptement  possible  aux  besoins  du  nouveau  régime  d’études. 

Recevez,  Monsieur  le  recteur,  l’assurance  de  ma  considération  très-distinguée. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arls, 

A.  Bardoüx. 


GOÜRRÎER 


Adminisîration  générale  de  l’assistance  publique  a  Paris.  —  L«  vendredi  TI  décembre 
1878,  à  une  heure,  il  sera  procédé  publiquement ,  au  chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  quai  de  Gesvres,  n”  h,  à  l’adjudication,  au  rabais  et  sur  soumissions  cachetées, 
des  fournitures  suivantes,  nécessaires  au  service  des  hôpitaux  et  hospices  civils  : 

Herbes  et  plantes  médicinales,  drogues ,  produits  chimiques  et  pharmaceutiques,  matières 
et  substances  diverses,  à  livrer  à  la  Pharmacie  centrale,  pendant  l’année  1879  (Zil  lots). 

Spiritueux  (alcool,  rhum  et  eau-de-vie),  à  livrer  au  même  établissement,  pendant  le  premier 
trimestre  de  1879  (3  lots).  ^ 

Bandages,  pessaires,  bas ‘lacés,  etc.,  à  livrer  au  Bureau  central  d’admission  et  aux  divers 
hôpitaux  et  hospices,  pendant  l’année  1879  (2  lots). 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  des  cahiers  des  charges,  au  secrétariat  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  quai  de  Gesvres,  n-  d,  tous  les  jours  non  fériés,  de  10  h.  à  3  h. 

—  Par  arrêté  préfectoral  en  date  du  31  octobre  dernier,  M.  Henri  Verrier,  externe  des  hôpi¬ 
taux,  a  été  nommé  interne  en  médecine  à  l’asile  des  aliénés  de  Vaucluse,  en  remplacement  de 
M.  P.  Pottier,  démissionnaire. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris. — Population  (recenseiiientdel876):  1,988,806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  21  novembre  1878,  on  a  constaté  906  décès, 
savoir  : 

Variole,  4;  —  rougeole,  4;  —  scarlatine,  0;  —  Fièvre  typhoïde,  19;  —  érysipèle,  3; 
—  bronchite  aiguë,  52  ;  —  pneumonie,  58  ;  —  dysenterie,  1  ;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  3;  —  choléra-nostras,  0  ;  —  angine  couenneuse,  10  ;  —  croup,  17  ;  —  affections 
puerpérales,  2;  —  autres  affections  aiguës,  232;  —  affections  chroniques,  Zi44;  — 
tioQs  chirurgicales,  38  ;  —  causes  accidentelles,  19. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris. —  Typographie  Fétix  Malteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Poites-Saint-Saiiveur,  22. 
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Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux 


BISCOGBS  D’mAVGOBATION  DE  LA  FACULTÉ  MIXTE  DE  AIÉDEGINE  ET  DE  PDABMAGIE 
DE  BOBDEACX, 

Par  M.  le  professeur  E.  Chauffard  ,  inspecteur  général. 

Messieurs, 

En  ouvrant  cette  séance,  ordinairement  consacrée  au  calme  exposé  des  travaux  et  des  pro¬ 
grès  accomplis  dans  l’ordre  de  nos  Facultés,  un  premier  et  bien  douloureux  sentiment  nous 
trouble,  à  l’absence  du  doyen  respecté,  placé  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  à 
la  tête  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  La  maladie,  la  plus 
cruelle  et  la  plus  fatale  maladie,  éloigne  M.  Henri  Gintrac  de  cette  solennité  que  tous  ses 
voeux  appelaient.  Il  ne  peut  donc  assister  à  l’inauguration  de  cette  Faculté  de  médecine,  à 
laquelle  il  avait  apporté  tout  ce  qu’il  possédait  de  dévouement  et  d’intelligence.  Il  devait 
aujourd’hui  vous  retracer  les  commencements  de  l’œuvre  que  nous  fondons,  et  les  justes 
espérances  qu’il  concevait  de  son  avenicâ  Sa  voix  ne  sera  pâs  entendue;  mais  nous  avons 
l’espérance  que  les  paroles  qu’il  devait  prononcer  ne  seront  pas  perdues  ;  elles  revivront  plus 
tard  et  seront  recueillies  comme  un  pieux  témoignage  du  concours  passionné  qu’il  nous  don¬ 
nait.  Qu’un  écho  de  tous  nos  sentiments  reconnaissants  et  profondément  sympathiques  lui 
arrive  et  adoucisse  les  sévérités  du  mal  qui  le  frappe.  Pour  nous,  nous  devons  surmonter,  en 
ce  moment,  la  douleur  que  nous  ressentons,  et  accomplir  les  devoirs  qui  nous  incombent. 
C’est  le  sentiment  que  partagerait  celui-là  même  qui  manque  à  l’honneur  de  ce  jour,  alors 
qu’il  a  tant  été  à  la  peine;  c’est  le  sentiment  auquel  j’obéis  en  venant  vous  entretenir  des 
origines  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  des  conditions  dans 
lesquelles  elle  va  s’ouvrir,  de  la  mission  qu’elle  a  à  remplir  parmi  vous. 

Messieurs,  dans  la  séance  du  8  décembre  187à,  et  sUr  le  rapport  éminemment  instructif  de 
l’un  de  ses  membres,  M.  le  professeur  Paul  Bert,  l’Assemblée  nationale  votait  la  création  de 
deux  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  celle  de  Lyon  et  celle  de  Bordeaux. 

L’Assemblée  nationale  s’associait  ainsi  au  mouvement  d’opinion  qui  entraînait  tous  ceux 
qui  ont  souci  des  hautes  destinées  du  pays  à  réclamer  la  réforme  et  le  développement  de 
notre  enseignement  supérieur,  qu’une  trop  longue  immobilité  avait  conduit  à  un  état  mani¬ 
feste  d’infériorité  relative.  Le  génie  français  luttait  seul,  par  sa  propre  vigueur,  contre  la 
pauvreté  de  nos  institutions  scientifiques  *  ne  courait-il  pas  le  risque  d’être  enfin  vaincu  dans 
cette  lutte  où  tous  les  secours  nécessaires  lui  nianquaient?. 

La  création  de  ces  deux  nouvelles  Facultés,  fondées  sur  un  terrain  où  elles  pourraient  sè 


FEUILLETON 


CAUSEBIES 

C’est  lundi,  2  décembre  prochain,  que’  l’ Académie  des  sciences  doit  donner  ûn  successeur 
à  Claude  Bernard.  Quel  sera  ce  successeur?  Nombreux  sont  les  compétiteurs,  moins  nom¬ 
breux,  cependant,  qu’on  pouvait  s’y  attendre,  et  parmi  les  abstentionnistes  on  s’étonne  de 
Voir  M.  Jules  GUérin,  qui  s’est  vaillamment  exposé  dans  plusieurs  autres  circonstances.  Pour¬ 
quoi  est-il  resté  sous  sa  tente  en  ce  moment?  Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  par  découragement  : 
cette  impression  est  étrangère  à  cette  vaillante  nature.  J’ai  idée  plutôt  que,  voyant  l’Académie 
s’engager  de  plus  en  plus  dans  une  voie  qui  la  conduit  à  la  transformation  de  la  section  dite 
de  médecine  et  de  chirurgie,  M.  Jules  Guérin  n’a  pas  voulu  exposer  ses  titres  réels  de  mé¬ 
decin  et  de  chirurgien,  titres  qui  ne  trouvent  plus  guère  d’appui  dans  l’illustre  Compagnie,  à 
une  rencontre  avec  les  physiologistes  qui  se  partagent  les  sympathies  du  docte  aréopage. 
M.  Jules  Guérin  ne  s’est  fait  sagement  aucune  illusion,  et  il  sait,  comme  nous  tous,  que  c’est 
le  nom  d’un  physiologiste  pur  qui  sortira  de  l’urne  du  scrutin. 

Quel  sera  ce  physiologiste  ? 

M.  le  professeur  Paul  Bert  et  M.  le  professeur  Marey  ont  semblé  avoir  pendant  quelques 
jours  des  chances  égales.  En  ce  moment,  assure-t-on,  les  chances  paraissent  pencher  du  côté 
de  M.  Marey.  Ces  deux  savants  physiologistes  sont  assurément  dignes  fnn  et  l’autre  d’occuper 
un  fauteuil  au  palais  Mazarin  ;  mais,  restant  fidèle  à  l’opinion  que  fai  toujours  ici  soutenue, 
je  dirai  franchement  que  l’élection  de  l’un  ou  :de  l’autre  de  ces  physiologistes  sera  une 
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développer  sans  rencontrer  tous  les  obstacles  que  suscitent  de  vieux  et  insuffisanls  établisse¬ 
ments,  héritage  d’un  passé  répondant  à  d’autres  conditions,  constituait  un  acte  important  et 
qui  devait  marquer  une  étape  dans  la  réorganisation  et  dans  l’extension  féconde  de  nôtre 
enseignement  supérieur.  On  le  sent  déjà  à  ces  commencements  d’existence  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  à  tout  ce  qu’elle  a  exigé  d’efforts,  à  la  grandeur  imposante  de  l’édifice  qui 
s’élève  pour  la  recevoir,  et  mieux  encore  à  l’aménagement  projeté  de  ces  beaux  et  vastes 
laboratoires  où  tous  les  besoins  de  l’enseignement  pratique  recevront  leur  pleine  satisfaction 
où  les  professeurs  trouveront  aussi  tous  les  moyens  d’études,  toutes  les  conditions  propices  à 
leurs  recherches,  de  façon  à  ce  que,  par  leur  labeur,  par  leurs  travaux  personnels,  la  science 
française  conserve  son  rang  de  science  créatrice,  d’institutrice  libérale  de  l’esprit  humain.  Ces 
sentiments,  on  les  ressentira  non  moins  vivement,  lorsque  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  aura  affirmé  son  existence,  et  qu’elle  apportera  sa  part  dans  les  manifestations  de  notre 
activité  nationale. 

En  effet.  Messieurs,  l’institution  d’une  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  est  une 
œuvre  laborieuse,  complexe  et  considérable  entre  toutes  dans  l’ordre  de  l’enseignement.  Elle 
touche  à  tout,  car  la  science  de  la  vie  appelle  à  elle  et  emploie  presque  toutes  les  sciences 
physiques  et  naturelles.  La  physique,  la  chimie,  l’histoire  naturelle  sont,  pour  l’élève  en  mé¬ 
decine,  les  sciences  introductives  sans-lesquelles  il  ne  peut  marcher  dans  les  voies  médicales 
proprement  dites  ;  et,  pour  l’élève  en  pharmacie,  ces  sciences  sont  le  fondement  même  de 
l’enseignement.  Tout  pharmacien  doit  être  un  chimiste  et  un  naturaliste,  et  c’est  parce  que 
les  études  en  pharmacie  sont  maintenues  à  ce  haut  degré  dans  nos  Ecoles  que  notre  pays  est 
si  riche  en  chimistes  et  en  naturalistes  savants.  Nos  Facultés  mixtes  doivent  donc  comprendre 
l’enseignement  des  sciences  physiques  et  naturelles  à  côté  de  celui  qui  a  pour  objet  la  science 
de  la  vie.  Et  celle-ci,  quels  développements  n’a-t-elle  pas  reçus  de  nos  jours?  L’anatomie  des¬ 
criptive,  que  l’art  des  dissections  apprend,  s’est  doublée  aujourd’hui  d’une  autre  anatomie 
plus  profonde  et  plus  cachée  que  le  microscope  dévoile,  l’anatomie  de  structure  qui  étudie, 
sous  le  nom  d’histologie,  les  éléments  primitifs  des  tissus,  assiste,  pour  ainsi  dire,  à  leur 
formation,  et  les  voit  se  diviser  ou  se  grouper  en  cellules  d’ordres  divers,  se  développer  en 
fibres  et  en  tubes  infiniment  déliés.  A  l’anatomie  normale  vient  se  joindre  l’anatomie  patho¬ 
logique,  et  cette  anatomie  des  lésions  provoquées  par  la  maladie  se  dédouble  à  son  tour,  et 
à  côté  de  l’étude  des  lésions  visibles  à  l’œil  nu,  se  place  l’étude  des  lésions  histologiques  et 
celle  de  l’évolution  de  ces  lésions,  de  leur  établissement  latent  qui,  souvent,  a  miné  l’organe 
avant  que  l’observation  des  symptômes  ait  révélé  le  mal.  Parallèlement  surgissent  les  études 
toutes  vivantes  de  la  physiologie.  A  l’aide  de  l’expérimentation,  la  physiologie  a  appris  l’art 
de  maîtriser  la  vie  organique;  c’est  la  science  conquérante  de  la  nature  animée,  la  science 
d’action,  suivant  la  parole  de  notre  immortel  Claude  Bernard.  Elle  analyse  et  dévoile  le  fonc¬ 
tionnement  de  la  vie  saine,  et  si  le  médecin  ne  possède  pas  cette  science,  que  pourra- t-il 
comprendre  au  fonctionnement  de  la  vie  troublée,  aux  symptômes  de  l’état  morbide? 


atteinte  grave  au  principe  qui  a  institué  une  section  de  médecine  et  de  chirurgie  à  l’Acadéniie 
des  sciences,  et  un  oubli  regrettable  d’une  tradition  plus  que  deux  fois  séculaire.  Je  sais  bien 
que,  pauvre  saint  Jean,  je  prêche  dans  le  désert.  On  ne  sent  que  trop  qu’un  mauvais  vent 
souffle  sur  ce  qu’on  appelle  la  médecine  pratique,  la  clinique  proprement  dite.  A  l’hôpital!  à 
l’hôpital  !  c’est  là  sa  place  et  non  ici,  dit-on  avec  dédain.  Ce  que  nous  voulons  savoir  ici,  c’est 
la  force  de  résistance  qu’oppose  une  grenouille  à  telle  ou  telle  pression  atmosphérique.  Ce 
que  nous  voulons  savoir,  c’est  le  degré  de  puissance  de  traction  dont  jouit  le  hanneton,  com¬ 
parée  à  celle  du  cheval.  Mon  Dieu  1  je  le  reconnais  avec  plaisir,  tout  cela  est  fort  intéressant 
et  instructif;  très-certainement  que  les  études  de  MM.  Paul  Bert  et  Marey  les  ont  conduits  à 
des  applications  utiles,  assurément  qu’il  ne  faudrait  pas  exclure  de  l’Académie  les  savants  qui 
se  livrent  à  ces  recherches;  ce  qu’on  peut  demander,  et  ce  qu’il  faudrait  obtenir  pour  mettre 
tout  le  monde  d’accord,  c’est  qu’on  laissât  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  son  prin¬ 
cipe,  son  caractère,  sa  tradition;  qu’on  créât  une  section  que  l’on  appellera  comme  on 
voudra,  et  dans  laquelle  pourront  entrer  les  travailleurs  qui  se  livrent  à  ces  recherches  déli¬ 
cates  d’anatomie  et  de  physiologie  nécessitant  l’outillage  de  laboratoires  spéciaux.  Y  a-t-il  dans 
cette  proposition  quoi  que  ce  soit  d’hostile  ou  de  blessant? 

Néanmoins,  faites-en  votre  deuil,  mes  chers  confrères  cliniciens.  Vous  êtes  vaincus,  et  je 
crains  bien  que  le  jour  de  la  revanche  se  fasse  longtemps  attendre. 

Si  de  riuslilut  je  passe  à  la  Faculté  de  médecine,  j’y  trouverai  aussi  une  grande  animation. 
On  dit  tant  et  tant  de  choses  sur  notre  aima  mater  que  je  n’ose  tout  reproduire,  car  tout  ne 
doit  pas  être  vrai.  Et  d’abord,  on  assurait  ces  jours  derniers  qu’après  la  discussion  qui  a  eu 
lieu  «à  la  Chambre  des  députés  et  que  nous  avons  reproduite,  au  sujet  de  la  chaire  de  patho¬ 
logie  mentale,  au  fonctionnement  de  laquelle  tout  le  monde  se  défend  d’avoir  mis  obstacle, 
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Telle  est,  Messieurs,  l’étendue  de  nos  premières  études,  et  le  vaste  ensemble  de  connais¬ 
sances  qu’elles  enferment  ;  vous  saisissez  le  caractère  pratique  qu’il  convient  de  leur  donner, 
et  sans  lequel  l’élève  n’apprendrait  que  de  vains  mots  et  n’acquerrait  aucune  des  connaissances 
solides  qui  doivent  préparer  en  lui  le  vrai  médecin  :  chimie,  physique,  histoire  naturelle,  ana¬ 
tomie  descriptive,  anatomie  de  structure,  physiologie,  anatomie  pathologique ,  plus  tard,  mé¬ 
decine  opératoire,  tout  cela  doit  être  enseigné  expérimentalement  dans  nos  Facultés,  et 
devenir  le  sujet  de  travaux  pratiques  que  les  élèves  ont  à  suivre  assidûment,  suivant  la 
période  de  leur  scolarité.  Tout  cela  doit  donc  s’enseigner  non-seulement  dans  la  chaire  du 
professeur,  mais  encore  dans  des  laboratoires  où  les  élèves  sont  exercés  et  dirigés  par  des 
chefs  de  travaux,  de  façon  à  recevoir  l’éducation  expérimentale  en  même  temps  que  l’instruc¬ 
tion  théorique. 

Ce  rapide  exposé  suffll  à  vous  démontrer,  Messieurs,  la  grandeur  de  l’entreprise  lorsqu’il 
s’agit  d’édifier  une  Faculté  de  médecine.  Les  difficultés  redoublent  lorsqu’il  s’agit  de  donner 
à  cette  Faculté  une  installation  provisoire  et  cependant  suffisante,  en  attendant  que  s’élève 
l’édifice  destiné  à  la  recevoir.  L’Administration  municipale  de  la  ville  de  Bordeaux  a  mis  au 
concours  l’édification  de  sa  Faculté  de  médecine.  Le  concours  a  fourni  les  résultats  attendus, 
et  les  plans  acceptés  réaliseront  toutes  les  exigences  d’une  belle  et  grande  Faculté.  Mais 
l’exécution  de  ces  plans  se  fera  attendre,  et  plusieurs  Années  se  passeront  avant  que  la  ville 
jouisse  du  monument  qu’elle  élève  à  la  plus  difficile  des  sciences  et  au  plus  noble  des  arts. 
Heureusement  les  circonstances  ont  permis  d’instituer  une  installation  provisoire  dans  les  plus 
favorables  conditions.  A  côté  de  l’hôpital  Saint-André,  la  caserne  Saint- Raphaël  offrait  un 
vaste  emplacement  en  quelque  sorte  désigné  d’avance.  Il  n’y  avait  qu’à  utiliser  ces  grands 
bâtiments,  et  à  les  disposer  en  laboratoires  et  en  amphithéâtres  de  cours,  pour  que  la  Faculté 
trouvât  là  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  son  enseignement  pratique.  L’Administration  munici¬ 
pale,  avec  un  zèle  dont  nous  lui  sommes  profondément  reconnaissant,  a  négocié  et  réalisé 
l’acquisition  de  cette  caserne,  et  les  travaux  d’appropriation  de  la  Faculté  de  médecine  ont 
immédiatement  commencé;  ils  sont  poursuivis  avec  beaucoup  de  zèle  et  d’intelligence  par 
l’habile  architecte  de  la  ville;  et,  sous  peu,  tous  les  laboratoires  de  la  Faculté  de  médecine 
seront  largement  établis  à  Saint-Raphaël.  Là  se  trouveront  les  laboratoires  de  chimie,  de  phy¬ 
sique,  d’histoire  naturelle  et  de  pharmacie,  qui  seront  particulièrement'  affectés  aux  élèves  en 
pharmacie,  mais  où  entreront  à  leur  tour  nos  étudiants  en  médecine,  car  la  physique,  la  chi¬ 
mie  et  l’histoire  naturelle  rentrent  dans  le  cercle  de  leurs  études;  là  se  trouveront  les  labora¬ 
toires  de  physiologie,  d’histologie,  d’anatomie  pathologique,  et  même  quelques  cabinets  de 
recherches  pour  les  professeurs  d’hygiène  et  de  médecinb  légale.  Les  salles  de  dissection 
affectées  aux  travaux  anatomiques  restent  à  l’ancienne  École  préparatoire,  et  elles  s’y  trouvent 
agrandies  par  l’adjonction  des  locaux  consacrés  jusqu’alors  à  la  physiologie. 

Ce  n’est  pas  tout  :  ces  enseignements  de  laboratoire  n’ont  qu’un  but,  préparer  à  l’enseigne¬ 
ment  clinique,  lui  fournir  ses  moyens  d’action  et  d’analyse,  le  rendre  scientifique,  exact. 


les  choses  avaient  été  ainsi  arrangées  :  Un  service  allait  s’organiser  à  l’asile  Sainte-Anne,  où 
M.  Bail  allait  décidément  installer  son  enseignement.  M.  Magnan,  ajoutait-on,  dépossédé  de 
son  service  à  Sainte-Anne,  était,  par  compensation,  nommé  médecin  en  chef  de  Charenton, 
dont  la  place  cependant  n’est  pas  vacante. 

Mais  voilà,  —  dit-on  toujours,  —  que  depuis  hier  celte  combinaison  aurait  échoué.  Pour¬ 
quoi?  Comment?  Je  l’ignore.  Toujours  est-il  qu’il  n’y  aurait  encore  rien  de  décidé  relative¬ 
ment  à  cette  malheureuse  chaire  et  à  ce  professeur  infortuné. 

Mais  il  y  a  bien  autre  chose  ! 

La  création  projetée  et  votée  de  deux  nouvelles  chaires  à  notre  Faculté  a  mis  en  émoi,  on 
e  comprend,  de  nombreux  aspirants.  La  malheureuse  pratique  des  permutations  va,  dit-on, 
s’imposer  encore,  et  voici  comme  :  M.  Parrot  abandonnerait  sa  chaire  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine  et  serait  nommé  professeur  de  clinique  des  maladies  des  enfants;  son  successeur  à  la 
chaire  de  l’histoire  de  la  médecine  serait  déjà  désigné.  Je  ne  le  nomme  pas,  parce  que  je 
pourrais  peut-être  lui  nuire,  ce  qui  ne  serait  pas  assurément  avec  intention. 

Quant  à  la  chaire  de  clinique  des  maladies  des  yeux,  rien  n’était  encore  décidé  ces  jours 
derniers.  On  avait  pensé  que  M.  Trélat  permuterait  sa  chaire  pour  celle  d’ophthalmologie, 
mais  ce  n’est  pas  bien  sûr.  Si  M.  Trélat  ne  permute  pas,  la  chaire  nouvelle  est  aussi  pro¬ 
mise  d’avance  à  un  autre  agrégé,  car  la  Faculté  ne  présentera  et  ne  fera  nommer  que  des 
agrégés. 

Voilà  les  petits  arrangements,  —  euphémisme  que  les  austères  traduiraient  par  une  autre 
expression,  —  qui  se  mijotent  dans  notre  Faculté  parisienne,  toujours  d’après  les  bruits  qui 
courent,  car  je  ne  prends  rien  soj^  mon  bonnet,  et  je  décline  toute  responsabilité.  Mais,  si 
réellement  la  permutation  projetéè  de  la  chaire  de  l’histoire  de  la  médecine  se  réalise,  je  le 
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progressif,  doué  de  la  certitude  qui  lui  revient.  Les  Facultés  de  médecine  ont  à  faire  des  pra¬ 
ticiens  armés  de  toutes  les  lessources  de  la  science;  l’enseignement  clinique  est  donc  celui 
vers  lequel  tous  les  autres  doivent  converger;  c’est  l’enseignement  fondamental.  Il  recevra, 
dans  la  Faculté  de  Bordeaux,  tous  ses  développements  légitimes.  Les  cliniques  générales 
y  seront  largement  pourvues  et  parfaitement  disposées  pour  l’enseignement.  Deux  cliniques 
médicales  et  deux  cliniques  chirurgicales  contiendront  chacune  un  nombre  égal  et  très- 
sufflsant  de  malades;  et,  en  outre,  toutes  les  dépendances  nécessaires  pour  un  enseignement 
clinique  complet  y  sont  assurées,  grâce  au  concours  dévoué  que  la  Faculté  a  rencontré  auprès 
de  l’Administration  hospitalière  de  la  ville.  A  elle  aussi  l’administration  de  l’instruction 
publique  doit  de  sincères  reraercîments  ;  et  ces  remercîments,  qu’il  nous  soit  permis  de  les 
adresser,  en  particulier,  au  médecin  membre  de  cette  administration,  et  qui,  étranger  à 
notre  Faculté,  en  a  cependant  épousé  les  intérêts  avec  un  libéralisme  et  un  dévouement  qui 
ont  aplani  bien  des  obstacles.  Grâce  à  ce  concours  de  l’Administration  hospitalière,  un  nouvel 
amphithéâtre  de  cours  s’élève  et  sera  attribué  à  la  clinique  chirurgicale;  l’ancien  amphi¬ 
théâtre  consacré  à  la  clinique  médicale  sera  amélioré;  enfin,  un  laboratoire  de  clinique  et  des 
cabinets  de  recherches  pour  les  professeurs  de  clinique  compléteront  cet  aménagement.  Les 
études  de  chimie  biologique,  les  analyses  des  liquides  organiques,  lesquelles  interviennent  si 
souvent  dans  l’examen  des  malades,  l’application  clinique  des  instruments  enregistreurs  ou 
autres,  l’étude  anatomo-pathologique  des  lésions,  nécessitent  aujourd’hui  l’adjonction  d’un 
laboratoire  spécial  à  l’enseignement  clinique.  Les  conditions  dans  lesquelles  ce  laboratoire 
sera  installé  à  l’hôpital  Saint-André,  à  portée  des  services  cliniques  et  près  des  amphithéâtres 
de  cours,  sont  excellentes,  et  faciliteront  les  utiles  recherches  auxquelles  il  doit  servir. 

Sur  le  même  rang  que  les  cliniques  générales,  il  faut  placer  la  clinique  obstétricale.  L’art 
des  accouchements  est  un  de  ceux  qu’une  Faculté  de  médecine  doit  donner  avec  le  plus  de 
sollicitude  ;  il  rend  le  médecin  souvent  maître  de  deux  vies,  qu’il  sauvera  ou  perdra  suivant 
son  instruction  et  son  expérience.  L’Administration  hospitalière,  ici  encore,  s’est  montrée 
généreuse  et  bienfaisante.  La  clinique  obstétricale  était  à  l’étroit  à  l’hôpital  Saint-André;  au 
point  de  vue  de  l’enseignement,  elle  manquait  des  dépendances  voulues,  amphithéâtre 
de  cours,  cabinet  de  travail  pour  le  professeur,  salle  d’attente  pour  les  élèves  admis  à  assister 
aux  accouchements  qui  se  préparent;  tout  cela  va  lui  être  donné  par  son  transfert  à  Saint- 
Raphaël.  La  clinique  obstétricale,  agrandie,  trouvera  là  tous  ses  moyens  d’enseignement. 

A  côté  des  cliniques  fondamentales,  nous  devons  désormais  placer  les  enseignements  Ob’- 
niques  spéciaux.  Une  Faculté  de  médecine  ne  peut  plus  marcher  sans  donner  ces  enseigne¬ 
ments,  tant  ils  ont  acquis  d’importance  par  les  progrès  de  l’observation  et  par  l’application 
des  sciences  physiques  à  l’examen  clinique.  Ces  enseignements  cliniques  spéciaux  sont  acquis 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  L’Administration  hospitalière  a  continué  son  œuvre  de 
dévouement  à  la  Faculté,  en  créant,  à  l’hôpital  Saint-André,  un  service  opbthalmologique 
qui  occupera  l’emplacement  attribué  aux  malades  varioleux.  Ceux-ci,  qui  créaient  à  l’bô- 


regretterai  beaucoup,  d’abord  pour  M.  le  professeur  Parrot,  esprit  élevé  et  distingué,  qui, 
avec  quelque  étude  et  quelque  préparation,  aurait  pu  fournir  un  cours  utile;  ensuite  pour  cet 
enseignement  lui-même,  sur  lequel  cet  abandon  inattendu  du  professeur  peut  jeter  du  dis¬ 
crédit.  Et  cet  abandon,  je  ne  le  comprends  pas.  C’est  un  des  plus  beaux  enseignements  qu’on 
puisse  ambitionner.  Le  regrettable,  professeur  Lorain  en  avait  compris  toute  la  grandeur.  Seu¬ 
lement,  quand  il  fut  appelé  à  celte  chaire,  il  sentit  bien  vite  qu’il  n’était  pas  suffisamment 
préparé  à  la  remplir.  Aussi,  avec  son  aptitude  merveilleuse,  il  vit  bien  vite  aussi  que  son 
premier  soin  était  de  chercher  un  plan,  une  méthode,  et  lorsque  la  mort  le  surprit  si  inopi¬ 
nément,  il  en  était  encore  à  chercher  sa  voie.  Ses  deux  premières  années  de  professorat 
ne  furent,  en  effet,  qu’une  préparation,  que  des  essais  des  diverses  méthodes  par  lesquelles  on 
peut  faire  ou  enseigner  l’histoire  de  la  médecine,  méthode  chronologique,  méthode  biogra¬ 
phique,  méthode  monographique,  etc.  Mais  Lorain  avait  tant  d’esprit  et  de  si  grandes  res¬ 
sources  intellectuelles,  que  ses  leçons,  mélange  attachant  d’histoire,  de  biographie  et  de  mo¬ 
nographie,  inspiraient  un  vif  intérêt  à  son  auditoire  nombreux  et  distingué. 

Je  n’ai  pas  eu  l’avantage  d’entendre  M.  le  professeur  Parrot,  et  je  n’ai  aucune  idée  de  la 
manière  dont  il  a  fait,  durant  un  seul  semestre,  le  cours  dont  il  était  chargé.  Pourquoi  aban¬ 
donne-t-il  cette  chaire?  Je  l’ignore.  Mais  il  serait  déplorable  que  cette  chaire  ne  fût  plus  con¬ 
sidérée  que  comme  une  chaire  de  passage  dans  laquelle  on  s’assoirait  pendant  un  semestre  ou 
deux,  en  attendant  une  chaire  plus  commode  ou  plus  fructueuse. 

La  Faculté,  du  reste,  ne  fait  que  subir  les  conséquences  de  l’état  des  choses  dans  son 
enseignement  depuis  bientôt  un  siècle.  Les  études  historiques  et  philosophiques  y  ont  été  si 
complètement  négligées,  qu’aujourd’hui,  où  sous  la  pression  de  l’opinion  publique  on  a  réta¬ 
bli  une  chaire  de  l’histoire  de  la  médecine,  on  ne  trouve  pas  de  sujets  pour  la  remplir.  Car, 


L'UNION  MÉDICALE. 


pital,  dans  les  conditions  d’un  isolenaent  imparfait,  un  danger  permanent  de  contagion  et 
d’épidémie,  seront  transportés  loin  de  la  population  pressée  de  l’hôpital;  et  la  clinique  ophthal- 
mologique,  dotée  de  tous  ses  moyens  d’observation  et  d’enseignement,  siégera  à  l’hôpital 
Saint-André,  au  foyer  même  de  l’enseignement  clinique  de  la  Faculté.  Nous  espérons  qu’une 
salle  de  consultation  spéciale  lui  sera  bientôt  affectée.  Cette  consultation  publique  sera  un 
bienfait  pour  la  population  civile,  et  complétera  l’enseignement  ophthalmologique. 

A  Saint-Raphaèl  sera  prochainement  établi  un  service  clinique  des  maladies  des  enfants,  et, 
en  outre,  nous  l’espérons,  un  service  spécial  des  maladies  de  la  peau.  La  dermatologie  cons¬ 
titue,  un  enseignement  spécial,  bien  limité,  et  dont  l’intérêt  scientifique  et  pratique  est  de  pre¬ 
mier  ordre;  presque  toute  la  pathologie  médicale  évolue  sur  la  peau  avec  des  formes  dont  les 
caractères  distinctifs  sont  parfois  bien  délicats  ou  douteux,  et  qu’il  faut  voir  souvent  pour 
apprendre  à  les  discerner.  A  l’hôpital  Saint-Jean,  la  Faculté  aura  un  cours  clinique  pour  les 
maladies  spécifiques  admises  dans  cet  hôpital,  et,  enfin,  un  cours  clinique  des  maladies 
mentales  est  institué  à  l’asile  de  la  Miséricorde.  Ce  dernier  enseignement  est  l’un  de  ceux 
que  nous  engageons  les  élèves  à  suivre  régulièrement  avant  de  quitter  les  bancs  de  la  Faculté; 
il  a  une  importance  sociale  reconnue  de  tous,  et  le  médecin  qui,  dans  les  familles  ou  devant 
la  justice,  méconnaît  les  caractères  d’une  affection  mentale  et  le  pronostic  qu’il  doit  porter, 
ou  qui  se  prononce  légèrement  et  est  dupe  d’une  simùlation  ou  de  symptômes  illusoires  et 
fugitifs,  compromet  l’autorité  de  son  nom  et  la  dignité  de  la  science. 

Vous  pouvez  en  juger,  Messieurs,  par  ces  détails  qui  vous  auront  paru  longs,  sans  doute, 
mais  qui  vous  exposent  fidèlement  dans  quelles  conditions  commence  l’œuvre  que  nous 
entreprenons,  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  munie  de  tous  les  moyens  d’enseigne¬ 
ment  qu’exige  la  science  moderne,  est  en  situation  de  remplir  dignement  sa  mission.  Or, 
quelle  mission  que  celle  d’une  Faculté  de  médecine!  Elle  se  résume  en  ces  mots  si  simples  et 
si  pleins  de  choses  :  former  des  médecins!  Je  n’en  connais  pas  de  plus  élevée,  qui  demande 
plus  de  labeur,  plus  de  persévérance,  plus  d’abnégation.  Et  je  n’entends  pas  parler,  en  ce 
moment,  des  qualités  morales  que  doit  posséder  le  médecin.  Celles-ci  lui  viennent  comme 
d’elles-mêmes,  à  la  vue  et  sous  la  pression  du  rôle  social  qui  lui  incombe.  L’air  généreux 
qu’on  respire  en  ce  pays  de  France  les  rend  presque  faciles  à  chacun.  Voyez  en  particulier 
nos  médecins  de  l’armée  de  terre  et  de  l’armée  de  mer  :  quels  devoirs  n’enseignent-ils  pas 
par  leur  vie  militante,  par  ces  dévouements  qu’aucun  péril  n’arrête,  qui  courent  trop  sou¬ 
vent  à  une  mort  presque  certaine  et  obscure,  et  dont  les  médecins  de  notre  marine  donnent 
à  cette  heure,  au  Sénégal  et  devant  la  fièvre  jaune,  un  si  magnifique  et  si  douloureux  exemple. 
Non,  je  n’entends  parler  ici  que  de  ce  que  le  médecin  doit  acquérir  de  science,  des  études 
diverses,  et  dont  chacune  est  presque  sans  fin,  qui  remplissent  sa  vie  scolaire,  et  qui,  iné¬ 
puisables,  rempliront  sa  vie  entière.  Que  de  choses  à  savoir,  que  de  difficultés  à  vaincre,  que 
de  dégoûts  même  à  surmonter,  pour  être  un  praticien  digne  de  tenir  en  ses  décisions  h 
santé  et  la  vie  de  ceux  qui  se  confient  à  lui,  pour  être  un  hygiéniste  que  les  pouvoirs  publics 


autre  chose  est  d’écrire  l’histoire  de  la  médecine,  autre  chose  est  de  la  professer.  C’est  préci¬ 
sément  ce  qui  a  trompé  l’honorable  et  savant  premier  titulaire  de  cette  chaire  à  notre  Faculté, 
qui  avait  publié  un  excellent  traité  d’histoire  de  la  médecine,  —  sauf  la  partie  doctrinale  sur 
laquelle  on  peut  faire  des  réserves,  —  et  qui  crut  que  de  ce  bel  ouvrage  on  pouvait  énucléer 
des  leçons  attirantes.  M.  Boucbut  s’était  plus  près  approché  du  but  dans  ses  leçons  à  l’Ecole 
pratique,  mais  surtout  Malgaigne  dans  ses  leçons  sur  l’histoire  de  la  chirurgie,  leçons 
attrayantes  oü  se  mêlaient  avec  un  incroyable  bonheur  d’élocution,  l’histoire,  l’érudition,  la 
biographie  et  même  l’anecdote.  En  vérité,  en  vérité  je  vous  le  dis,  qui  que  vous  soyez  qui 
aspirez  à  cette  chaire ,  il  n’est  pas  aisé  de  la  bien  remplir.  Voyez  toutes  les  qualités  qu’elle 
exige  :  science  complète,  érudition  profonde,  connaissance  approfondie  des  livres,  parmi  les 
langues  anciennes  lire  correctement  et  traduire  le  grec  et  le  latin,  les  exigeants  demandent 
encore  l’hébreu,  l’arabe  et  même  le  sanscrit,  et  avec  cela  une  mémoire  toujours  fidèle,  une 
élocution  facile,  de  l’esprit,  du  trait,  de  l’humour.  Est-ce  tout?  Non,  certes.  Quel  plan,  quelle 
méthode  allez-vous  adopter?  En  voulez-vous  une  simple  indication?... 

Mais,  Dieu  me  pardonne,  où  allais-je  m’égarer?  Humble  feuilleton,  reste  bien  vite  dans  ton 
rôle  modeste,  afin  que  de  toi  le  poète  puisse  dire  : 

üt  modestè  oratîonem  præbuit. 


D'  SiMPLICE. 
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consulteront  avec  fruit,  un  médecin  légiste  que  la  justice  appellera  à  son  aide,  et  dont  les 
affirmations  pourront  décider  de  l’honneur  et  de  la  vie  d’un  accusé  1  II  semble  vraiment  qu’ü 
y  ait  là  un  ensemble  de  connaissances  et  de  responsabilités  qui  dépasse  les  forces  d’un 
homme;  et  volontiers  nous  croirions  irréalisable  ce  type  du  médecin  accompli,  si  des  mo¬ 
dèles  excellents  ne  venaient  s’offrir  à  notre  vue.  Ce  sont  ces  modèles  qui  doivent  fixer  nos 
regards,  qui  nous  font  mesurer  ce  qu’est  notre  tâche,  et  comment  nous  la  pouvons  remplir. 

Et  qui  de  vous,  dans  celte  ville  de  Bordeaux,  en  m’entendant  évoquer  ce  type  idéal  du 
grand  médecin,  n’a  pensé  aussitôt  à  celui  qui  l’avait  si  admirablement  réalisé,  à  Elie  Gintrac 
la  gloire  de  cette  École  qu’il  avait  fondée  et  si  longtemps  dirigée?  Qui  n’a  connu  et  admiré 
cette  vie,  plus  remplie  encore  qu’elle  ne  fut  longue,  et  dont  il  me  sera  permis  de  parler 
comme  si  le  digne  héritier  de  son  nom,  de  sa  science  et  de  son  caractère,  était  ici  pour  par¬ 
tager  tous  les  hommages  rendus  à  son  illustre  pèrel  Voulez-vous  juger  de  ce  que  fut  ce  mé¬ 
decin,  ce  savant,  pour  qui  son  art  et  sa  science  étaient  tout?  Lisez  ces  quelques  paroles 
qu’il  écrivait  dans  la  dédicace  du  vaste  monument  scientifique  qu’il  nous  a  laissé,  dans  les 
premières  pages  de  son  Cours  théorique  et  clinique  de  pathologie  interne  :  «  Nommé,  en  1838, 
professeur  de  clinique  interne  à  l’École  de  médecine  de  cette  ville,  j’ai  dû  profiter  de  cette 
position  officielle  pour  étendre  mes  recherches  et  les  rendre  plus  fructueuses.  Pas  un  malade 
n’a  été  traité  dans  mes  salles  sans  avoir  été  examiné  avec  attention,  sans  que  son  histoire  n’ait 
été  écrite  jour  par  jour.  J’ai  formé  de  la  sorte  une  collection  qui  dépasse  aujourd’hui  le 
nombre  de  quinze  mille  observations.  Ces  pièces  authentiques  servant  de  texte  à  mes  leçons 
devaient  nécessairement  servir  d’appui  au  travail  complexe  que  je  préparais.  La  science  médi¬ 
cale  n’est  qu’un  tissu  méthodique  de  faits  judicieusement  recueillis.  Plus  ceux-ci  sont  nom¬ 
breux  et  positifs,  plus  elle  acquiert  d’étendue  et  de  solidité.  En  dehors  de  celte  base,  on 
n’enfante  que  des  systèmes.  » 

Quels  exemples.  Messieurs,  simplement  retracés  et  offerts,  et  cependant  incomparables  ! 
Quinze  mille  observations  recueillies  jour  par  jour,  et  venant  féconder  tout  ce  que  l’étude  et 
les  leçons  des  maîtres  avaient  pu  fournir  d’instruction  !  Quelles  nobles  archives,  et  combien 
elles  honorent  les  familles  qui  en  possèdent  de  telles!  Quel  témoignage  de  toute  une  vie  con¬ 
sacrée  au  vrai  et  au  bien,  à  ces  acquisitions  silencieuses  et  lentes  des  trésors  de  la  science,  de 
la  science  de  la  vie,  cachée  et  difficile  entre  toutes  !  Jamais  le  repos,  jamais  la  croyance  que 
l’on  sait  assez,  toujours  voir  et  observer  davantage  et  mieux,  et  toujours  demander  à  la  parole 
écrite  l’assurance  que  l’observation  ne  se  perdra  pas  dans  les  incertitudes  de  l’à-peu-près  ou 
de  l’oubli!  Tel  fut  Élie  .Gintrac,  possédé  de  sa  science  comme  d’une  unique  et  impérieuse 
passion,  s’enrichissant  de  faits  du  commencement  à  la  fin  de  sa  carrière,  étudiant  toujours 
laborieux,  pour  ainsi  dire,  alors  qu’il  était  depuis  longtemps  l’un  des  maîtres  les  plus  auto¬ 
risés,  et  qu’il  pouvait  marcher  de  pair  avec  les  meilleui-s  et  les  plus  renommés  de  son  temps, 
avec  ceux,  ses  anciens  condisciples,  Chomel,  Cruveilhier  et  Rayer,  auxquels  il  dédiait  modes¬ 
tement  son  ouvrage.  Et  ce  qui  ajoute  à  l’étonnement  et  à  l’admiration,  c’est  que  cet  observa¬ 
teur  infatigable  était  en  même  temps  un  profond  érudit.  La  lecture  de  son  œuvre  frappe  par 
une  érudition  abondante,  comprenant  les  temps  anciens  et  les  temps  modernes,  puisée  aux 
sources  mêmes,  toujours  sûre  et  précise,  par  conséquent;  et  cette  merveilleuse  érudition 
donne  à  son  ouvrage  une  saveur  toute  particulière,  et  que  bien  peu  d’œuvres  contemporaines 
possèdent. 

Voilà,  Messieurs,  le  médecin  que  vous  avez  connu,  qui  vous  a  initiés,  pour  la  plupart,  à  la 
science  et  à  l’art  que  vous  allez  enseigner,  et  vous  a  animés  de  son  ardent  esprit.  Vous  êtes 
ses  héritiers,  vous  avez  recueilli  ses  traditions  et  vous  les  continuerez;  vous  en  ferez  la  tradi¬ 
tion  de  cette  jeune  Faculté.  Il  est,  en  vérité,  l’un  des  fondateurs  de  notre  grande  entreprise; 
nous  achevons  aujourd’hui  l’œuvre  dont  il  avait  posé  les  fondements;  il  serait  fier  d’assister  à 
ce  couronnement  de  sa  vie  militante  et  scientifique  ;  et  vraiment,  pensions-nous,  il  devait  y 
assister,  car  le  fils  continuait  le  père;  et  ce  nom,  qui  est  resté  pendant  plus  de  quarante  ans 
à  la  tête  de  l’École,  doit,  nous  en  avons  l’espérance,  rester  longtemps  encore  à  la  tête  de  la 
Faculté.  Que  le  souvenir  de  tous  deux  se  conserve  parmi  vous,  successeurs  et  collaborateurs 
de  l’un  et  de  l’autre,  et  qu’il  vous  soit  comme  l’emblème  de  tous  les  devoirs  du  professeur 
et  de  toutes  les  vertus  du  médecin.  C’est  là,  je  le  sais,  un  vœu  réalisé  d’avance. 

Messieurs,  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  vient  compléter  les  institutions 
universitaires  de  la  ville  de  Bordeaux.  Vous  possédez,  à  dater  d’aujourd’hui,  les  cinq  Facultés 
qui  forment  le  cycle  de  notre  enseignement  supérieur,  et  la  Faculté  qui  vous  arrive  la  der¬ 
nière  ne  sera  pas  la  moins  vivante  et  la  moins  agissante.  Elle  vous  amènera,  par  son  caractère 
professionnel,  une  population  d’élèves  qui  propageront  le  mouvement  et  la  vie  non-seulement 
au  sein  de  la  Faculté  qui  les  compte  pour  siens,  mais  jusque  dans  les  Facultés  voisines.  La 
médecine  touche  à  toutes  les  sciences  et  à  toutes  les  connaissances  humaines;  non-seulement 
aux  sciences  physiques  et  naturelles,  mais  aux  lettres,  par  le  caractère  philosophique  que  l’élude 
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fle  l’homme  vivant  contracte  nécessairement  ;  au  droit,  par  les  questions  palpitantes  et  si  débat¬ 
tues  que  la  médecine  légale  soulève,  et  parmi  lesquelles  les  questions  de  responsabilité  crimi¬ 
nelle  acquièrent  une  importance  parfois  souveraine.  Vos  institutions  universitaires  seront  désor¬ 
mais  complètes;  leur  impulsion  harmonique  et  leur  unité  d’ensemble  s’affermiront  sous  la  main 
ferme  et  habile  qui  dirige  celte  Académie.  Aussi,  si  l’avenir  amène  la  création  de  grands  cen¬ 
tres  universitaires,  largement  dotés  et  doués  de  cette  autonomie  qui  n’est  pas  la  séparation 
d’avec  la  tête  et  le  cœur,  qui  régissent  le  tout,  mais  qui  est  l’affirmation  d’une  vie  plus  intense 
et  plus  personnelle;  à  ce  moment,  votre  cité  renommée  se  présentera  avec  des  droits  éclatants 
à  la  possession  de  celte  autonomie,  à  sa  constitution  en  centre  universitaire.  En  attendant 
celte  heure,  et  pour  en  préparer  et  hâter  la  venue,  le  travail,  le  noble  et  bienfaisant  travail,  est 
le  seul  mol  d’ordre  à  suivre.  C’est  le  mot  de  la  France,  celui  par  lequel  elle  vient  d’affirmer  son 
relèvement  et  de  soulever  l’admiration  du  monde  civilisé.  Demeurons-lui  fidèles. 

Messieurs,  j’ai  à  exprimer  un  regret  que  vous  partagerez  tous,  et  que  nul  ne  sent  plus  pro¬ 
fondément  que  moi,  c’est  que  M.  le  Ministre  de  l’instruclion  publique,  retenu  par  les  devoirs 
de  sa  charge  et  les  travaux  de  la  session  parlementaire,  n’ait  pas  pu,  comme  il  en  avait  le 
désir,  venir  présider  à  cette  solennité,  et  lui  donner  l’éclat  que  sa  présence  et  sa  parole  lui 
auraient  valu.  En  son  absence,  et  par  son  ordre,  je  déclare  ouverte  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  et  je  fais  appel  au  dévouement  persévérant  du  Corps  ensei¬ 
gnant  de  cette  Faculté.  Je  connais  la  haute  valeur  des  membres  qui  le  composent,  et  je  suis 
assuré  que,  remises  en  leurs  mains,  les  destinées  de  la  Faculté  marcheront  à  une  prospérité 
durable. 


THÉRAPEUTiaUE 


Du  Traitement  des  Fièvres  intermittentes  telluriques  par  la  Quinoïdine, 

Par  le  docteur  Édouard  Bordel,  de  Vierzon, 

Membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

Trouver  et  vulgariser  un  fébrifuge  simple  et  peu  coûteux, 
sera  plus  pour  le  bonheur  du  genre  humain,  que  la  découverte 
d’une  étoile.  (Aphor.  métamorphosé  de  Brillat-Savarin.) 

I 

Avant  l’admirable  et  précieuse  découverte  du  sulfate  de  quinine  par  Pelletier  et 
Caventou,  et  avant  aussi  que  cet  alcaloïde  fût  complètement  accepté  par  les  méde¬ 
cins  et  les  malades  des  campagnes,  comment  coupait-on,  ou,  pour  parler  plus  cor¬ 
rectement,  comment  guérissait-on  les  fièvres  intermittentes? 

Les  médecins  qui  vivaient  à  cette  époque,  et  ceux  surtout  qui  ont  eu  le  malheur 
d’être  atteints  de  fièvre  d'accès,  —  ainsi  qu’on  les  désignait  alors,  —  peuvent  le 
dire;  car,  si  âgés  qu’ils  soient,  ils  n’ont  pu  oublier  les  étranges  et  affreux  breuvages 
qu’ils  ont  été  condamnés  à  avaler.  Pour  moi,  qui,  à  cette  époque,  étais  enfant,  je 
me  souviens  encore  avoir  vu  les  épais  et  peu  agréables  apozèmes  que  mon  père,  qui 
était  médecin,  faisait  préparer  pour  les  pauvres  patients.  Et  parmi  les  moins  répu¬ 
gnants,  je  ne  veux  parler  que  de  ceux  que  la  saine  thérapeutique  formulait,  et  pré¬ 
parait  avec  les  plantes  classées  parmi  les  fébrifuges,  telles  que  la  centaurée,  le 
chardon  bénit,  l’absinthe,  l’écorce  de  saule,  la  queue  d’artichaut,  la  suie,  etc.  Mais 
c’éTiait  surtout  le  quinquina,  qui  alors  était  le  plus  souvent  employé,  en  poudre 
délayée  dans  de  l’eau  ou  du  vin,  c’était  le  breuvage  qu’il  fallait  avaler  à  pleins 
verres,  sous  forme  de  boue  épaisse.  Tels  qu’ils  étaient,  cependant,  ces  fébrifuges 
suffisaient-ils  à  guérir  la  fièvre?  Nous  répondrons  :  Oui  et  non.  —Qu’il  me  soit  per¬ 
mis,  en  présence  de  cette  réponse  à  douWe  entente,  de  m’expliquer  sur  ce  point. 

Pour  ce  qui  regarde  le  quinquina,  je  dirai  :  Oui,  la  fièvre  était  guérie  ;  car,  quel 
que  soit  le  degré  d’activité  des  alcaloïdes  renfermés  dans  la  solution  aqueuse 
de  l’écorce  du  Pérou,  leur  action  se  fait  encore  sentir  d’une  façon  plus  ou  moins 
efficace,  à  la  condition  toutefois  que,  sous  cette  forme,  le  fébrifuge  soit  pris  à  doses 
énormes.  —  Et  l’on  ne  procédait  que  par  plusieurs  onces. 

Jusqu’au  jour  où  j’ai  employé  le  quinium,  et  aujourd’hui  la  quinoïdine,  je  n’ad¬ 
ministrais  dans  les  fièvres  chroniques,  et  spécialement  la  fièvre  quarte,  que  la 


824 


L’UNIOIN  MÉDICALE. 


poudre  ou  l’extrait  de  quinquina  délayé  dans  du  vin  ou  de  l’eau-de-vie.  — . 
fameux  bolus  ad  quartanam,  et  les  boulettes  massives  de  poudre  de  quinqui 
incorporées  dans  du  miel^  de  Vabsinthe,  de  l’émétique  et  du  carbonate  de  potax  ’ 
(boulettes  grosses  comme  de  fortes  noix,  qu’il  fallait  avaler  après  les  avoir  délavé'* 
dans  du  vin  blanc),  étaient  certainement  plus  efficaces  que  la  quinine  dans 
forme  de  fièvre.  ^ 

Se  basant,  à  cette  époque,  sur  les  vomissements  bilieux,  fréquents  et  copieux 
dont  presque  tous  les  fiévreux  sont  pris,  au  renouvellement  de  chaque  accès  on 
croyait  indispensable,  avant  d’administrer  l’écorce  du  Pérou,  de  faire  vomir  et  de 
purger  les  fiévreux,  non  pas  une  fois,  mais  plusieurs  fois. 

Traitée  rationnellement  par  cette  méthode  et  ces  médicaments,  une  fièvre  inter¬ 
mittente  paludique  ne  durait  pas  moins  de  un  à  deux  mois,  car  la  convalescence 
toujours  lente,  était  souvent  interrompue  et  prolongée  par  des  récidives  sans  fin- 
bien  heureux  lorsque  les  malades  n’étaient  pas  forcés  d’émigrer.  Pour  ce  qui  touche 
aux  simples,  mais  très-nombreux  amers,  et  à  cette  immense  liste  de  fébrifuges 
hétéroclytes  dont  quelques  médecins  faisaient  usage,  et  dont  les  reçûtes  se  trans¬ 
mettaient  de  famille  en  famille,  nous  disons  très-affirmativement  :  iVow,  ih  ne  gué¬ 
rissaient  pas  la  fièvre;  car,  ainsi  que  je  le  démontre  dans  le  cours  de  ce  travail,  la 
fièvre  intermittente,  si  elle  n’est  ni  pernicieuse  ni  larvée^  qu’elle  soit  abandonnée  à 
elle-même  ou  traitée  par  les  soi-disants  fébrifuges,  ne  guérit  pas  plus  promptement 
dans  l’un  ou  l’autre  cas.  Car  généralement,  après  le  cinquième  ou  sixième  accès,  la 
fièvre  cède,  ou  plutôt  le  type,  en  passant  de  l’état  aigu  à  l’état  subaigu,  et,  plus,  tard, 
à  l’état  chronique,  se  modifie  peu  à  peu  pour  passer  du  type  quotidien  au  type 
tierce,  puis  quarte,  et  enfin  à  la  cachexie,  après  beaucoup  d’interruptions  et  de 
rechutes  successives. 

Les  seuls  et  véritables  fébrifuges,  à  nos  yeux,  sont  donc  avant  tous  autres  ceux 
qui  sont  dérivés  du  quinquina;  et  si,  pour  le  traitement  des  fièvres  à  l’état  aigu, 
nous  plaçons  les  sels  quiniques  au  premier  rang,  nous  n’hésitons  pas,  pour  le  trai¬ 
tement  des  fièvres  à  l’état  chronique,  à  donner  aussi  le  premier  rang  aux  alcaloïdes 
résinoïdes  provenant  du  quinquina,  c’est-à-dire  au  quinium  et  à  la  quinoïdine. 

Si,  à  l’époque  où  le  quinquina  en  poudre  ou  en  extrait  était  le  seul  fébrifuge 
puissant  contre  les  fièvres  intermittentes  paludiques  à  tous  les  degrés,  depuis  la 
plus  simple  Jusqu’à  la  plus  pernicieuse  ;  et  si,  pour  avoir  un  effet  actif,  il  fallait 
absorber  des  onces  de  quinquina  délayés  dans  des  quantités  de  liquide,  que  ne  peut- 
on  aujourd’hui  avec  les  sels  et  les  résines  quiniques? 

J’ai  vu  si  fréquemment  les  sels  de  quinine  échouer  dans  les  fièvres  à  l’état  chro¬ 
nique,  et  par  contre,  les  résines  et  extraits  du  quinquina  réussir  si  admirablement, 
que,  partant  dé  ce  principe,  j’ai  depuis  longtemps  déjà  remplacé,  dans  le  traitement 
de  celles-ci,  les  poudres  et  les  extraits  de  quinquina  par  le  quinium  d’abord,  et 
aujourd’hui  la  quinoïdine.  Non  pas  que  j’entende  par  là  effacer  l’un  par  l’autre; 
non,  car  le  quinium  est  un  fébrifuge  souverain;  mais,  à  mes  yeux,  la  quinoïdine  a 
le  double  mérite  :  1°  d’égaler  le  quinium  dans  ses  effets  thérapeutiques  ;  2»  d’être 
d’un  prix  tel,  que  les  ouvriers  des  campagnes,  qui  sont  le  plus  souvent  et  le  plus 
durement  éprouvés  par  l’endémie  palustre,  peuvent  en  faire  un  usage  facile  pour 
leurs  moyens  pécuniaires  ;  S»  enfin,  par  des  doses  journalières,  dont  le  poids  excède 
rarement  1  gramme,  non-seulement  on  évite  les  récidives,  mais  on  guérit  admira¬ 
blement  les  fièvres  quartes  et  la  cachexie. 

Que  nous  sommes  donc  loin  de  l’époque  où  les  savants  auteurs  de  l’article 
Fièvre  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  en  parlant  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  disaient  au  paragraphe  Pronostic  :  «  La  fièvre  quarte  est,  de  toutes  les 
«  maladies,  la  plus  longue;  déjà  Hippocrate  avait  fait  cette  remarque.  Cette  ma- 
<£  ladie  est  aussi  une  des  plus  dangereuses,  si,  comme  la  chose  nous  paraît  rai- 
«  sonnable,  les  affections  et  les  accidents  qui  en  sont  les  conséquences  funestes, 
«  sont  considérées  comme  en  faisant  partie.  La  fièvre  intermittente  qui  naît  en 
«  automne  se  guérit  difficilement,  et  se  montre  souvent  rebelle  aux  secours  les 
a  mieux  administrés,  surtout  chez  les  vieillards,  si  elle  se  montre  avec  le  type 
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t  quarte.  D’ailleurs,  à  cette  époque  de  l’année,  la  lièvre  intermittente  est  presque 
«  toujours  accompagnée  de  l’engorgement  des  viscères  abdominaux  et  de  l’ob- 

*  struction.  » 

Le  pronostic  des  fièvres  quartes  est,  Dieu  merci,  bien  moins  grave  de  nos  jours, 
gt  grâce  au  quinium  et  à  la  quinoïdine,  il  n’existe  de  rebelles  que  celles  qui  sont 
gymptomatiques  d’une  dégénérescence  organique. 

"  Aussi  ne  craignons-nous  pas,  dès  à  présent,  de  dire,  —  et  c’est  ce  qui  fait  le 
sujet  de  ce  travail  :  —  «  La  quinoïdine  est  pour  nous  un  médicament  destiné  à 
rendre,  comme  le  quinium,  d’immenses  services  :  d’une  part,  parce  qu’il  possède 
comme  ce  dernier  des  propriétés  toniques  et  fébrifuges  incontestables  ;>  que  c’est 
en  quelque  sorte  un  extrait  de  quinquina  égal,  à  moins  hautes  doses,  à  l’extrait 
magistral  ;  et,  de  l’autre,  c’est  que  les  principes  actifs  contenus  dans  la  quinoïdine 
ont  une  action  thérapeutique  d’autant  plus  prompte,  qu’ils  sont  solubles  dans 
l’eau  et  que  ces  principes,  par  conséquent,  sont  plus  facilement  absorbés  par  l’es¬ 
tomac. 

Les  ouvriers  de  nos  campagnes  ne  devront  pas  être  les  seuls  à  bénéficier  de  ce 
fébrifuge  actif  et  à  bon  marché;  nos  soldats,  nos  matelots,  les  habitants  des  colonies, 
partout  enfin  où  la  fièvre  tellurique  de  l’état  aigu  passe  à  l’état  chronique,  dans 
toutes  ces  régions,  dans  toutes  ces  contrées,  la  quinoïdine  sera  appelée  à  rendre 
des  services  signalés. 

Mais  disons  avant  tout  ce  qu’est  la  quinoïdine,  comment  elle  est  fébrifuge  et 
comment  on  l’administre. 

(A  suivre  dans  un  prochain  numéro.) 


-  ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉniE  SES  SCIENCES 

Séance  du  25  novembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Fizead. 

Séance  très-courte,  terminée  à  quatre  heures  un  quart,  par  un  comité  secret  consacré  à  la 
discussion  des  candidatures. 

M.  Jamin,  au  nom  de  M.  Duterre  (?),  professeur  au  lycée  Louis-le-Grand,  met  sous  les  yeux 
de  l’Académie  un  instrument  qui  permet  de  constater  que  le  verre  des  bouteilles  de  Leyde  se 
dilate  brusquement  au  moment  de  la  décharge  électrique. 

M.  Pasteur  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Examen  critique  d'un  écrit  posthume  de 
Claude  Bernard  sur  la  fermentation  alcoolique.  Il  offre  après  sa  lecture ,  aux  membres  du 
bureau,  des  grappes  de  raisin  qu’il  a  rapportées  sur  le  cep,  enveloppées  de  coton,  et  qui 
n’ayant  jamais  subi  le  contact  de  l’air  charriant  les  germes  de  la  levùre  de  bière,  sont  inca¬ 
pables  de  développer  la  fermentation  lulcoolique.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  dans  un  de  nos 
plus  prochains  Bulletins. 

M.  le  professeur  Vulpian  donne  communication  h  l’Académie  de  la  note  suivante  : 

«En  signalant  les  remarquables  propriétés  antiseptiques  du  borax,  M.  Dumas  a  exprimé 
l’espoir  que  l’élude  de  cette  substance  amènera  des  résultats  très-importants  tant  au  point  de 
vue  scientifique  qu’au  point  de  vue  industriel. 

L’emploi  du  borax  paraissait  surtout  indiqué  pour  la  conservation  des  produits  alimentaires 
liquides  et  solides. 

Pour  que  l’espoir  de  M.  Dumas  se  réalisât,  il  était  indispensable  j 

1°  D’établir  d’une  manière  précise  les  conditions  dans  lesquelles  le  borax  pourrait  exercer 
ses  propriétés  conservatrices  sur  les  substances  alimentaires  ;  et 

2°  D’étudier  les  propriétés  nutritives  et  l’action  physiologique  de  cette  substance  sur  l’orga- 
nisme  animal. 

Un  chimiste,  M.  lourdes,  a  dernièrement  réussi  à  remplir  d’une  manière  des  plus  satisfai¬ 
santes  la  première  de  ces  tâches.  II  a  établi  que,  pour  que  le  borax  puisse  servir  utilement  à 
la  conservation,  il  était  nécessaire  : 

1°  Que  la  quantité  de  celte  substance  employée  pour  un  aliment  donné  soit  telle,  que  son 
action  antiseptique  seule,  et  aucune  autre,  ne  pût  se  manifester  ; 

^2°  Que  le  borax  ne  doit  être  employé  qu’en  poudre,  afin  qu’il  puisse,  sans  l’intervention 
d’agents  étrangers,  sè  dissoudre  directement  dans  les  liquides  organiques.  Pour  atteindre  ce 
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dernier  but,  il  est  indispensable  d’appliquer  le  borax  sur  les  aliments  à  l’aide  d’appareils  • 
ciaiix,  permettant  en  même  temps  d’en  déterminer  les  quantités  nécessaires. 

L’invention  de  M.  lourdes  pourrait  avoir  pour  l’aliraentalion  publique  une  très-grande  ‘ 
portance,  s’il  était  prouvé  : 

1“  Que  la  viande  conservée  par  son  procédé  garde,  outre  l’aspect  et  le  goût,  ses  propriéii 
nutritives  normales  ;  et 

2°  Que  l'introduction  du  borax  dans  l’organisme  n’est  pas  capable  d’exercer  une  action  nu' 
sible  sur  la  digestion  et  l’assimilation  de  la  viande,  et  sur  la  nutrition  en  général. 

Les  expériences  de  M.  Rabuteau  ont  établi  que  des  quantités  très-considérables  pouvaie 
être  introduites  dans  l’organisme,  même  par  voie  d’injection  directe  dans  les  veines,  sans  1 
moindre  trouble  visible.  ’  ® 

Le  savant  professeur  Panuni  (de  Copenhague)  a  en  outre  prouvé  que  cette  substance  n’em 
pêche  ni  l’action  du  suc  gastrique  sur  les  substances  albuminoïdes,  ni  la  transformation  dô 
l’amidon  en  sucre  sous  l’influence  de  la  salive. 

Malgré  leur  haut  intérêt,  ces  données  scientifiques  m’ont  paru  insuffisantes  pour  trancher  la 
question  de  l’emploi  du  borax  d’une  manière  définitive. 

J’ai,  par  conséquent,  entrepris  une  série  d’expériences  directes  sur  la  valeur  nutritive  de  la 
viande  conservée  par  le  borax,  ainsi  que  sur  l’action  physiologique  de  cette  substance. 

Ces  expériences,  faites  simultanément  sur  trois  chiens  adultes,  ont  été  exécutées  avec  toutes 
les  précautions  nécessaires  et  d’après  les  méthodes  classiques  que  la  science  doit  à  MM.  Bous- 
singault,  Petlenkofer,  Voit  et  autres. 

La  valeur  nutritive  de  cette  substance,  ainsi  que  son  action  sur  l’économie  générale,  ont 
donc  été  étudiées  par  la  détermination  exacte  des  recettes  et  des  dépenses  quotidiennes  de  ces 
animaux,  avant  et  pendant  leur  soumission  à  un  régime  de  borax. 

Pour  des  raisons  faciles  à  apprécier,  j’ai  soumis  les  chiens,  pendant  toute  la  durée  des  expé¬ 
riences,  à  un  régime  exclusivement  albuminoïde;  c’était  donc  surtout  l’azote  contenu  dans 
l’urine  qui  me  servait  à  déterminer  la  transformation  subie  dans  le  corps  par  les  aliments. 

La  première  série  de  mes  expériences  faites  avec  la  viande  conservée  par  le  procédé  lourdes 
jusqu’à  vingt-quatre  jours,  a  donné  pour  résultat  : 

Que  cette  viande  garde,  outre  l'aspect  et  le  goût,  toutes  les  qualités  nutritives  de  la  viande 
fraîche. 

Le  poids  du  chien  A...  a  augmenté,  pendant  quatorze  jours,  de  2  kilog.,  sur  17  qu’il  avait 
auparavant;  le  second  chien.  B...,  est  monté  de  18  kilog.  à  23,7  pendant  le  même  laps  de 
temps.  La  quantité  de  borax  absorbé  pendant  cette  première  période  était  de  h  grammes  par 
jour. 

L’analyse  de  l’urine  démontrait  que  tout  l’azote  de  la  nourriture  qui  ne  restait  pas  dans  le  • 
corps  comme  surcroît  des  tissus  formés,  quittait  l’organisme  dans  l’urée. 

La  viande  consommée  était  donc  réellement  assimilée. 

Les  expériences  avec  du  borax  —  ajouté  à  la  nourriture  fraîche  —  ont  été  exécutées  avec 
des  doses  montant  jusqu’à  12  grammes  par  jour. 

Le  chien  A  est  arrivé,  en  dix  jours,  de. _  19,2  k.  à  22,15  k. 

—  B  —  —  de .  23,7  k.  à  25,6  k. 

—  G  —  -  de .  12,6  k.  à  15,7  k. 

Chez  les  deux  premiers  chiens,  la  quantité  de  viande  donnée  en  vingt-quatre  heures  est 
restée  presque  la  même  avant  et  pendant  les  expériences.  Le  chien  G,  qui  ne  consommait  de 
viande  sans  borax  que  de  350  à  500  grammes  par  jour,  est  arrivé,  grâce  au  borax,  à  en  ava¬ 
ler  et  assimiler  1,250  grammes. 

Vu  la  nutrition  exclusivement  albuminoïde  de  ces  animaux,  la  substitution  de  borax  au  sel 
marin,  et  l’action  physiologique  du  premier  de  ces  sels,  il  est  permis  de  conclure  de  cette 
deuxième  série  d’expériences  : 

1“  Que  le  borax  ajouté  à  la  viande,  jusqu’à  12  grammes  par  jour  { quantité  dix  fois  plus 
grande  que  celle  nécessitée  par  le  procédé  lourdes)  peut  être  employé  en  nourriture  sans  pro¬ 
voquer  le  moindre  trouble  dans  la  nutrition  générale  ; 

2°  Que  le  borax  substitué  au  sel  marin  augmente  la  faculté  d’assimiler  la  viande  et  peut 
amener  une  forte  augmentation  de  poids  de  l’animal,  même  quand  l’alimentation  est  exclusi¬ 
vement  albuminoïde. 

Je  me  permets  d’attirer  l’attention  des  médecins  et  des  hygiénistes  sur  les  résultats  de  ces 
expériences. 

Je  tiens  pourtant  à  constater  que  l’action  du  borax,  telle  que  je  l’ai  établie  par  mes  recher¬ 
ches,  ne  se  rapporte  qu’au  borax  pur,  c’est-à-dire  ne  contenant  ni  les  sels  d’alun  et  de  plomb» 
ni  le  carbonate  de  soude,  qui  se  trouvent  habituellement  liés  au  borax  dû  commerce.  » 
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Avant  de  se  séparer,  l’Académie  procède  à  la  nomination  d’une  commission  qui  devra  pré¬ 
senter  une  liste  de  candidats  pour  remplacer  M.  Belgrand,  académicien  libre,  décédé. 

A  ceux  de  nos  confrères,  et  aux  étudiants  qui  prenaient  plaisir  à  suivre  le  cours  d’astro’ 
noinie  populaire  que  professait  M.  Jos.  Vinot,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’École  de  méde¬ 
cine,  nous  annonçons  que  ce  cours  est  transporté  rue  d’Arras,  3,  tous  les  dimanches,  à  une 
jjeure.  Entrée  libre  et  gratuite.  —  M.  L. 


FORMULAIRE 

Traitement  du  delirium  tremens.  —  Lancereaux. 

La  médication  opiacée  jouit  d’une  utilité  incontestable  dans  le  traitement  du  délire  aigu  des 
ivrognes.  La  dose  moyenne  est  de  A  gr.  15  à  0  gr.  25  cent,  d’extrait  thébaïque  en  quarante- 
huit  heures.  On  peut  même  la  doubler,  pourvu  qu’on  mette  entre  chaque  prise  un  intervalle 
d’une  à  deux  heures.  La  teinture  de  digitale  a  été  essayée  par  le  docteur  Jones  (de  Jersey),  qu 
administrait  habituellement  une  première  dose  d’une  demi-once,  une  dose  semblable  environ 
quatre  heures  plus  tard,  et  quelquefois  une  troisième  dose  de  8  grammes.  Les  résultats 
heureux  qu’il  a  obtenus  ont  été  confirmés  depuis  par  MM.  Goolden,  Spencer  Wells,  Ballard 
et  Carr,  Garrey  et  Williams,  de  sorte  que  le  docteur  Peacock  a  cru  devoir  formuler  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  Dans  le  délirium  tremens,  les  doses  élevées  de  teinture  de  digitale  (16  gr. 
dans  les  vingt-quatre  heures)  ne  produisent  pas  l’effet  dépressif  auquel  on  aurait  pu  s’attendre, 
d’après  l’action  des  petites  doses  répétées.  Associée  à  d’autres  médicaments,  la  teinture  de  digi¬ 
tale  paraît  être  appelée  à  rendre  d’utiles  services  chez  les  personnes  jeunes  et  robustes,  dont 
les  forces  ne  sont  pas  brisées  par  des  habitudes  invétérées  d’ivrognerie,  et  lorsque  le  délire  a 
succédé  immédiatement  à  un  excès  de  boisson.  Le  chloroforme  amène,  paraît-il,  une  sédation 
rapide  et  complète.  Mais  ce  moyen  n’a  pas  été  suffisamment  expérimenté  pour  qu’il  soit  per¬ 
mis  d’émettre  une  opinion  définitive  relativement  à  ses  avantages.  —  N.  G. 


Éphémérides  médicales.  —  30  Novembre  1825. 

Mort  de  F. -N.  Vandier,  docteur  en  médecine.  Il  était  né  à  Saint-Vrain,  dans  le  dépai  tement 
de  la  Marne,  le  17  décembre  1760.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


La  chaire  d’aliénation  mentale.  —  Voici  les  dernières  nouvelles,  sur  ce  sujet,  données 
par  le  Progrès  médical  : 

«  L’asile  le  plus  propice,  c’était  l’asile  Sainte-Anne.  Là,  en  effet  se  trouvent  réunis  et  des 
hommes  et  des  femmes.  Pourquoi  les  efforts  du  professeur  ne  se  sont-ils  pas  portés  de  ce  côté 
dès  l’origine?  Nous  l’ignorons.  Il  aurait  été  d’autant  plus  aisé  de  lui  donner  satisfaction  alors 
qu’on  venait  d’achever  la  construction  de  deux  pavillons  renfermant  lZi5  femmes  et  1A5 
hommes.  Après  avoir  dédaigné  l’asile  Sainte-Anne,  c’est  vers  lui  maintenant  qu’on  tourne  les 
regards.  Les  ministres  compétents  demandent  à  l’administration  préfectorale  de  fournir  un 
service  au  professeur  qui  semble  se  lasser  de  ne  rien  faire.  Mais  actuellement,  il  n’y  a  pas  de 
service  vacant;  il  faudrait  déposséder  MM.  Bouchereau  et  Magnan,  ce  qui  serait  injuste,  et 
désorganiser  le  Bureau  d’admission  et  de  répartition,  ce  qui  serait  détestable. 

«  Deux  projets  sont  à  l’étude  :  l’un  consiste  à  construire  sur  une  portion  des  terrains  de 
l’hôpital  Temporaire  une  sorte  de  petit  asile  de  40  lits  (20  pour  les  hommes  et  autant  pour  les 
femmes),  avec  un  amphithéâtre,  un  laboratoire,  etc.  Les  devis,  somis  au  ministre  de  l’in¬ 
térieur,  par  l’administration  de  l’Assistance  publique,  s’élèveraient,  dit-on  à  3  ou  400,000  fr. 

«  Dans  le  second  projet,  le  département  de  la  Seine  vendrait  à  l’État  un  terrain  d’une  con¬ 
tenance  d’un  hectare  environ,  situé  rue  d’Alésia,  de  l’autre  côté  de  l’asile  Sainte-Anne,  dont 
il  formerait  pour  ainsi  dire  une  annexe. 

«  Dans  les  deux  cas,  l’Étal  ferait  les  constructions  à  ses  frais  et  le  département  payerait  l’en¬ 
tretien  des  malades.  » 

Nécrologie.  —  On  lit  dans  la  Revue  mè  licale  de  Toulouse  :  «  Nous  avons  le  regret  d’an- 
uoncer  à  nos  lecteurs  la  mort  de  M.  le  docteur  Roquc-d’Orbcastel,  doyen  du  Corps  médical  de 
Toulouse,  enlevé  le  17  novembre,,  par  une  affection  du  cœur,  à  l’âge  de  90  ans.  M.  le  docteur 
Éoque-d’Orbcastel  a  longtemps  occupé  dans  notre  ville  une  position  éminente  parmi  ses  con¬ 
frères,  qui  n’ont  pas  oublié  ses  qualités  médicales  et  son  honorabilité  professionnelle.  Il  par- 
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ticipa  pendant  de  longues  années  aux  travaux  de  notre  Société  de  médecine.  Nous  souhaiiorL- 
que  l’expression  sympathique  de  nos  regrets  unanimes  puisse  adoucir  la  douleur  de  M.  le  dnc 
leur  Roque-d’Ôrbcastel  fils,  notre  confrère,  membre  libre  de  notre  Société  de  médecine  Tr 
vice-président  de  l’Association  des  médecins  de  Toulouse.  »  ’ 

Le  magnétisme  scientifique  a  la  Salpêtrière. —  Dimanche  matin,  M.  Gambetta,  accom¬ 
pagné  de  M.  Paul  Bert  et  de  M.  Henri  Liouville,  députés,  a  fait  une  visite  à  l’hospice  de  la 
Salpêtrière,  dans  la  division  des  malades  hystériques,  confiées  aux  soins  de  M.  le  professeur 
Charcot. 

On  sait  que  M.  Charcot  fait  à  la  Salpêtrière,  sans  avoir  recours  à  aucun  procédé  de  prestidi 
gitation,  des  séances  de  magnétisme  véritablement  scientifique. 

M.  Gambetta  a  assisté  à  quelques  expériences  qui  l’ont  vivement  intéressé  ;  il  est  reparti  en 
adressant  de  chaleureuses  félicitations  à  M.  Charcot. 

L’hiver  au  Saint-Bernard.  —  Les  voyageurs  qui  traversent  les  gorges  des  grandes  Alpes 
annoncent  que  ces  voies  de  communication  deviennent  de  plus  en  plus  impraticables  :  le  Mont- 
Cenis,  le  Mont-Genèvre,  le  Simplon,  le  Grand  et  le  Petit  Saint-Bernard,  le  Saint-Gothard,  etc. 

Au  Saint-Bernard,  qui  ouvre  un  passage  entre  le  Bas-Valais  et  la  vallée  d’Aoste,  il  est’tom- 
bé  une  telle  quantité  de  neige,  que  la  porte  du  monastère  n’est  plus  abordable,  et  il  faut  pra¬ 
tiquer  un  escalier  dans  la  neige  gelée  pour  y  arriver. 

Il  y  a  au-dessous  du  couvent  du  Saint-Berrnard  un  petit  lac  qui  est  gelé  depuis  un  certain 
temps,  et  dont  la  surface,  couverte  d’une  haute  couche  de  neige,  ne  se  laisse  plus  distinguer 
des  autres  parties  du  plateau. 

La  précocité  du  mauvais  temps  a  mis  en  éveil  les  hospitaliers  du  monastère  ;  et  sur  les  deux 
versants  on  rencontre,  plus  empressé  que  jamais,  le  marronnier,  qui  furète  dans  tous  les 
recoins  les  plus  dangereux  pour  secourir  les  victimes  des  avalanches. 

On  nomme  marronnier  un  vigoureux  domestique  qui,  suivi  ou  précédé  de  deux  chiens,  fait 
chaque  jour  et  de  grand  matin  la  descente  de  la  montagne,  portant  du  pain  et  du  vin  aux 
voyageurs.  Cette  fonction  expose  à  de  grands  dangers,  et  au  monastère  du  Saint-Bernard  on 
regarde  comme  une  protection  spéciale  de  la  Providence  qu’aucun  marronnier,  de  mémoire 
d’homme,  n’y  ait  péri. 

Tout  récemment,  un  marronnier  tardant  de  paraître  à  l’heure  ordinaire  au  couvent,  on 
envoya  à  sa  découverte  plusieurs  domestiques  et  des  religieux  armés  de  gros  bâtons,  qui  ren¬ 
contrèrent  le  marronnier  en  détresse  et  le  ramenèrent  sain  et  sauf. 

Les  accidents  suivis  de  mort  sont  rares,  d’ailleurs,  pour  les  voyageurs  perdus  ou  gelés  dans 
les  neiges. 

Les  soins  dont  ils  sont  l’objet,  à  leur  arrivée  au  couvent,  les  préservent  de  toute  issue 
funeste. 

La  généreuse  hospitalité  qu’on  rencontre  au  Saint-Bernard,  comme  aux  autres  passages  des 
Alpes,  ne  saurait  être  trop  prônée  et  encouragée. 

Maladies  des  yeux.  •—  M.  le  docteur  Galezowski  a  commencé  son  cours  sur  les  maladies 
des  yeux  le  lundi  25  novembre  1878 ,  à  l’amphithéâtre  n“  2  de  l’École  pratique,  à  8  heures 
du  soir,  et  il  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  comprendra  :  1°  Physiologie  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  ;  2“  troubles  visuels 
réflexes;  3“  amblyopies  et  amauroses  hystériques;  le  amblyopies  et  amauroses  simulées; 
5"  affections  oculaires  cardiaques,  rhumatismales,  goutteuses,  etc.;  6“  altérations  de  la  vue 
dans  la  syphilis,  la  glycosurie,  l’albuminurie;  T  des  localisations  cérébrales  en  rapport  avec 
les  altérations  de  la  vue  ;  8°  des  troubles  de  la  vue  dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière. 

—  M.  le  docteur  de  Wecker  reprendera  ses  conférences  cliniques  lundi,  à  2  heures  1/2, 
rue  du  Cherche-Midi,  55,  et  les  continuera  les  jeudis  et  lundis  suivants. 

Ces  leçons,  comprenant  la  Chirurgie  oculaire,  compléteront  le  cours  de  Thérapeutique  ocu¬ 
laire  fait  pendant  l’année  scolaire  1877-78. 

Erratum.  —  Nous  avons  oublié  de  mentionner,  dans  notre  compte  rendu  de  la  dernière 
séance  de  l’Académie  de  médecine,  une  observation  faite  par  M.  Jules  Guérin,  à  la  suite  de 
la  présentation  des  appareils  prothétiques  de  M.  l’abbé  Néel.  M.  Jules  Guérin  a  rappelé  qde» 
depuis  trente  ans,  il  employait  des  tendons  artificiels  en.  caoutchouc  remplissant  le  rôle  de 
ressort  à  boudin. 


Le  gérant,  Biche  LOT. 


Paris.—  Typo5raphie  FÉns  Malteste  et  Co,rue  des  Deux-PoTtes-Saint-Saiiveur,  22. 
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phagédénisme  TEBTIAIBË  do  pied.  —  PHTHISIE  STPHlLlTIQOE  SIMGLANT  LA  PHTHISIE 
COHHDNE.  —  TBAITEMENT  SPÉCIFIQOE;  GDÉBISON. 

Lecture  faite  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  19  novembre  1878, 

Par  le  D'  Alfred  FooRNiÉBj 
Médecin  des  hôpitauî,  agrégé  de  la  Faculté. 

L’observation  qui  va  suivre  m’a  semblé,  à  deux  titres,  pouvoir  réclamer  l’attention 
de  l’Académie. 

C’est  d’abord  un  cas  de  phagédénisme  tertiaire  développé  sur  un  siège  assuré¬ 
ment  insolite,  le  pied. 

C’est,  en  second  lieu,  un  exemple  manifeste  de  phthisie  syphilitique  simulant 
la  phthisie  vulgaire  au  plus  haut  degré,  et  guérie,  absolument  guérie  par  le  traite¬ 
ment  spécifique. 

Voici  le  fait  en  quelques  mots. 

Le  13  juillet  1873,  arrive  à  l’hôpital  de  l^ourcine,  se  traînant  plutôt  que  mar¬ 
chant,  une  femme  jeune  encore,  de  l’aspect  le  plus  misérable,  affectée  de  l’horrible 
lésion  que  reproduit  fidèlement  ce  moulage  en  cire,  dû  à  un  habile  artiste,  M.  Jume- 
lin.  Elle  est  admise  aussitôt,  et  le  lendemain,  à  la  visite,  nous  la  trouvons  dans 
l’état  suivant  : 

Apparence  cachectique  des  plus  accentuées.  —  Émaciation  générale.  —  Visage 
exprimant  à  la  fois  la  souffrance  et  l’épuisement.  —  Peau  jaunâtre,  sèche  et  ter¬ 
reuse.  —  Prostration  des  forces.  —  Pouls  remarquablement  faible.  —  En  un  mot, 
habitus  et  tous  symptômes  d’un  dépérissement  voisin  du  marasme. 

Relativement  à  la  lésion  du  pied,  qui  appelle  notre  attention  tout  d’abord,  la 
malade  raconte  qu’elle  a  été  affectée,  il  y  a  un  an  environ,  d’une  sorte  de  «  bouton 
croûteux  »  qui  siégeait  sur  le  gros  orteil;  que  ce  bouton  a  dégénéré  en  «  une 
plaie  vive  »,  laquelle  abandonnée  à  elle-même,  sans  le  moindre  traitement,  a  pris 
tout  à  coup,  dans  ces  derniers  mois,  une  extension  formidable,  en  détruisant  tour  à 
tour  le  deuxième  orteil,  puis  le  troisième,  puis  une  partie  du  quatrième  ;  —  qu’enfîn 
ces  orteils  se  sont  détachés  par  lambeaux,  spontanément,  en  laissant  à  nu  «  des 
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ÉTUDES  PBATIQDBS  DANS  LES  UNIVERSITÉS  D’ALLEMAGNE  ET  D’AOTBICHE-HONGBIE  (<), 
Par  M.  Ad,  WcRTZ, 

Frofesséur  à  la  Faculté  4e  Inèdecme  et  à  la  Faculté  des  sciénces  db  ïai-is. 

II.  —  INSTITDTS  CHIMIQUES 

J’ai  décrit,  dans  mon  précédent  rapport,  les  Instituts  chimiques  de  Berlin,  de  Bonn,  de 
Vienne,  de  Gœttingen,  de  Leipsick,  de  Heidelberg,  de  Zurich;  j’ai  visité  récemment  et  je 
décrirai,  avec  plan  à  l’appui,  ceux  d’Aix-la-Chapelle,  de  Munich,  de  Buda-Peâth,  dè  Gratz.  Il 
me  paraît  inutile  de  reproduire  ici  les  considéraiions  générales  que  j'ai  exposéës  sur  l’aména¬ 
gement  et  la  tenue  d’un  laboratoire  de  chimie.  Je  noierai  seulement  les  progrès  qui  ont  été 
accomplis  récemment  en  cette  matière,  et  je  répondrai  à  quelques  questions  qui  ont  été  posées 
par  votre  administration. 

En  premier  lieu,  j’ai  pü  conSlatèr  qu’oii  a  amélioré  le  chauffage  et  surtout  la  ventilation 
dans  les  laboratoires.  On  sait  qiiel  intérêt  s’attache  au  prompt  enlèvement  des  gaz  ou  des 
vapeurs  incommodes  dans  les  salles  de  travail.  Une  cheminée  unique  et  la  hotte  tradilion- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  novembre. 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série. 
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bouts  d’os  »  qui  tombaient  en  poussière  ou  que  la  malade  arrachait  avec  ses  ongles 

Indolente  à  l’origine,  la  lésion  est  devenue  plus  lard  exlrêmement  douloureuse 
Ces  derniers  temps  surtout,  elle  a  déterminé  des  souffrances  atroces,  d’autani  que 
la  malade,  dénuée  de  toutes  ressources  et  devant  subvenir  aux  besoins  de  cinn 
enfants,  n’avait  pu  interrompre  son  travail,  et  était  obligée  par  sa  profession  de 
blanchisseuse  de  se  tenir  debout  tout  le  jour.  Autre  circonstance  utile  à  mentionner 
parce  que  peut-êtj’e  elle  eut  sa  part  dans  la  production  du  phagédénisme  :  pour 
surmonter  ces  souffrances,  pour  se  donner,  suivant  son  expression,  «du  coeur  à 
l’ouvrage  »,  cette  malheureuse  femme,  jusqu’alors  très-sobre,  se  rhit  à  boire;  elle 
ne  se  soutenait,  dit-elle,  qu’en  s’étourdissant  avec  force  petits  verres  de  mauvaise 
eau-de-vie.  —  Enfin,  ce  n’est  que  vaincue  par  d’intolérables  douleurs  et  par  un 
épuisement  complet  des  forces  qu’elle  se  décida  à  venir  réclamer  nos  soins. 

Actuellement,  19  juillet,  la  plaie  se  présente  sous  l’aspect  suivant  •  énorme 
ulcère  phagédénique,  occupant  toute  l’extrémité  du  pied,  de  la  face  plantaire  à  la 
portion  antérieure  du  métatarse,  et  du  bord  externe  du  premier  orteil  au  bord 
interne  du  cinquième.  —  Mutilations  considérables  à  ce  niveau  :  gros  orteil  profon¬ 
dément  entaillé  sur  sa  moitié  externe;  deuxième  et  troisième  orteils  presque  abso¬ 
lument  anéantis;  quatrième  orteil  détruit  aux  deux  tiers;  cinquième  orteil,  seul, 
à  peu  près  intact,  sauf  sur  sa  face  interne  largement  ulcérée.  — L’ulcération,  qui 
ne  mesüre  pas  moins  de  10  centimètres  transversalement,  sur  une  hauteur  variable 
de  3  à  8  centimètres.  Offre  comme  plaie  le  plus  détestable  aspect  :  bords  entaillés 
à  pic;  fond  extrêmement  inégal,  anfractueux,  creusé  de  vallonnements  profonds, 
violacé  et  sanguinolent  sur  la  plus  grande  partie  de  sa  surface,  ailleurs  blanc 
grisâtre,  pultacé,  putrilagineux,  ailleurs  encore  semé  d’îlots  verdâtres  ou  même 
noirs  et  manifestement  gangréneux.  Cette  plaie  sécrète  en  grande  abondance  un 
liquide  sânieux,  un  véritable  ichor,  qui  tache  les  linges  en  gris-roux  et  exhale 
une  odeur  d’une  insupportable  fétidité.  —  Enfin,  elle  est  encadrée  par  une  large 
auréole  rouge,  œdémato-érysipélateuse,  qui  tuméfie  considérablement  le  pied  et 
remonte  en  s’atténuant  jusqu’au  niveau  des  malléoles. 

Que  pouvait  être  une  telle  lésion?  Pour  des  '  faisons  nombreuses  qu’il  serait 
superflu  de  reproduire  ici,  le  premier  diagnostic  qui  se  présentait  à  l’esprit  était 
celui  d’un  phagédénism.e  syphilitique.  Or,  cette  présomption  se  trouvait  immédia¬ 
tement  légitimée  par  les  témoignages  de  la  malade  qui,  sans  se  faire  prier,  racon¬ 
tait  avoir  été  affectée  quelques  années  auparavant  de  «  plaques  muqueuses  »  â  la 


nelle  y  pourvoyaient  autrefois,  tant  bien  que  mal.  Aujourd’hui,  le  fonctionnement  un  peu 
irrégulier  des  cheminées  d’appel  a  été  remplacé  par  l’action  énergique  et  sûre  de  ventilateurs 
mis  en  mouvement  par  une  machine  à  vapeur.  Ces  appareils  opèrent,  soit  par  aspiration,  soit 
par  propulsion  d’air.  Quelquefois  on  combine  les  deux  modes,  par  l’action  simultanée  de  deux 
ventilateurs,  dont  l’un  aspire  l’air  vicié,  et  dont  l’autre  injecte  l’air  pur.  Ce  dernier  procédé 
est  le  plus  efficace,  mais  aussi  le  plus  dispendieux.  Il  va  être  appliqué  dans  le  nouveau  labo¬ 
ratoire  de  l’École  polytechnique  d’Aix-la-Chapelle,  un  des  mieux  construits  de  l’Allemagne. 
Le  débit  des  ventilateurs  est  d’ailleurs  réglé  de  telle  sorte  que  l’aspiration  soit  un  peu  plus 
forte  que  l’afflux  de  l’air  injecté;  ce  dernier,  qui  est  chauffé  en  hiver,  arrive  alors  sans  perte 
dans  les  divers  locaux.  La  température  de  ces  dernier  est  d’ailleurs  accusée  par  des  thermo¬ 
mètres  dont  les  indications  sont  enregistrées  sur  un  tableau,  au  moyen  d’appareils  électriques. 
Tout  cela  est  fort  ingénieux  et  utile  sans  doute,  mois  on  peut  se  demander  si  l’utilité  est  en 
rapport  avec  les  dépenses  effectuées.  Au  reste,  le  montant  de  ces  dépenses  a  pu  être  porté 
pour  l’établissement  dont  il  s’agit  à  un  chiffre  très -élevé,  par  suite  d’une  circonstance  parti¬ 
culière  qu’il  m’a  paru  intéressant  de  noter.  La  compagnie  d’assurances  contre  l’incendie  de 
Munich  et  d’Aix-la-Chapelle  est  tenue,  par  une  clause  de  son  cahier  des  charges,  à  consa¬ 
crer  annuellement  la  moitié  de  ses  bénéfices  à  des  oeuvres  d’utilité  publique;  elle  contribue 
pour  une  somme  de  près  de  500,000  fr.  aux  fraix  de  constructions  de  l’École  polytechnique 
d’Aix-la-Chapelle. 

Le  laboratoire  de  cette  École  est  disposé  pour  110  élèves  pratiquants;  celui  de  Munich,  au¬ 
jourd’hui  le  plus  grand  de  l’Allemagne,  peut  en  recevoir  150.  Ici,  on  évite  tout  luxe  inutile. 
Le  plan  et  les  dispositions  intérieures  de  ce  laboratoire  peuvent  servir  de  modèle.  Le  renou¬ 
vellement  de  l’air  est  déterminé  par  un  ventilateur  qui  opère  par  aspiration  et  qui  est  placé 
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vulve  et  à  la  gorge,  de  «  boutons  »  sur  le  corps,  de  glandes  au  cou,  de  maux  de 
tête  nocturnes,  avec  chute  abondante  des  cheveux,  etc.,  etc.  La  syphilis  était  donc 
attestée  par  des  antécédents  non  douteux.  Ajoutons  que,  contractée  dans  des  con¬ 
ditions  déplorables  de  misère  et  d’alimentation  insuffisante,  très-irrégulièrement  et 
très-incomplétement  traitée,  cette  syphilis  avait  fortement  ébranlé  l’organisme  de 
la  malade,  qui,  bien  portante  et  robuste  antérieurement,  paraît-il,  ne  s’était  jamais 
rétablie  depuis  ïors,  avait  vu  décliner  ses  forces,  avait  perdu  ses  règles  depuis  dix- 
huit  mois,  et  s’était  amaigrie  notablement. 

Ainsi,  cause  essentielle  et  primitive  :  contamination  syphilitique  ;  —  causes  occa¬ 
sionnelles,  surajoutées  :  détérioration  progressive  de  l’économie  sous  la  triple 
influence  de  la  misère,  du  travail  excessif  et  de  l’alcohl  ;  —  absence  de  tout  traite¬ 
ment,  de  toute  hygiène  ;  —  irritation  locale  entretenue  par  la  fatigue  et  la  malpro¬ 
preté,  etc.  ;  tout  se  réunissait  donc  pour  expliquer  chez  notre  malade  et  la  produc¬ 
tion  et  l’entretien  d’un  phagédénisme  spécifique. 

Le  diagnostic  ainsi  posé,  le  traitement  fut  institué  en  conséquence.  Il  consista  en 
ceci  :  repos  ;  —  bains  répétés  ;  —  iodure  de  potassium  à  doses  progressives  de  1  à 
4  grammes  par  jour  ;  —  vin  de  quinqui  na  ;  —  frictions  quotidiennes  sous  les  aisselles 
avec  4  grammes  d’onguent  mercuriel  double;  —  enfin,  pansement  occlusif,  pra¬ 
tiqué  suivant  la  méthode  de  M.  Çbassaignac,  et  pratiqué  avec  le  sparadrap  mercuriel 
de  Vigo. 

Les  effets  de  cette  médication  furent  immédiats  et  surprenants.  Quelques  jours  ne 
s’étaient  pas  écoulés  que  le  phagédénisme  était  enrayé,  dans  sa  marche,  et  que 
l’ulcération,  modifiée  d’aspect,  détergée,  rougeâtre,  bourgeonnante,  tendait  mani¬ 
festement  et  d’un  pas  rapide  à  la  cicatrisation.  Ce  serait  abuser  des  instants  de 
l’Académie  que  de  signaler  chronologiquement  les  détails  de  ce  processus  répara¬ 
teur,  qui  du  reste  n’offrit  aucune  particularité  spéciale.  Il  me  suffirà  de  dire  que 
cette  ulcération,  si  étendue  et  si  menaçante  le  19  juillet,  se  trouva  absolument  et. 
définitivement  cicatrisée  le  28  septembre,  à  savoir,,  après  une  quarantaine  de  jours 
de  traitement,  pas  davantage. 

Un  tel  résultat,  obtenu  à  si  brève  échéance,  confirmait  de  la  façon  la  plus  signi¬ 
ficative  le  diagnostic  porté  sur  la  nature  de  la  lésion. 

Un  phagédénisme  de  ce  siège,  de  cette  étendue,  de  cette  forme,  enrayé  et  vaincu 
de  la  sorte  par  le  traitement  spécifique,  cela  à  coup  sûr  est  déjà  digne  d’intérêt. 


au  grenier.  Là  se  trouve  un  espace  clos,  une  chambre  où  aboutissent  les  canaux  collecteurs 
qui  évacuent  l’air  vicié  de  tous  les  locaux.  Le  ventilateur  enlève  l’air  de  cette  chambre,  ce  qui 
détermine  l’aspiration. 

Dans  les  salles  de  travail  éclairées  par  deux  côtés,  on  a  disposé,  dans  l’embrasure  des  fe¬ 
nêtres,  de  larges  niches  ou  chapelles  vitrées,  espaces  clos  et  bien  éclairés  où  des  tuyaux  amè¬ 
nent  l’eau  et  le  gaz,  et  où  s’exécutent  toutes  les  opérations  dégageant  des  émanations  incom¬ 
modes.  L’air  de  ces  chapelles  {Digestorîen),  continuellement  renouvelé  par  aspiration,  se  rend 
dans  des  corneaux  dont  l’ouverture  débouche  dans  la  chapelle  et  qui  s’élèvent  dans  l'épaisseur 
des  murs  pour  aboutir  aux  canaux  collecteurs,  mentionnés  plus  haut.  Dans  toutes  les  pièces 
consacrées  au  travail,  grandes  ét  petites,  les  murs  sont  creusés  et  garnis  d’une  foule  de  cor¬ 
neaux  qui  remplacent  l’unique  chèminée  d’autrefois. 

Tout  cela  est  connu  en  France,  je  le  veux  bien,  mais  je  ne  sache  pas  qu’on  ait  appliqué  ces 
données  jusqu’ici  à  la  construction  des  laboratoires.  Je  lés  mentionne  comme  une  des  condi¬ 
tions  dont  il  est  nécessaire  de  tenir  compte  dans  la  préparation  dés  plans. 

Lorsqu’un  laboratoire  prend  de  telles  dimensions,  la  direction  et  l’administration  deviennent 
une  tâche  difficile.  A  Munich,  un  seul  chef  est  placé  à  la  tête  de  l’établissement,  M.  A.  Baeÿer, 
qui  a  illustré  son  nom  par  des  travaux  importants,  entre  autres  récemment  par  la  synthèse  de 
l’indigo.  Il  est  seul  chargé  de  la  direction  générale  et  de  l’administration  dont  il  est  respon¬ 
sable.  Il  partage  la  surveillance  avec  Un  collègue,  qui  s’occupe  plus  spécialement  des  exercices 
de  chimie  minérale.  A  Vienne,  j’ai  trouvé  une  organisation  analogue,  avec  celte  différence  que. 
deux  professeurs,  MM.  Lieben  et  Barth,  maîtres  chacun  dans  son  département,  se  sont  par¬ 
tagé  les  locaux  et  les  élèves  ;  l’un  occupant  le  rez-de-chaussée,  l’autre  le  premier  étage  de 
l’Institut  chimique.  Ce  partage  d’attributions,  celte  division  du  travail  sont  nécessaires  lorsqu’il 
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Mais,  à  coup  sûr  aussi,  des  faits  identiques  ou  ç^nalogues  se  sont  présentés  plus 
d’une  fois  à  l’observation.  Aussi  me  serais-je  abstenu,  Messieurs,  de  venir  vous 

entretenir  de  la  malade  en  question,  si,  par  un  autre  point  de  son  histoire _ et 

celui-ci  bien  moins  commun,  bien  plus  curieux —  elle  ne  pouvait  se  recom¬ 
mander  encore  à  votre  attention. 

Cet  autre  point,  le  voici  : 

La  malade,  ai-je  dit,  se  présentait  avec  un  aspect  des  plus  caéhectiques.  Çet 
aspect,  ce  n’était  pas  évidemment  la  lésion  locale  qui,  seule,  pouvait  en  rendre 
compte.  A  priori^  il  était  permis  de  supposer,  on  devait  meme  supposer  qu’une 
détérioration  aussi  profonde  de  l’économie  se  rattachait  à  quelque  souffrance  orga¬ 
nique,  à  quelque  grave  lésion  intérieure,  viscérale^ 

Quelle  était  cette  lésion?  Cela  restait  à  découvrir. 

Or,  de  par  l’habitus  général,  . de  par  les  pommémoratifs,  un  soupçon  se  présentait 
tout  d’abord,  et  c’était  naturellement  celui  d’une  tuberçulo^  pulmonaire.  Au- 
dessus  de  toute  contestation  possible,  notre  malade  avait  l’allure,  la  physionomie 
d’une  phthisique. 

En  second  lieu,  la  présomption  déduite  de  l’habitus  extérieur  trouvait  immédia¬ 
tement  un  appoint  formel  dans  certains  troubles  accusés  par  là  malade,  qui  disait 
tousser,  et  tousser  avec  quintes  intenses  depuis  plusieurs  mois,  qui  expectorait  en 
abondance  des  crachats  verts  et  purulents,  qui  souffrait  d’oppression,  d’anhélation, 
avec  points  de  côté  .fpéquents,  qui,. de  plus,  se  plaignait  d’apcès  fébriles  et  de  sueprs 
nocturnes  profuses,  qui  ne  mangeait  plus,  qui  np  digéra,it  plus,  etc.,  etp.,  tpus 
symptômes  dont  la  signification  paraissait  peu  dQpteuse. 

Troisièmement,  enfin,  l’examen  physique  du  thorax  achevait  de  diriger  le  dia¬ 
gnostic  dans  le  même  sens,  La  percussion  etrausçultation,  en  effet,  nous  révélaient 
ceci  :  Au  sommet  gauche  (là  seulement,  il  est  vrai,  le  reste  des  poumons  paraissant 
indemne),  matité  assez  étendue,  soit  eh  avant,  soit  en  arrière,  et  matité  bien  nette, 
bien  accérituée,  a'véc  perte  absolue  d’élasticité  sous,  le  doigt;  -r-  au  même  niveau, 
souffle  riide,  intense,  et  véritablement  caverneux  ;  en  plus,  râles  caverneu:?,  gar¬ 
gouillement  à  grosses  bulles  après  la  toux,  ' 

En  résumé  donc,  vous  le  voyez,  Messieurs,  troubles  généraux,  troubles  fonction¬ 
nels  locaux,  signes  physiques,  tout  concourait  à  àccusér  la  phthisie  pulmonaire. 

Et  tpi  fut  en  effet,  je  le  ponfesse,  le  diagnostic  auquel  je  m’arrêtai,  Sans  arrière- 
pensée,  je  jugeai  la  malade  tuberculeuse;  sans  arrière-pensée,  j’en  fis  une  poitri- 


s’agit  de  diriger  tant  d’élèves;  mais  cela  ne  suffit  pas,  il  faut  PU  outre  le  concours  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’aides  ou  d’assistants  pins  spécialement  chargés  de  là  surveillance  des  çotnmen- 
çants.  .Suivant  la  nature  de  leurs  travaux  et  de  leur  degré  d’instruction,  les  élèves  sont  groupés 
dans  diverses  salles,  aucune  d’elles  ne  doit  en  recevoir  plus  de  trente;  car,  au  delà,  la  sur¬ 
veillance  devient  impossible.  Un  assistant  est  préposé- à  chacune  de  ces  divisions;  il  est  chargé 
de  donner  à  chaque  travailleur  une  opération?  une  analyse  et  les  instructions  nécessaires 
l’exécuter.  Ainsi,  ces  élèves,  et  c’est  le  grand  pombre,  ne  choisissent  pas  eux-mêmes  les 
sujets  de  leurs  travaux;  les  expercices  qu’on  leur  impose  sept  proportionnés  à  leur 
d’avancement.  La  plupart  d’entre  eux  vont  quitter  le  laboratoire  dès  qu’fis  auront  acquis  les 
connaissances  pratiques  sufîsantes  pour  comprendre  la  chimie  élémentaire.  Ce  sont  des 
étudiants  en  médecine,  ou  en  pharmacie,  ou  de  jeupos  ingénieurs  qui  se  dirigent  vers  d’autres 
carrières.  Quelques-uns  cepepdant,  c’est  le  petit  nombre,  vont  persévérer  par  goût  ou  par 
vocation,  et  poursuivront  leurs  études  chimiques.  Après  s'’être  exercés  aux  analyses  et  aux 
manipulations  les  plus  délicates,  fis  vont  entreprendre  des  recherches  originales,  que  leur  sug¬ 
gère  ordinairement  le  professeur  sous  la  direction  duquel  ils  qont  placés.  Ils  se  groupent  dans 
une  salle  particulière  avec  annexe,  disposée  pour  ce  genre  de  travaux,  et  forment  pour  ainsi 
dire  la  division  supérieure. 

Ainsi,  Monsieur  le  ministre,  les  Instituts  chimiques  allemands  sont  à  la  fois  laboratoires  de 
recherches  et  laboratoires  d’enseipement,  et  même  dans  ceux  qui  dépendent  d’une  des  nom¬ 
breuses  Ecoles  polytechniques  qui  fleurissent  en  Allemagne,  on  ne  constate  nulle  part  oetle 
uinerence  accentuée  chez  nous  entre  les  deux  genres  de  laboratoires.  Partout  où  un  certain 
nomme  d  élèves  sont  réunis  sous  la  direction  d’un  professeur  animé  du  feu  sacré,  des  voca¬ 
tions  se  développent,  et  le  laboratoire  de  recherches  se  greffe  e»  quelque  sorte  sur  le  labo- 
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■  naire,  et  une  poitrinaire  au  troisième  degré,  avec  cavernes.  Çe  n’est  pas  cependant 
qu’à  ce  moment  l’idée  d’une  affection  pulmonaire  d’origine  syphilitique  ne  me  soit 
venue  à  l’esprit.  J’y  pensai  tout  au  contraire,  et  je  discutai  même  avec  mes  élèves 
ou  aveu  les  médecins  qui  me  faisaient  l’honneur  de  suivre  mon  service  l’hypotlièse 
d’une  infiltration  gommeuse  pulmonaire,  d’une  caverne  gommeuse.  Mais  je  ne  sou¬ 
levai  cette  hypothèse  que  pour  l’écarter,  tant  il  me  paraissait  rationnel  dans  l’état 
des  choses,  au  lieu  d’invoquer  une  rareté,  une  exception,  qu’aucun  signe  d’ailleurs 
ne  légitimait,  de  m’en  tenir  à  ce  qu’il  y  avait  de  plus  simple  et  de  plus  probable; 
tant  ce  diagnostic  de  phthisie  commune  me  paraissait  justifié  ici  et  par  les  causes 
qui  avaient  préparé  la  maladie,  et  par  les  symptômes  soit  généraux,  soit  locaux, 
qui  la  traduisaient,  et  encore  par  cette  localisation  tellement  significative  (je  la 
jugeais  ainsi  du  moins)  des  signes  physiques  au  sommet  du  poumon. 

Eh  bien,  je  me  trompais,  et  l’évolution  ultérieure  me  le  prouva  de  façon  à  ne  pas 
me  laisser  longtemps  douter  de  mon  erreur. 

Ce  qui  suivit  en  effet,  à  peine  le  traitement  institué,  ce  fut  un  amendement 
presque  subit  de  tous  les  troubles  morbides,  ce  fut  une  restauration  rapide  de  la 
santé,  avec  atténuation,  puis  disparition  des  signes  physiques  de  lésions  pulmo¬ 
naires;  ce  fut,  en  un  mot,  la  plus  surprenante  et  la  plus  inattendue  des  guérisons. 

Notre  malade,  qui,  je  le  répète  à  dessein,  était  absolument  cachectique^  lors  de 
son  entrée  à  l’hôpital;  qui  était  pâle  et  plus  que  pâle,  jaune;  qui  était  extrêmement 
amaigrie,  affaiblie,  exténuée;  qui  n’acceptait  plus  la  nourriture;  qui  avait  perdu  ses 
règles  depuis  dix-huit  mois  ;  notre  malade,  dis-je,  dont  on  eût  escompté  les  jours  à 
brève  échéance,  se  prit  soudainement  à  mieux  aller.  L’appétit  lui  revint;  elle 
mangea  et  digéra.  Son  habitus  se  modifia  bientôt;  son  visage  reprit  des  couleurs  et 
de  la  vie;  ses  forces  se  relevèrent;  ses  règles  reparurent;  puis  elle  se  mit  à 
engraisser  même,  et  beaucoup.  Si  bien  que,  trois  mois  plus  tard,  la  métamorphose 
était  complète.  La  malade  alors,  positivement,  était  méconnaissable.  Finalement, 
lorsqu’elle  nous  quitta  en  novembre,  c’est-à-dire  après  un  séjour  de  quatre  mois, 
e^était  une  femme  grosse  et  grasse,  absolument  bien  portante,  ayant  repris  toutes 
ses  forces,  toute  sa  santé  première. 

Ajoutons  que  nous  l’avons  revue  depuis  lors  à  plusieurs  reprises,  et  toujours  dans 
le  même  état  florissant. 

Ce  n’est  pas  tout.  En  même  temps  que  s’amendait  de  la  sorte  l’état  général,  les 


raloire  d’enseignement  et  s’y  recrute  de  lui-mème.  Ceci  répond  à  une  des  questions  que  vous 
m’avez  fait  l’honneur  de  me  poser.  En  voici  une  autre  :  Les  travaux  pratiques  sont-ils  obli¬ 
gatoires  dans  les  laboratoires  allemands,  pour  de  certaines  catégories  d’élèves,  tels  que  les 
étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie?  Je  réponds  non,  en  ce  qui  concerne  les  Instituts  chi¬ 
miques.  Les  travaux  pratiques  n’y  sont  pas  obligatoires,  mais  j’ai  constaté  dans  plusieurs  Uni¬ 
versités  le  désir  ou  l’intention  d’entrer  prochainement  dans  cette  voie.  Nous  y  sommes  entrés 
résolûment.  Dans  nos  Écoles  de  pharmacie,  les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  depuis 
plusieurs  années,  et  le  décret  du  20  juin  1878  étend  cette  obligation  aux  étudiants  en  méde» 
cine.  On  ne  peut  qu’approuver  cette  décision.  Dans  l’application,  elle  rencontrera  peut-être, 
en  ce  qui  concerne  les  étudiants  en  médecine,  quelques  difficultés  qui  peuvent  être  surmonr 
tées,  mais  qu’il  est  bon  de  signaler,  je  crois. 

Personne  ne  met  plus  en  doute  aujourd’hui  Tutilité  des  études  chimiques  dans  les  Facultés 
de  médecine,  Elles  donnent  accès  à  la  physiologie,  h  la  toxicologie,  à  l’hygiène,  et  éclairent 
dans  une  foule  de  cas  la  thérapeutique  et  la  pathologie  elle-même.  Aussi,  le  programme  du 
premier  examen  de  doctorat  que  le  décret  du  20  juin  précité  place  à  la  fm  de  la  quatrième 
inscription,  est-il  beaucoup  plus  chargé  qu’il  ne  l’était  il  y  a  trente  ans.  Mais,  au  moment  de 
prendre  leur  première  inscription,  les  étudiants  en  médecine,  dont  la  plupart  sortent  des 
lycées,  ne  possèdent  que  des  connaissances  très-superficielles  en  chimie,  le  programme  du 
baccalauréat  ès  sciences  étant  très-restreint  sous  ce  rapport.  Ils  ont  donc  besoin  de  compléter 
leurs  études  et  surtout  d’apprendre  la  chimie  oi^anique,  qu’ils  ignorent.  On  pourra  leur 
enseigner  cela  dans  les  Facultés  de  médecine,  bien  que  cet  enseignement  théorique  soit 
plutôt  du  ressort  des  Facultés  des  sciences.  Ne  serait-il  pas  rationnel,  en  effet,  que  l’ensei¬ 
gnement  des  sciences  pures  fût  donné  par  les  Facultés  compétentes,  non-seuleaaent  pour  la 
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lésions  locales  du  poumon  subissaient  une  modification  parallèle,  modification  dou¬ 
blement  attestée  et  par  l’atténuation  des  troubles  fonctionnels  et  par  l’effacement 
des  signes  physiques. 

D’une  part,  en  effet,  après  quelques  semaines  de  traitement,  l’oppression  et  les 
points  de  côté  se  dissipaient  pour  ne  plus  reparaître,  la  toux  diminuait  dans  une 
proportion  considérable,  et  l’expectoration  devenait  infiniment  moins  abondante 
moins  purulente  aussi,  et  plus  catarrhale. 

D’autre  part,  la  matité  du  sommet  allait  s’atténuant  comme  étendue  et  comme 
qualité  de  son.  Le  souffle  baissait  d’abord  d’intensité  et  de  rudesse,  puis  s’effacait 
complètement.  Les  râles  devenaient  moins  nombreux  et  moins  gros.  Dans  l’espace 
de  six  semaines  environ,  les  signes  physiques  se  réduisirent  à  quelques  craque¬ 
ments  et  quelques  râles  sous-crépitants  disséminés.  Plus  lard  encore,  le  changement 
fut  absolu.  Et  lorsque  nous  revîmes  la  malade  après  plusieurs  mois,  il  fallait  véri¬ 
tablement  une  auscultation  minutieuse  pour  retrouver  des  indices  mmmes  de  la 
lésion,  à  savoir  :  tout  au  plus,  un  léger  degré  de  rudesse  relative  de  la  respiration, 
avec  quelques  très-rares  craquements  secs,  perceptibles  seulement  après  la  toux.  — 
Piien  autre,  rien  de  plus  ne  subsistait  des  signes  antérieurs. 

Donc,  la  prétendue  tuberculose  s’était  évanouie.  Ou  plutôt,  car  alors  il  ne  pouvait 
plus  être  question  de  tuberculose,  les  lésions  gommeuses  di\x  poumon  s’étaient  ou 
cicatrisées  ou  résorbées.  Je  dis  lésions  gommeuses  ;  et  en  effet,  de  par  l’évolution 
morbide,  de  par  les  résultats  de  la  médication,  il  était  bien  manifeste  actuellement 
que  nous  avions  eu  affaire  à  une  lésion  de  ce  genre.  Quelle  lésion  autre  qu’une  gomme 
eût  produit  de  tels  symptômes,  pour  disparaître  et  guérir  ainsi?  Quelle  lésion  autre 
qu’une  gomme  eût  pu  indurer  et  excaver  au  même  degré  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  pour  se  résorber  et  se  cicatriser  de  la  sorte?  Quelle  lésion  autre  qu’une 
gomme  eût  cédé  de  la  sorte  au  traitement  antisyphilitique?  Ici  plus  qu’ailleurs 
trouve  son  application  le  vieil  adage  «  de  la  nature  des  maladies  démontrée  par  leur 
guérison  ». 

Notre  malade  donc,  en  somme,  avait  été  affectée,  coïncidemment  avec  un  ulcère 
phagédénique  du  pied,  d’une  infiltration  gommeuse  pulmonaire.  Et  cette  dernière 
lésion,  siégeant  au  sommet  de  l’organe,  s’accusant  à  la  fois  et  par  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  et  par  les  signes  physiques  d’une  tuberculose,  réagissant  de  plus  sur  l’éco- 


licence,  mais  encore  pour  le  baccalauréat?  II  est  fâcheux,  selon  moi,  que  nos  étudiants  en 
médecine,  au  lieu  de  s’attarder  dans  les  lycées,  ne  soient  pas  astreints  à  passer  une  année 
dans  les  Facultés  des  sciences  qui  les  mettraient  en  état  de  passer  un  baccalauréat  ès  sciences 
sérieux,  restreint  si  l’on  veut,  pour  la  partie  mathématique  ;  mais  renforcé  pour  la  chimie, 
la  physique,  l’histoire  naturelle,  renforcé  surtout  par  l’institution  d’épreuves  pratiques,  comme 
on  vient  de  le  faire  heureusement  pour  les  deux  premiers  examens  de  pharmacie.  Les  bache¬ 
liers  arriveraient  alors  dans  les  Facultés  de  médecine  avec  un  fonds  solide  de  connaissances 
scientifiques,  et  seraient  en  état  d’aborder  immédiatement  avec  fruit,  l’étude  de  la  ctiimie  et 
de  la  physique  biologiques,  de  la  toxicologie  et  de  la  pharmacologie.  Actuellement,  ils  sont 
incomplètement  préparés,  et  les  professeurs  de  chimie  et  de  physique  sont  obligés  d’enseigner 
dans  les  Facultés  de  médecine,  la  science  tout  entière  dans  sa  partie  théorique  et  dans  ses 
nombreuses  applications  à  la  médecine;  et  ils  sont  forcés  de  consacrer  plusieurs  années  à  cet 
enseignement,  ce  qui  est  fâcheux,  ce  qui  deviendra  intolérable  dès  que  le  nouveau  régime 
d’examen  entrera  en  vigueur. 

Après  celte  digression  nécessaire,  j’arrive  aux  exercises  pratiques  obligatoires.  Il  est  évi¬ 
dent  que  des  étudiants  en  médecine  de  première  année,  bacheliers  ès  sciences  comme  je 
viens  de  les  définir,  avec  une  instruction  pratique  nulle,  ne  pourront  pas  aborder  immédia¬ 
tement  les  analyses  d’expérimentations  délicates  de  la  chimie  biologique  et  de  la  toxicologie. 
Il  sera  nécessaire  de  les  exercer  d’abord  aux  manipulations  de  la  chimie  générale.  Il  y  au*"® 
donc  deux  catégories  d’élèves,  et  aussi  deux  espèces  de  laboratoires,  les  uns  destinés  aux 
comtnençants,  les  autres  aux  élèves  plus  avancés,  ces  derniers  se  livrant  à  des  exercices  de 
chimie  médicale  proprement  dite.  Cela  est  possible,  cela  est  même  facile  dans  les  Facultés  de 
province,  toujours  avec  celte,  réserve  que  les  exercices  de  chimie  pure  rentreraient  plutôt 
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nomie  de  façon  à  produire  un  état  général  identique  à  celui  de  là  tuberculose,  nous 
avait  donné  le  change  pour  un  cas  de  phthisie  vulgaire.  Voilà  le  fait. 

L’erreur  que  je  commis  ici,  et  dont  je  m’accuse,  aurait-elle  pu  être  évitée  par  uu; 
médecin  plus  habile?  Nul  ne  sera  plus  disposé  que  moi  à  le  concéder.  Mais  toujours 
est-il  qu’elle  ne  fut  pas  le  résultat  d’un  examen  superficiel,  inattenlif  ou  léger.  Bien 
loin  de  là;  elle  fut  commise  avec  réflexion,  avec  méditation,  après  discussion  mo¬ 
tivée.  Elle  comporte  donc,  si  je  ne  m’abuse,  quelques  enseignements  ;  et  c’est  là  ce 
qui  pourra  faire,  je  crois,  l’intérêt  de  l’observation  précédente. 

De  cette  observation,  en  effet,  ressortent  plusieurs  points  que,  sans  entrer  dans 
la  discussion  générale  de  la  phthisie  syphilitique,  je  demanderai  à  l’Académie  le 
permission  de  signaler  en  quelques  mots. 

(A  $uivre  dans  un  prochain  numéro.)  . 


CORRESPONDANCE 


PROPHTLiXlB  DE  LA  TUBEBGDLOSE. 

L’abondance  des  matières  nous  a  empêché  de  publier  plus  tôt  la  lettre  suivante  ; 

Menton,  11  novembre  1878. 

Cher  Monsieur  Amédée  Latour, 

,Je  viens  déliré  dans  votre  dernière  Causme  l’article  de  l’àbbé  Moigno.  sur  là  curé  de  la 
phthisie,  et  je  n’ai  pas  été  moins  étonné  qüè  'vous  des  idées  qiii  y  Sont  émises.  Je  lés  crois 
dangereuses  pour  la  curé  dé  éettè  àffection  consomptîvè,  Sufloii't  Idrèqù’eflés  Sont  réjiéhduès 
par  un  savant  aussi  estimé  que.  l’abbé  Mpijgno, 

èlîé 

fait  _ ,  ^ _  ,  ■  x:  -  --  —t: _ 

Aucune  panacée  rie  ‘peut  remplacer  ce  Aiissi  fajouté  peu  dé  foi  à  féciioii 

sucs  nutritifs  absorbés  par  les  voies  respiratoires.  Si  les  bouchers  et  lès'bôüchérés  'j’oUisSënt 
d’Urie,  bonne  santé,  c’est ’i^ue  fori  demande  pour  remplir  cet,  état  des  personnes  Vigéürëiisesi' 
qui  consëryérit  leur  vigueur,  grâte  à  utié  vie  active  au  grand  âiVdàri's  des  'élals  ouVè'rtsj;"  '  ' 
G’ est  là  vie  au  grand  air  qui  est  le  grand  agent  curatif  dés  maladies  consompliVès, ‘et  oh  riè‘ 
peut  eri' jouir  qu’èû '  passant  l’hiver  dans  un  "climat  doux  et  l’été  dai^  un'élînlàt  frais.’La 
notion  des  atmosphères  artiflcielles  est  très-dangereuse,' 'à  notre  avis.  Le  plus  soUvérit  il  serai 

dans  les  attributions  des  Facultés  des'sciencés.  A  Paris,  le  riombrè  deS  étudiants  créera  une 
difficulté  qui  n’est  pas  insurmontable.  On  trouvera,  en  dehors  et  à  proximité  du  périmètre 
agrandi  de  l’Ecole  de  inédecine,  un  emplacement  suffisant  pour  y  élever  une  construction 
modestement  appropriée  à  ce  gerire  d’exercices.  Au  reste,  les  élèves  pourront  être  appelés  à 
y  travailler  par  séries;  et  ils  le  feront  avec  fruit,  en  supposant  que  le  service  soit  bien  orga¬ 
nisé,  comme  personnel  et  conime  matériel.  On  trouvera  pour  cela  des  données  utiles  dans 
l’organisation  des  Instituts  chimiques,  organisation  que  j’ai  essayé  d’esquisser  plus  haut. 

III.  —  Instituts  physiquès. 


Ils  sont  de  fondation  récente;  ceux  que  j’ai  vus  à  Berlin  et  à  Gratz  ont  été  construits  il  y  a 
quelques  années  seulement.  Ils  sont  établis,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  proportions,  la 
direction  générale,  l’administration,  sur  le  modèle  des  Instituts  chimiques  qui  les  ont  pré¬ 
cédés  ;  les  services  généraux  y  sont  installés  d’une  façon  analogue.  La  seule  différence  essen¬ 
tielle  que  l’on  puisse  constater  est  celle-ci  :  les  locaux  consacrés  au  travail  sont  moins  vastes 
et  généralement  disposés  en  vue  de  recherches  ou  de  manipulations  afférentes  à  une  branche 
déterminée  de  la  physique;  il  va  de  soi  que  des  expériences  sur  l’optique,  sur  l’électricité,  sur 
le  magnétisme,  exigent  des  emplacements  spéciaux  et  des  dispositions  particulières. 

Ici  on  ne  rencontre  plus  ces  grandes  salles  où  une  vingtaine  de  travailleurs  sont  réunis,  se 
livrant  au  même  genre  d’expériences  ou  de  recherches.  En  physiqne,  Pexpériraenlation  '  né 
comporte  pas  le  travail  en  commun^  du  moins  au  même  degré  qu’en  chimie.  Les  appareils  sont 
souvent  tellement  délicats,  et  certaines  expériences  exigent  dé  tels  soins  et  une  si  longue 
préparation,  que  le  voisinage  de  plusieurs  travailleurs  serait  une  [gêne  et  souvent  une  cause 
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imprudent  de  faire  dans  le  Nord,  un  petit  Midi  chez  soi,  comme  on  veut  faire  un  petit 
Enghien  chez  soi.  En  hiver,  les  malades  vivront,  sans  faire  d’exercice,  dans  un  air  confiné 
ce  qui  est  une  contre-indication  absolue  pour  le  traitement  de  la  phthisie.  Et  s’ils  veulent 
sortir  au  dehors,  ils  seront  immédiatement  en  proie  aux  complications  broncho-pulmonaires 
les  plus  graves.  Il  y  a  bien  longtemps  que  de  pareils  essais  ont  été  tentés  sans  succès.  Sous 
l’empire  des  idées  de  Laènnec,  on  avait  pensé  que  l’air  marin  était  un  spécifique.  Et  l’on 
encombrait  les  chambres  des  malades  de  varechs,  de  bocaux  remplis  d’iode  ou  de  brome.  Les 
résultats  obtenus  furent  désastreux,  car  rien  ne  peut  remplacer  le  grand  air.  Cette  assertion 
est  tellement  vraie  que  l’on  voit  un  certain  nombre  de  phthisiques  prudents  et  intelligents  se 
guérir  complètement  en  vivant  à  la  campagne  dans  le  centre  de  la  France,  et  en  aidant  la 
cure  aérienne  par  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Dans  une  atmosphère  confinée,  les 
bienfaits  de  l’huile  de  foie  de  morue  ou  de  ses  succédanés  sont  annihilés,  car  les  malades  ne 
pourront  assimiler  ces  médicaments  reconstituants. 

M.  Moigno  veut,  en  outre,  que  l’air  de  la  chambre  de  son  malade  soit  humide.  Le  savant 
abbé  oublie  que  si  l’humidité  convient  à  une  partie  des  malades  appelés  éréthiques,  elle  est 
extrêmement  nuisible  à  l’ensemble  des  malades  que  l’on  a  groupés  sous'  le  inorn  de  tor¬ 
pides.  Les  travaux  de  M.  Williams:  prouvent  ce  fait  surabondamment,  et  la  pratique  jour¬ 
nalière  est  venue  le  confirmer.  L’humidité,  et  surtout  l’humidité  sombre  du  Nord,  rend 
l’organisme  très-sensible  au  moindre  abaissement  de  température,  parce  qu’elle  enveloppe 
le  corps  d’une  couche  de  vapeur  qui  absorbe  la  chaleur  rayonnée  par  lui.  Je  sais  bien  que 
Tyndall,  si  bien  traduit  par  M.  Moigno,  insiste  sur  le  développement  de  la^  chaleur  produit 
par  l’humidité;-  mais  cette  chaleur  est  amollissante  et  impuissante  à  régénérer  les  cons¬ 
titutions  délabrées.  En  outre,  un  air  chaud  et  humide  détermine  souvent  des  hémoptysies 
et  il  augmente  l’expectoration.  On  a  bien  dit  que  l’air  humide  était  aussi  bon  dans  les 
inflammations  pulmonaires,  que  les  fumigations  dans  la  pharyngite,  ou  le  coryza.  Mais  on  a 
confondu  une  action  momentanée  avec  une  action  continue  ;  aussi  nous,  croyons  que  les 
inhalations  adoucissantes  de  quelques  minutes  sont  aussi  utiles  que  l’humidité  continuelle  est 
nuisible  dims  la  majorité  des  cas. 

M.  MoiSho  veut  encore  que  son  atmosphère  artificielle  soit  riche  en  acide  carbonique.  C’est 
éhcorë  là  une  idée  ancienne,  et  bien  abandonnée  aujourd’hui,  M.  Lombard,  de  Genève,  avait 
développé  cette  théorie,  à  propos  dé  l’action  salutaire  de  l’air  des  montagnes..  Mais  on  sait 
aujourd’hui  que  cette  action  est  de  but  autre  nature;  elle  est  due  à  l’atmosphère  pure  et 
légère  déterminant  une  gymnastique  pulmonaire  très-utile. .  On  a  démontré,  au  contraire, 
que  l’anémie  respiratoire  doit  être  combattue  par  une  médication  très-tonique  :  hydrothérapie, 
alimentation  azotée,  exercice,  etc.  L’excès  d’acide  carbonique  est  dangeréux,  car  toutes  les 
fois  quç  le  sang  veineux  chargé  d’acide  carbonique  éprouve  de  la  difficulté  à  traverser  le 
réseau  si  délicat  du  poumon,  il  survient  de  la  dyspnée.  En  effet,  l’acide  carbonique  agit 
comme  excitant  des  extrémités  des  filets  pulmonaires  du  pneumogastrique  qui  sont  inspira- 


d’insuccès.  Ceci  s’applique  surtout  aux  travaux  de  recherches;  car,  il  est  entendu  que, 
lorsqu’il  s’agit  d’enseignement,  certaines  expériences  ou  opérations  peuvent  être  faites  en 
commun  ;  mais,  encore  ici,  est-il  bon  et  quelquefois  nécessaire  de  laisser  en  place  certains 
appareils  compliqués  ou  délicats  et,  par  conséquent,  de  consacrer  un  local  particulier  à 
chaque  genre  d’opération.  C’est  ce  qu’on  a  fait  d’ailleurs  au  laboratoire  d’enseignement  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris,  que  M.  le  professeur  Desains  dirige  avec  tant  de  succès  et  si 
peu  de  moyens  matériels.  Je  n’ai  pas  trouvé  en  Allemagne  un  laboratoire  d’enseignement 
spécialement  approprié  aux  exercices  de  physique  élémentaire.  Les  Instituts  que  j’ai  visités 
admettent  sans  doute  des  élèves  pratiquants,  généralement  des  candidats  qui  se  destinent  à 
renseignement  secondaire  ou  à  l’enseignement  secondaire  spécial,  mais  ils  sont  organisés,  en 
même  temps,  pour  les  démonstrations  publiques  dans  les  cours  et  pour  les  recherches  origi¬ 
nales.  Celui  de  Berlin  est  placé  sous  la  direction  de  M.  Helmholtz,  qui  a  enseigné  la  patho¬ 
logie  générale  au  commencement  de  sa  carrière,  et  qui  a  occupé  ensuite  la  chaire  de  physio¬ 
logie  à  l’Université  de  Heidelberg,  où  il  a  fait  les  grandes  découvertes  que  l’on  connaît. 
Aujourd’hui,  il  enseigne  avec  autorité  la  physique  expérimentale,  et  l’on  sait  qu’il  est  passé 
maître  en  physique  mathématique. 

L’Institut  physique  de  Berlin  est  un  monument  élevé  à  côté  de  l’Institut  physiologique,  sur 
les  bords  de  la  Sprée,  et  à  proximité  de  l’Institut  chimique.  Il  est  conçu  dans  des  propor¬ 
tions  grandioses.  Je  le  décrirai  ailleurs;  ici,  je  veux  seulement  indiquer  quelques  dispositions 
spéciales  qui  peuvent  offrir  de  l’intérêt,  et  qui  donnent  une  idée  de  la  puissance  des  moyens 
dont  disposent  aujourd’hui  quelques  professeurs  allemands. 

En  physique,  on  a  besoin  d’une  force  motrice  pour  un  certain  nombre  d’expériences. 
A  l’Institut  physique  de  Berlin,  la  machine  à  vapeur  a  été  remplacée  par  la  machine  à  gaz. 
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leurs,  tandis  qu’il  est  sans  action  sur  les  filets  laryngés  qui  sont  expirateurs.  Cette  dyspnée 
est  très-dangereuse,  car  il  est  reconnu,  depuis  les  travaux  de  M.  Paul  Bert,  qu’elle  rend  le 
sang  alcalin  et  provoque  de  la  sorte  des  accidents  cérébraux  très-fâcheux. 

Enfin,  M.  Moigno  voudrait  faire  respirer  à  tous  ces  phthisiques  des  émanations  sulfureuses. 
C’est  là  encore  une  opinion  dangereuse.  La  médication  sulfureuse,  comme  tous  les  grands 
remèdes,  est  un  instrument  dont  il  faut  savoir  jouer,  et,  chaque  été,  les  plus  habiles  méde¬ 
cins  envoient  dans  les  stations  pyrénéennes  quelques  malades  qui  leur  servent  d’école.  Rien 
n’est  plus  difficile  que  de  saisir  l’indication  de  la  médication  sulfureuse  ;  aussi  faut-il  bien  se 
garder  de  d’employer  sans  le  plus  grand  discernement.  En  tout  cas,  nous  ne  croyons  pas  que 
l’on  puisse  retirer  de  la  cure  sulfureuse,  dans  une  chambre,  les  bienfaits  que  l’on  obtient,  par 
la  cure  sulfureuse  complexe,  dans  l’air  vivifiant  des  montagnes. 

Il  nous  semble  donc  bien  démontré  que  les  atmosphères  artificielles,  quelles  qu’elles  soient, 
sont  nuisibles  aux  phthisiques,  et  nous  ne  craignons  pas  d’affirmer  que,  si  ces  malades  ne 
peuvent  s’astreindre  à  changer  de  climat,  il  est  préférable  de  les  envoyer  vivre  à  la  campagne, 
au  grand  air. 

M.  l’abbé  Moigno  trouve  qu’on  envoie  'trop  facilement  les  phthisiques  mourir  dans  les  pays 
prétendus  doux.  Il  est  certain  que  tous  les  phthisiques  ne  se  guérissent  pas  dans  le  Midi.  Il 
est  certain  aussi  qu’on  ne  sait  pas  encore  bien  discerner  à  quel  genre  de  climat  hivernal  est 
réservé  chaque  genre  de  malades,  et  que  quelquefois  on  commet  des  erreurs.  Mais  la  clinique 
marche,  et  chacun  de  nous  apporte  une  pierre  au  grand  édifice  de  la  classification  des  formes 
des  maladies  consomptives.  Quand  ce  résultat  sera  obtenu,  il  mourra  encore  des  phthisiques 
dans  nos  stations,  parce  que  le  climat  n’est  pas  un  spécifique.  C’est  un  moyen  hygiénique  de 
réparation.  La  plupart  des  malades  ignorent  cette  vérité  banale,  et  croient  que,  en  venant 
dans  le  Midi,  ils  se  rendent  maîtres  de  la  grande  panacée  universelle,  lis  ignorent  que  la  vie 
du  Midi  doit  être  encore  plus  prudente  que  celle  du  Nord,  et  que,  en  arrivant,  ils  doivent  mo¬ 
difier  leurs  habitudes  d’alimentation,  d’exercice,  et  même  d’habitation.  Malgré  tout,  si 
M.  Moigno  veut  bien  ouvrir  les  yeux,  il  verra  que  l’on  ne  vient  pas  seulement  mourir  dans  le 
Midi,  et  que  l’on  vient  aussi  y  vivre. 

Je  me  permets  de  vous  livrer  ces  réflexions.  Je  serais  heureux  si  vous  les  partagiez,  et  si 
vous  les  opposiez  à  celles  de  M.  l’abbé  Moigno,  que  je  trouve  funestes. 

Veuillez  agréer,  cher  Monsieur  Amédée  Latour,  l’expression  de  mon  plus  respectueux 
dévouement.  G.  Daremberg. 


dont  M.  Lenoir  a  construit  le  premier  modèle.  M.  Helmholtz  dispose  de  deux  machines 
à  gaz  perfectionnées,  comme  on  le  voit  aujourd’hui  dans  les  galeries  de  l’Exposition  univer¬ 
selle  (1).  Elles  sont  installées  dans  le  sous-sol.  L’une  d’elles  qommunique  le  mouvement  à 
une  machine  électro-magnétique  de  Siemens,  qui  sert  à  engendrer  les  puissants  courants  em¬ 
ployés  pour  la  production  de  la  lumière  électrique;  l’autre  fait  tourner  un  arbre  de' trans¬ 
mission  qui  traverse  une  série  de  pièces  où  l’on  distribue  une  force  motrice;  il  sert  aussi  à 
mettre  en  mouvement  un  ventilateur  qui  injecte  l’air  pur  et  chaud  dans  certains  locaux, 
notamment  dans  la  salle  des  cours.  Cette  dernière  a  été  construite  avec  soin  et  entente.  Elle 
est  carrte,  très-élevée,  et  peut  contenir  environ  deux  cents  auditeurs.  La  lumière  vient  d’en 
haut.  La' table  de  démonstration  repose  solidement  sur  des  fondations  profondes;  elle  est 
isolée  et  ne  touche  nulle  part  au  parquet  dont  les  trépidations,  ne  sauraient  l’ébranler.  Deux 
séries  de  fils  électriques  y  aboutissent  à  des  bornes  qui  y  sont  fixées.  L’une  provient  d’une 
chambre  spécivile  où  l’on  monte  les  batteries  électriques;  l’autre  va  aboutir  à  la  machine 
électro-magnétique  mentionnée  plus  haut.  Devant  la  table  d’expériences  se  trouve  une  petite 
table  pareillement  établie  sur  des  fondements  solides  et  isolés;  elle  sert  à  recevoir  certains 
instruments,  tels  que  le  galvano-cautère  et  aussi  la  lampe  électrique,  au  moyen  de  laquelle 
on  fait  des  projections.  Celles-ci  vont  se  dessiner  sur  un  tableau  en  verre  dépoli  qui  est  dis¬ 
posé  derrière  la  table  à  expériences  et  le  professeur.  C’est  là  un  moyen  de  démonstration  qui 
a  reçu  en  Allemagne  une  application  très-générale.  On  le  verra  plus  loin. 

L’orientation  et  le  groupement  des  locaux  offrent  une  importance  particulière  dans  un 
Institut  physique. 


(1)  Machine  Otto. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  septembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Tainiee. 

Sommaire.  —  Présentation  d’instrument  ;  Nouveau  cathéter  pour  Popération  de  la  taille.  —  Kyste  de 
l’ovaire  k  développement  rapide  ;  ovariotomie  ;  guérison  en  vingt-Cimï  jours.  —  Tumeur  fibreuse  de 
la  paroi  abdominale,  avec  adhérences  aux  aponévroses  et  probablement  k  la  crête  iliaque  ;  opération  • 

■  guérison.  --  Corps  étranger  de  l’intestin  extrait  au  moyen  de  l’entérotomie.  —  Présentations  d’ins^ 
trumepts. 

M.  le  docteur  Gritto  (de  Milan)  fait  une  communication  relative  à  un  nouveau  cathéter 
pour  l’opération  de  la  taille.  Le  principe  de  cet  instrument,  autant  qu’il  nous  a  été  donné  de 
le  comprendre,  est  de  porter  la  cannelure  sur  sa  concavité  et  non  sur  la  convexité,  comme 
les  autres  cathéters.  Cette  communication  a  été  renvoyée  à  l’examen  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Polaillon,  Berger,  Nicaise,  rapporteur.  .  .  • 

M.  le  docteur  Pozzi  lit  un  travail  intitulé  :  Kyste  de  l’ovaire  à  développement  rapide; 
ovariotomie  ;  guérison  en  vingt-cinq  jours.  (Comm.'  MM.  Lucas-Championnière,  Polaillon, 
Terrier,  rapporteur.) 

—  M.  Nicaise  communique  une  observation  de  tumeur  fibreuse  de  la  paroi  abdominale 
avec  adhérences  aux  aponévroses  et  probablement  à  la  crête  iliaque.  Le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation  est  une  femme  âgée  de  45  ans  environ.  La  tumeur  avait  pour  siège  le  flanc  gauche  et 
remontait  jusqu’aux  fausses  côtes.  La  palpation  permettait  de  lui  imprimer  quelques  mouve¬ 
ments  lorsque  les  parois  du  ventre  étaient  relâchées  ;  mais  elle  devenait  immobile  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  contraction  des  muscles  de  l’abdomen.  On  constatait,  par  la  palpation,  que  la 
fosse  iliaque  interne  était  libre.  La  malade  demandait  instamment  à  être  débarrassée  de  sa 
tumeur  ;  l’opération  fut  pratiquée  le  7  novembre  1877.  Incision  sur  le  grand  diamètre  de  la 
tumeur  et  la  dépassant  en  haut  et  en  bas  ;  dissection  du  grand  oblique,  qui  est  rejeté  en 
dehors,;  extirpation  pratiquée  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  découvrir  le  péritoine;  ligatures 
aveclé  cat-gut;  tubes  à  drainage;  compression  élastique  avec  des  cylindres  d’ouàte  appliqués 
sur  les  bords  de  la  plaie;  pansement  antiseptique;  survient  un  érysipèle  qui  menace  de  com¬ 
promettre  le  succès  de  la  guérison  et  qui  ne  fait  heureusement  que  la  retarder.  La  malade 
finit  par’se  rétablir  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  se  fit  d’une  manière  solide.  La  cicatrice 
linéaire  est  contenue  à  l’aide  d’une  ceinture  munie  d’une  pelote  élastique. 

Le  poids  de  la  tumeur  était  de  2,400  grammes.  L’examen  histologique  pratiqué  par  M.  le 
docteur  Malassez  lui  a  permis  de  reconnaître  qu’elle  était  constituée  principalement  par  du 


Les  salles  destinées  à  l’expérimentation  doivent  être  disposées  autant  que  possible  au  rez- 
de-chaussée.  Elles  doivent  reposer  sur  des  fondements  solides  qui  les  mettent  à  l’abri  des 
trépidàtions  du  sol.  A  Gralz,  on  a  apporté  un  soin  tout  particulier  à  la  consolidation  des 
locaux.  Le  sous-sol  ést  entièrement  voûté,  et  ces  voûtes  reposent  sur  un  système  de  piliers 
en  grosse  maçonnerie  dont  les  dispositions  ont  été  étudiées  avec  beaucoup  de  soin.  On  les 
décrira  en  publiant  le  plan  de  cet  établissement.  Ajoutons  seulemerit  qu’une  ligne  de  ces 
piliers  correspond,  au  rez-de-chaussée,  à  une  longue  ligne  horizontale  d’observation,  qui 
s’étend  à  travers  plusieurs  salles,  de  telle  sorte  qu’on  puisse  envoyer  un  rayon  solaire  d’un 
bout  à  l’autre. 

Parmi  les  autres  dispositions  spéciales  aux  Instituts  physiques,  je  citerai  un  local  du  sous- 
sol  protégé  autant  que  possible  contre  les  variations  de  température,  et  propre  aux  observa¬ 
tions  calorimétriques;  une  série  de  pièces  du  rez-de-chaussée  dans  la  construction  desquelles 
le  fer  est  exclu,  et  qui  servent  aux  expériences  magnétiques  ou  galvano-métriques  très- 
délicates  ;  une  terrasse  pour  les  instruments  et  les  observations  météorologiques.  J’ajoute  que, 
à  Gratz,  un  petit  observatoire  d’astronomie  physique  est  annexé  à  l’Institut. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Maman  charité.  —  Une  héroïne  dont  on  a  parlé  bien  souvent  — •  la  petite  sœur  des  pauvres, 
nommée  par  les  moblots  la  maman  charité  —  est  morte. 

Cette  brave  femme  avait  été  faite  prisonnière  au  Bourget  et  emmenée  par  les  Prussiens  jus¬ 
qu’en  Allemagne,  d’où  elle  revint  à  la  paix  pour  continuer  à  donner,  à  secourir  ses  pauvres 
de  Paris. 

Malgré  l’ordre  de  sa  mise  en  liberté,  la  petite  sœur  des  pauvres  préféra  rester  à  Glogau, 
afin  de  donner  ses  soins  aux  nombreux  prisonniers  malades  à  l’hôpital  de  cette  ville, 
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tissu  fibreux,  mél^gé  dans  certains  points  à  du  tissu  sarcomateux;  c’était  à  la  fois  du 
fibrome  et  du  sarcome  fasciculé. 

M.  Houel,  considérant  que  la  tumeur  présentée  par  M.  Nicaise  est  composée  d’une  partie 
fibreuse  et  d’une  partie  sarcomateuse,  désirerait  savoir  si  la  partie  fibreuse  adlrérail  au 
périoste  et  si  la  partie  sarcomateuse  adhérait  à  l’aponévrose  abdominale.  M.  Houel  demande 
en  outre,  à  M.  Nicaise,  s’il  pourrait  donner  quelques  renseignements  sur  ce  que  deviennent 
ces  tumeurs  abandonnées  à  elles-mêmes.  Subissent-elles,  par  exemple,  les  évolutions  des 
tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  qui  s’énucléent  ? 

M.  Lucas-Championnière  demande  à  M.  Nicaise  s’il  a  pris  les  précautions  nécessaires  pour 
empêcher  l’écartement  de  la  cicatrice  de  la  plaie  abdominale.  On  a  vu  parfois,  à  la  suite  de 
l’extirpation  de  tumeurs  semblables,  des  éventrations  plus  gênantes  pour  les  malades  que  la 
tumeur  elle-même. 

M.  Nicaise  répond  à  M.  Houel,  relativement  à  la  composition  de  la  tumeur,  que  c’était  un 
fibrome  ayant  subi  en  certains  points  la  dégénérescence  sarcomateuse.  Elle  était  formée  de 
tissu  fibreux  dans  ses  parties  profondes,  et  de  sarcome  fasciculé  à  sa  périphérie.  On  y  remar¬ 
quait,  en  outre,  de  la  dégénérescence  granulo-graisseuse,  car  on  voyait,  à  la  surface,  des 
noyaux  granulo-graisseux,  en  même  temps  qu’une  riche  vascularisation,  et  enfin  une  mem¬ 
brane  d’élimination,  comme  autour  des  séquestres. 

Quant  à  ce  que  deviennent  ces  tumeurs  abandonnées  à  élles-mêmes,  M.  Nicaise  croit  pou¬ 
voir  conclure  de  ce  qu’il  a  observé  chez  sa  malade,  dont  la  tumeur  avait  subi  une  augmen¬ 
tation  rapide  ainsi  qu’un  travail  de  vascularisation  et  de  dégénérescence,  que  cette  tumeur 
tendait  fatalement  à  l’ulcération  et  que  la  malade  eût  certainement  fini  par  succomber  si 
l’opération  n’avait  pas  été  pratiquée.  Il  n’y  a  donc  pas  à  hésiter,  suivant  lui,  à  intervenir 
chirurgicalement  dans  les  cas  de  ce  genre.  Mais  il  faut  enlever  toute  la  partie  malade  si  l’on 
ne  veut  pas  avoir  de  récidive. 

En  réponse  à  l’observation  de  M.  Lucas-Championnière,  M.  Nicaise  dit  qu’il  a  pris  toutes 
les  précautions  pour  empêcher  l’écartement  des  lèvres  de  la  plaie  et  la  distension  de  la  cica¬ 
trice  :  d’une  part,  en  faisant  la  suture  sèche;  d’autre  part,  en  faisant  porter  à  fa  malade  une 
ceinture  abdominale  destinée  à  prévenir  l’éventration.  Jusqu’à  présent,  son  opérée  ne  présente 
rien  qui  puisse  faire  craindre  cet  accident. 

—  M.  le  docteur  Studsgaard  (de  Copenhague)  communique  une  observation  de  corps 
étranger  de  l’intestin  extrait  avec  succès  par  l’opération  de  la  gastro-entérotomie.  (Comm. 
M.  Tillaux.) 

—  M.  le  docteur  Gain  (de  Lucques)  présente  un  instrument  destiné  à  l’Opération  de  la  fis¬ 
tule  vésiccHvaginale,  et  un  autre  instrument  pour  l’extraction  des  épingles  à  cheveux  intro¬ 
duites  dans  la  vessie.  (Comm.  MM.  Polaillpn,  Th.  Anger,  Tillaux.) 

—  M.  Nicaise  présente  des  pinces  destinées  à  saisir  la  langue,  l’attirer  et  la  maintenir  hors 
de  la  bouche,  pendant  les  opérations  pratiquées  dans  la  cavité  buccale  et  les  inhalations  de 
chloroforme. 

M.  Verneüil  dit  qu’il  préfère  à  ces  pinces,  avec  lesquelles  on  est  toujours  exposé  à  voir  la 
langue  s’échapper,  une  simple  pince  de  Museux.  Cette  pince  est  un  peu  courbe  et  les  bords 
en  sont  convexes.  M.  Verneüil,  après  avoir  saisi  la  langue,  laisse  pendre  la  pince  au  dehors  ; 
si,  pendant  l’opération,  la  respiration  vient  à  s’embarrasser,  on  n’a  qu’à  saisir  la  pince  et  à 
tirer  la  langue  au  dehors. 

M.  Berger  dit  s’être  servi  souvent  de  la  pince  de  M.  Nicaise  et  s’en  être  toujours  bien 
trouvé;  elle  ne  détermine  jamais  ni  douleur  ni  lésion  de  l’organe. 

—  M.  Tarnier  présente  une  modification  qu’il  vient  de  faire  subir  au  céphalotribe  qu’il  a 
mis  dernièrement  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie,  et  dont  la  qualité  principale  est  de 
ne  pouvoir  glisser  ni  lâcher  prise  une  fois  la  tête  écrasée,  ce  qui  n’a  pas  toujours  lieu  avec 
les  autres  céphalotribes. 

L’instrument  modifié  qu’il  présente  possède  en  outre  l’avantage  d’offrir  une  courbure  péri¬ 
néale  permettant  d’opérer  les  tractions  dans  le  sens  de  l’axe  du  détroit  supérieur  sans  dis¬ 
tendre  ni  froisser  les  parties  génitales  de  la  mère. 

M.  Polaillon  trouve  que  l’instrument  de  M.  Tarnier  tient  trop  solidement  la  tête  du  fœtus 
une  fois  saisie.  Il  faut,  en  effet,  que  l’on  puisse,  à  un  moment  donné,  saisir  la  tête  dans  un 
autre  sens,  et,  pour  cela,  retirer  facilement  les  branches,  ce  que  le  céphalotribe  de  M.  Tar¬ 
nier  ne  permet  pas  de  faire.  Une  fois  la  tête  saisie,  il  ne  la  lâche  plus. 

M.  Tarnier  répond  que  c’est  précisément  ce  qu’il  a  voulu  obtenir  avec  son  instrument.  La 
critique  de  M.  Polaillon  lui  cause  donc  une  entière  satisfaction. 
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Séance  du  2  octobre  1878.  —  Présidence  de  M.  Félix  Gdtor. 

Sommaire.  —  Sarcome  du  tibia  généralisé  deux  ans  et  demi  après  l’amputation.  —  Opération  de  ta  ii 

chez  la  femme.  —  Trachéotomie  par  le  thermo-cautère.  —  De  l’opportunité  des  opérations  pho,  i  * 

■vieillards.  '«s 

M.  le  secrétaire  général,  au  nom  de  M.  le  docteur  Poinsot,  membre  correspondant  à  Bor 
deaux,  lit  un  travail  basé  sur  une  observation  de  sarcome  du  tibia  opéré  par  lui,  et  récidivé 
avec  généralisation  viscérale  deux  ans  et  demi  après  l’amputation  de  la  jambe.  Une  discussion 
s’engage  sur  cette  communication. 

M.  Verneuil  dit  que  les  faits  de  ce  genre  sont  extrêmement  communs.  Pour  sa  part,  il  n'en 
compte  pas  moins  de  douze  dans  sa  pratique  chirurgicale.  Il  a  vu  douze  fois  ses  amputés  pour 
des  cancers  ou  sarcomes  mourir  avec  des  récidives  et  des  généralisations  dans  les  viscères,  n 
est  des  cas  dans  lesquels  la  tumeur  principale  s’accompagne  de  noyaux  secondaires  dont 
l’existence  dans  lès  organes  intenses  est  ignorée  du  chirurgien.  Sous  l’influence  du  trauma¬ 
tisme  chirurgical  produit  par  l’opération,  le  noyau  ou  les  noyaux  latents  prennent  un  déve¬ 
loppement  extraordinaire,  et  le  malade  succombe  aux  progrès  de  la  tumeur  viscérale. 
M.  ’Verneuil  voudrait  que  les  chirurgiens  cherchassent  à  se  mettre  d’accord  sur  la  conduite  à 
tenir  en  présence  de  certains  néoplasmes.  M.  Poinsot,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  avant  de  pra¬ 
tiquer  l’opération,  a  demandé  conseil  à  plusieurs  de  ses  confrères  réunis  en  consultation 
auprès  du  malade,  et  on  lui  a  donné  le  conseil  d’opérer.  C’était  un  mauvais  conseil,  ainsi  que 
le  résultat  l’a  démontré.  Il  faut  que  les  chirurgiens  s’habituent  à  laisser  mourir  les  malades, 
comme  on  dit,  de  leur  belle  mort,  quand  ils  sont  incurables.  Il  ne  faut  pas  qu’ils  se  laissent 
tenter  par  le  désir  de  pratiquer  une  opération  brillante,  quand  la  mort  est  fatalement  au  bout 
de  cette  tentative.  C’est  ainsi  que  l’on  a  eu  le  tort,  dans  ces  derniers  temps,  de  pratiquer 
l’œsophagotomie,  la  gastrotomie,  l’entérotomie,  pour  des  cas  de  cancer  ;  c’est  compromettre 
l’avenir  de  ces  opérations  que  d’agir  ainsi.  M.  Verneuil  engage  les  chirurgiens  en  général  et 
ses  collègues  de  la  Société  de  chirurgie  en  particulier,  à  apporter  leur  contingent  d’observa¬ 
tions  destinées  à  résoudre  la  question  de  savoir  comment  il  convient  de  se  comporter  à  l’égard 
de  certains  néoplasmes  susceptibles  de  généralisation,  comme  le  cancer. 

—  M.  le  docteur  Pamard  (d’Avignon),  membre  correspondant,  fait  une  communication 
relative  à  un  certain  nombre  de  cas  d’opérations  de  taille  qu’il  a  pratiquées  chez  la  femme, 
(tans  le  but  d’extraire  des  épingles  à  cheveux  introduites  dans  la  vessie  et  ayant  donné  lieu  à 
des  concrétions  calculeuses.  M.  Pamard  n’a  pas  vu  survenir  d’incontinence  d’urine  à  la  suite 
de  l’opération  chez  les  opérées  qu’il  a  pu  suivre  et  revoir  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Une  de  ses  malades  a  embrassé,  à  Marseille,  la  profession  de  loretté,  ce  qui  exclut,  suivant  la 
remarque  judicieuse  de  l’auteur,  l’idée  d’une  incontinence  d’urine.  Enfin,  sur  une  jeune  fille 
de  très-bonne  famille,  M.  Pamard  constata,  avant  l’opération,  en  introduisant  le  doigt  dans  le 
vagin,  que  les  deux  pointes  de  l’épingle  avaient  perforé  la  vessie  et  le  vagin,  dans  la  cavité 
duquel  elles  faisaient  saillie  en  même  temps  qu’une  portion  du  calcul.  M.  Pamard  dut  prati¬ 
quer  la  taille  vaginale  et,  consécutivement,  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale.  Le  résultat 
fut  compromis  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  empêchée  par  la  fureur  de  masturbation  de  la 
jeune  fille,  qui,  pour  la  satisfaire,  avait  trouvé  le;,moyen  ingénieux  de  se  servir  à  cet  effet  de 
la  sonde  à  demeure  introduite  dans  la  vessie. 

—  M.  Berger  communique  une  observation  de  trachéotomie  pratiquée  à  l’aide  du  thermo¬ 
cautère.  Il  fait  remarquer  d’abord  que  la  plupart  des  chirurgiens  sont  opposés  à  cétte  mé¬ 
thode,  qu’ils  accusent  de  produire  des  eschares  plus  ou  moins  graves  sur  les  tissus  divisés. 
La  Société  de  chirurgie  se  rappelle  en  particulier  l’observation  qui  lui  fut  communiquée,  il  y  a 
un  certain  temps,  par  M.  Paujet,  d’un  enfant  opéré  du  croup  par  ce  procédé,  et  chez  lequel 
survinrent,  à  la  suite,  des  eschares-  qui  impressionnèrent  vivement  M.  Paulet;  toutefois,  ia 
plaie  de  l’opération  se  cicatrisa  et  le  petit  malade  guérit. 

On  pourrait,  suivant  M.  Berger,  répondre  à  l’àccusation  portée  contre  le  thermo-cautère 
en  faisant  observer  que,  chez  les  enfants  atteints  de  croup,  des  eschares  se  produisent  parfois 
spontanément,  sous  l’influence  du  processus  diphthéritique,  sur  la  partie  antérieure  du  cou,  et 
y  déterminent  des  cicatrices  plus  ou  moins  difformes.  A  côté  de  ces  cas,  il  en  est  d’autres 
dans  lesquels  le  thermo-cautère  n’a  pas  entraîné  d’eschare  ni  de  cicatrice  difforme  ni  de  rétré¬ 
cissement  de  la  trachée. 

M.  Berger  a  eu  certainement  l’occasion  de  pratiquer  la  trachéotomie  par  le  thermo-cautère 
sur  une  femme  atteinte  d’œdème  de  la  glotte.  Cette  femme  était  âgée,  albuminurique  et 
affectée  d’une  orthopnée  considérable.  En  outre  d’une  complication  locale,  consistant  en  un 
goitre  ayant  son  siège  en  partie  dans  l’isthme  du  corps  thyroïde,  il  y  avait  un  œdème  consi¬ 
dérable  du  cou  et  de  la  paroi  thoracique. 

M.  Berger  employa  le  thermo-cautère  pour  diviser  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
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l’aponévrose  et  les  vaisseaux  du  cou,  dont  la  section  nécessita  quelques  ligatures.  Le  dernier 
temps  de  l’opération,  l’ouverture  de  la  trachée,  fut  pratiqué  avec  le  bistouri,  après  quoi 
M,  Berger  introduisit  la  canule.  La  malade,  opérée  dans  un  état  voisin  de  l’agonie,  succomba 
quatre  heures  après  l’opération. 

A  l’autopsie,  on  constata  l’existence  d’un  œdème  pulmonaire  considérable  auquel  la  ma¬ 
lade  avait  évidemment  succombé.  La  plaie  de  l’opération  ne  présentait  aucune  espèce  d’eschare  ; 
elle  était  linéaire.  M.  Berger  est  persuadé  que,  si  la  malade  avait  vécu,  on  n’aurait  pas  vu 
survenir  d’escliare  consécutive.  Il  pense  que,  dans  la  trachéotomie  chez  l’adulte,  il  faut  diviser 
-  les  parties  molles  au  thermo-cautère  et  faire  la  section  de  la  trachée  avec  le  bistouri 
Une  discussion  s’engage  sur  la  communication  de  M.  Berger. 

M.  Desprès,  après  avoir  examiné  la  pièce  pathologique,  présentée  par  M.  Berger,  croit  y 
trouver  une  eschare  qui,  suivant  lui,  se  serait  accentuée  si  la  malade  avait  vécu,  et  aurait 
mis  au  moins  douze  jours  à  s’éliminer. 

M.  Verneuil  rappelle  que  la  cicatrisation  de  la  plaie  du  petit  malade  de  M.  Paulel,  auquel 
M,  Berger  a  fait  allusion,  était  parfaite  au  bout  d’un  mois,  en  dépit  des  prédictions  sinistres 
d’un  médecin  consultant  qui  n’avait  pas  craint  d’annoncer  à  la  famille  la  mort  prochaine  du 
malade,  et  de  qualifier  d’horrible  l’opération  pratiquée  par  M.  Verneuil. 

M.  Terrier  s’est  trouvé  dernièrement  dans  des  conditions  identiques  à  celles  que  M.  Berger 
a  rencontrées  chez  son  malade;  en  pratiquant  la  trachéotomie  au  thermo-cautère,  il  a  dû, 
arrivé  au  plexus  Veineux  sous-thyroïdien,  poser  des  ligatures  pour  arrêter  l’hémorrhagie. 

M.  Berger  veut  bien  concéder  à  M.  Desprès  qu’il  existe  une  eschare,  une  petite  perte  de 
substance  dans  la  piècé  qu’il  met  sous  }es  yeux  de  ses  collègues;  mais  cette  eschare  est  de 
peu  d’importance,  car  la  petite  plaie  de  l’opération  est  linéaire  et  n’aurait  certainement  pas 
donné  lieu  à  une  cicatrice  difforme.  M.  Bergér  convient  que  M.  Terrier  a  raison  de  dire  que 
l’on  aurait  un  écoulement  sanguin  si  l’on  divisait  avec  le  thermo-cautère  le  plexus  veineux 
sous-thyroïdien  ;  mais  le  thermo-cautère,  outre  qu’il  préserve  de  l’hémorrhagie  capillaire,  per¬ 
met  de  voir  à  la  perfection  les  veines  du  plexus  pour  les  éviter  ou  les  lier. 

M.  Tillaux  a  pratiqué  deux  opérations  de  trachéotomie  au  thermo-cautère.  La  première  a 
été  faite  sur  un  vieillard  sans  perdre  une  seule  goutte  de  sang.  Dans  la  seconde  opération, 
sur  un  sujet  à  cou  gros  et  court,  il  s’est  déclaré  une  hémorrhagie. effroyable  qui  obligea 
M.  Tillaux  à  lâcher  bien  vite  le  thermo-cautère,  spus  peine  de  voir  mourir  le  malade  d’hé¬ 
morrhagie,  et  à  terminer  rapidement  l’opération  avec  le  bistouri  D’après  l’impression,  qu’il 
a  reçue  de  ce  fait,  M.  Tillaux,  sans  vouloir  condamner  le  therm.o-cautère,  lui  préfère  le 
bistouri 

M.  Polaillon  a  pratiqué  la  trachéotomie  au  thermo-cautère  dans  des  conditions  semblables  à 
celles  de  M.  Berger,  c’est-à-dire  pour  un  cas  d’œdème  de  la  glotte,  avec  menace  d’asphyxie 
imminente,  chez  un  homme  à  cou  gras  et  court.  A  mesure  que  le  thermo-cautère  divisait  la 
peau,  la  graisse  fondait  et  coulait  sous  le  couteau.  Il  rencontra  des  veines  volumineuses,  dila¬ 
tées;  il  n’y  eut  toutefois  presque  pas  d’écoulement  sanguin.  La  trachée,  mise  à  nu,  fut  facile¬ 
ment  incisée  avec  le  bistouri,  et  la  canule  introduite.  L’opération  a  été  longue,  M.  Polaillon 
ayant  laissé  assez  longtemps  l’instrument  en  contact  avec  les  tissus  ;  les  bords  de  la  plaie 
avaient  été  cautérisés  profondément,  ce  qui  a  été,  d’après  M.  Polaillon,  la  cause  de  l’absence 
d’hémorrhagie.  S’il  avait  à  faire  une  nouvelle  trachéotomie,  M.  Polaillon  n’hésiterait  pas  à  se 
servir  du  thermo-cautère,  de  préférence  au  bistouri,  en  ayant  soin  de  laisser  l’instrument  en 
contact  suffisamment  prolongé  avec  lés  tissus  pour  éviter  l’hémorrhagie. 

M.  Marc  Sée  n’a  jamais  pratiqué  la  trachéotomie  au  thermo-cautère  ;  il  n’a  employé  que  le 
galvano-cautère  et  seulement  pour  diviser  les  couches  surperficielles  ;  pour  les  couches  pro¬ 
fondes,  il  se  servait  du  bistouri,  et  faisait  la  ligature  des  vaisseaux  volumineux. 

M.  Verneuil  dit  que  pour  se  faire  une  juste  opinion  de  la  valeur  de  la  trachéotomie  au 
thermo-cautère,  il  faut  l’avoir  pratiquée  un  assez  grand  nombre  de  fois.  Il  est  remarquable  que 
ce  sont  les  chirurgiens  qui  l’ont  pratiquée  le  plus  souvent  qui  en  sont  restés  les  plus  chauds 
partisans.  Témoin  M.  Krishaber  qui,  après  l’avoir  condamnée,  l’a  reprise  dans  de  nouvelles 
conditions  et  a  fini  par  l’adopter  complètement. 

Pour  sa  part,  M.  Verneuil  n’hésite  pas  à  déclarer  qu’il  ne  fait  plus  aujourd’hui  la  trachéo¬ 
tomie  autrement  qu’avec  le  thermo-cautère  et  sans  jamais  recourir  à  la  ligature.  Gela  ne  veut 
pas  dire  que  s’il  rencontrait,  dans  un  cas  semblable  à  celui  de  M.  Berger,  un  gros  corps  thy¬ 
roïde  et  un  gros  plexus  veineux,  il  ne  suivrait  pas  l’exemple  de  son  collègue.  Le  chirurgien 
ne  doit  pas  se  condamner  à  employer  dans  tous  les  cas  le  même  procédé;  il  doit  modifier  le' 
manuel  opératoire  d’après  les  exigences  des  conditions  particulières  qui  peuvent  se  présenter. 
11  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  les  trois  quarts  des  cas,  on  fait  avec  le  thermo-cautère, 
chez  l’adulte,  des  trachéotomies  exsangues.  Si,  dans  le  dernier  quart  des  cas,  on  rencontre 
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des  complications,  des  anomalies,  en  un  mot  des  conditions  particulière,  on  doit  alors  nso. 
difier  son  procédé,  en  le  perfectionnant. 

M.  Desprès  ne  croit  pas  que  le  thermo-cautère  mérite  les  éloges  que  M.  Verneuil  vient  d 
lui  décerner.  Il  lui  semble,  en  effet,  que  loin  d’êlreun  progrès,  le  thermo -cautère  constitue 
un  pas  en  arrière;  vanter  les  avantages  du  thermo-cautère  pour  arrêter  les  hémorrhagies 
n’est-ce  pas  revenir  à  la  pratique  des  chirurgiens  d’avant  Ambroise  Paré,  et  n’est-ce  pas  con-’ 
damner  du  même  coup  la  belle  découverte  de  ce  grand  chirurgien  célèbre  pour  avoir  sub¬ 
stitué  la  ligature  des  vaisseaux  à  la  cautérisation  au  fer  rouge? 

M.  Farabeuf  s’est  servi  du  thermo-cautère  pour  arrêter  les  hémorrhagies  cadavériques;  il  a 
déterminé  des  eschares  et  la  crispation  des  tissus.  Il  pense  que  la  cautérisation  doit  rendre  les 
hémorrhagies  secondaires  précoces. 

M.  Blot  est  étonné  que  M.  Berger  ait  concédé  à  M.  Desprès  l’existence  d’une  eschare  sur  la 
pièce  pathologique  qu’il  présente  à  la  Société  de  chirurgie;  M.  Blot  dit  qu’il  a  beau  regarder 
la  pièce,  il  n’y  trouve  pas  l’ombre  d’une  eschare. 

M.  Desprès  persiste  dans  son  opinion;  d’ailleurs,  il  demande  que,  pour  juger  le  différend, 
la  pièce  soit  examinée  au  microscope. 

—  M.  Desprès  communique  l’observation  d’une  malade  qu’il  a  récemment  opérée  d’un 
fibrome  de  la  partie  droite  de  la  paroi  abdominale.  Cette  femme  était  âgée  de  80  ans,  et  por¬ 
tait  sa  tumeur,  d’ailleurs  indolente,  depuis  une  vingtaine  d’années.  Ce  ne  fut  que  vers 
la  vingt-deuxième  année  qu’un  abcès  s’étant  formé  dans  la  tumeur,  la  malade  demanda  à  en¬ 
trer  à  l’hôpital.  Au  moment  de  son  entrée,  l’abcès,  qui  occupait  la  partie  saillante  de  la 
tumeur,  s’était  ouvert,  et  il  existait,  à  ce  niveau,  une  ulcération  d’où  s’échappait  une  sanie 
séro-purulente.  La  malade  avait  de  la  fièvre.  M.  Desprès,  avant  de  l’opérer,  lui  prescrivit  le 
repos  au  lit,  les  cataplasmes,  les  boissons  délayantes.  L’opération  fut  retardée  encore  par  une 
pneumonie  contractée  dans  les  salles,  pneumonie  des  vieillards,  généralement  peu  grave,  et 
qui  guérit  en  cinq  ou  six  jours.  La  pneumonie  guérie,  M.  Desprès  a  procédé  à  l’opération.  La 
tumeur,  du  volume  d’une  petite  tête  d’enfant,  non  pédiculée,  sur  laquelle  rampaient  de  nom¬ 
breux  vaisseaux,  a  été  circonscrite  entre  deux  incisions,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure, 
disséquée  par  sa  face  profonde  et,  finalement,  enlevée  sans  que  la  malade  perdît  plus  de  80  à 
100  grammes  de  sang.  Contre  son  habitude,  M.  Desprès  tenta  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion  en  plaçant  sept  points  de  suture  entortillée.  Un  simple  cataplasme  forma  tout  le  panse¬ 
ment.  Dix-sept  jours  après,  la  guérison  était  complète.  Il  ne  s’est  pas  produit  d’érysipèle, 
comme  dans  le  cas  de  M.  Nicaise,  où  lé  pansement  de  Lister  avait  été  employé.  M.  Desprès 
cite  cette  observation  pour  montrer  que,  contrairement  à  l’opinion  de  plusieurs  chirurgiens; 
on  peut  opérer  avec  succès  les  vieillards  dé  éo  ans;  on  aura  d’autant  plus  de  chance  de 
réussir  qu’il  s’agira  de  vieillards  sains,  maigres  et  secs,  robustes  et  sobres.  On  voit  également; 
par  celte  observation,  qu’il  n’est  pas  besoin  du  panseifient  de  Lister  pour  obtenir  des  guéri* 
sons  rapides  et  des  réunions  par  première  intention.  ‘  ' 

M.  Desprès  a  opéré  encore  une  autre  malade  âgée  dé  81  ans,  atteinte  de  tumeur  cancé¬ 
reuse,  et  qui  a  guéri  en  douze  jours;  l’opération  avait  été  pratiquée  au  moyen  de  l’écraseur 
linéaire. 

Enfin,  M.  Desprès  a  dans  son  service,  actUellefnent,  une  femme  de.  78  ans  qui  s’est  fait,  U 
y  a  neuf  ou  dix  mois,  une  brûlure  au  cinquième  degré,  intéressant  toute  l’épaisseur  du  cuir 
chevelu,  la  table  externe  du  frontal  et  du  pariétal,  et  qui,  depuis  Ce  temps,  résiste  victorieu¬ 
sement  à  la  suppuration  éliminatrice  du  séquestre  des  os  nécrosés.  C’est  encore  une  malade 
appartenant  à  la  catégorie  dès  vieillards  maigres  et  secs,  catégorie  émineminent  opérable 
quand  il  n’existe  pas,  d’ailleurs,  ni  albumine  ni  sucre  en  excès  dans  lés  urines. 

D' A.  Tartivel, 

M.  A.  de  i’étaLlis.  hydrotbérapiçpe  de  Bellevue. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  QE  PARIS 

Séance  du  22  juin  1878.  —  Présidence  de  M.  Géet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Gillette  ,  à  propos  du  procès-verbal ,  annonce  que  la  malade  qui  a  subi  l’opération 
d’ovariotomie  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance,  est  aujourd’hui  dans  les  meilleures 
conditions.  Il  considère  cette  opérée  comme  guérie;  la  dernière  broche  est  tombée  le  dix- 
septième  jour,  et  l’étal  général  se  relève  de  la  manière  la  plus  rapide.  : 

Dans  la  correspondance  imprimée  se  trouvent  :  Le  Progrès  médical,  X'ünion,  chronique  des 
Sociétés  savantes,  le  Journal  des  sages-femmes,  les  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de 
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Nancy,  années  1876  et  1877,  les  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Saint-Étienne  et  de  la 
Loire,  t.  VI,  année  1876. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Alègre,  bibliothécaire  du  musée  de  Bagnols,  demandant  des  renseigne  - 
ments  sur  feu  M.  le  docteur  Ycard,  à  propos  d’un  mémoire  couronné  par  la  Société  royafe  de 
médecine,  le  27  février  1787. 

2“  Une  lettre  du  propriétaire  des  eaux  de  Montmirail  (Vaucluse),  informant  la  Société  des 
propriétés  purgatives  de  ces  eaux. 

3°  Une  communication  de  M.  Zuède ,  médecin  à  Granvilliers  (Oise) ,  sur  un  phlegmon 
recto-vésical  consécutif  à  une  dysenterie,  communication  renvoyée  à  l’examen  de  M.  le  doc¬ 
teur  Reliquet. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Poyet,  membre  titulaire ,  assiste  à  la  séance. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  lecture,  par  M.  J.  Besnier,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre 
de  membre  titulaire,  d  une  Étude  sur  le  phlegmon  sous-pèritonéal  et  sur  la  péritonite  sup- 
purée,  considérés  au  point  de  vue  de  leur  diagnostic  différentiel  et  de  leur  traitement. 

Une  commission  composée  de  MM.  Charrier,  Antonin  Martin  et  Reliquet,  rapporteur,  est 
chargée  de  l’examen  de  ce  travail. 

M.  POLAiLLON  communique  à  la  Société  un  cas  absence  du  vagin  chez  une  jeune  fille. 
(Voir  rUNiON  Médicale  du  12  novembre  1878.) 

M.  Géry  ;  Je  me  souviens  d’avoir  vu,  dans  le  service  de  Grisolle,  une  jeune  fille  de 
23  ans,  bien  constituée,  les  seins  développés;  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  le  clitoris,  exis¬ 
taient  bien  conformés,  le  vagin  faisait  défaut;  on  constatait  simplement  une  légère  dépression. 
L’exploration  n’a  pas  fait  connaître  l’existence  de  l’utérus  et  des  ovaires;  elle  n’était  pas 
réglée.  Cette  jeune  fille  était  en  proie  à  des  crises  d’hystérie  les  plus  accusées.  Grisolle  cite 
cette  observation  dans  son  Traité  de  pathologie,  article  Hystérie.  Voilà  donc  de  l’hystérie,  en 
l’absence  de  l’utérus  et  des  ovaires  ;  en  un  mol,  des  organes  génitaux  internes. 

M.  Blondeau  :  M.  Polaillon  nous  a  entretenus  des  recherches  qu’il  a  faites  pour  s’assurer 
s’il  y  avait  une  épaisseur  suffisante  de  tissus  permettant  de  créer  chirurgicalement  une  sorte 
de  conduit.  De  quelle  utilité  aurait  été  ce  conduit?  Ses  parois  n’aiuraieht  pu  être  formées  que 
par  du  tissu  cicatriciel.  Or,  le  vagin  est  doublé  d’une  muqueuse,  dont  les  fonctions  de  glisse¬ 
ment  et  de  lubréfaction  sont  très-importantes.  Je  demanderai  à  notre  collègue  s’il  s’est 
informé  de  l’existence  de  semblable  malformation  dans  la  famille.  Je  connais  deux  femmes,  la 
tante  et  la  nièce,  mariées  tontes  les  deux;  elles  n’ont  jamais  été  réglées,  le  vagin  est  normal; 
mais  j’ai  lieu  de  penser  qu’il  y  a  absence  de  l’utérus  et  des  ovaires. 

M.  Reliquet  :  Il  y  a  quatre  ans  se  présentaient  à  ma  consultation  la  mère  et  la  fille.  Celte 
dernière  me  posa  nettement  cette  question  ;  «  Puis-je  me  marier?  Je  veux  me  marier  !  »  Cette, 
visite*  coïncidait  avec  le  mariage  de  sa  sœur  aînée.  La  mère  me  raconta  que  sa  tille  n’avait 
jamais  été  réglée,  et  que  cette  dernière  demandait  à  ce  qu’on  lui  fît  une  opération  pouvant  lui 
permettre  d’accomplir  le  mariage.  C’était  une  belle  fille;  les  seins,  les  organes  génitaux 
externes,  grandes  et  petites  lèvres,  bien  développés;  le  clitoris  proéminent,  ayant  subi  des 
excitations.  Elle  avait  fortement  accusé  ce  sentiment  du  sexe  masculin.  Une  sonde  est  intro¬ 
duite  dans  la  vessie,  et,  par  le  loucher  rectal,  immédiatement  au-dessus  du  sphincter,  en 
recourbant  le  doigt,  on  rencontrait  la  vessie.  Il  n’y  avait  rien  à  tenter;  cette  jeune  fille  avait 
des  crises  d’hystérie  très-violentes.  Le  désir  du  sexe  existait  chez  elle  avec  la  seule  présence 
des  organes  génitaux  externes,  car  mon  examen  a  été  négatif,  quant  à  l’existence  de  l’utérus 
et  des  ovaires. 

M.  DE  Beauvais  :  J’ai  observé,  dans  le  service  de  Rostan,  une.  femme  de  25  ans,  entrée  à 
l’hôpital  pour  une  pneumonie.  Elle  n’avait  jamais  été  réglée;  les  organes  génitaux  externes 
étaient  de  belle  formation;  le  vagin  admettait  tout  au  plus  la  première  phalange;  le  loucher 
rectal  ne  dénotait  pas  la  présence  de  l’utérus,  rien  qui  pût  lui  ressembler.  C’était  une  fille 
publique,  ayant  un  fort  tempérament  féminin. 

M.  Charrier  :  Notre  collègue  M.  Reliquet  nous  a  dit  que  la  jeune  fille  qu’il  a  observée 
avait  le  clitoris  très-développé,  le  ‘clitoris  de  celles  qui  se  livrent  à  des  excitations  ma  nuelles. 
Je  pense  que  la  longueur  du  clitoris  n’est  pas  toujours  l’indice  de  ces  mauvaises  habitudes. 
Nous  observons  chez  des  enfants,  des  jeunes  filles  lymphatiques,  scrofuleuses,  un  développe¬ 
ment  très-marqué  du  clitoris,  des  organes  génitaux  externes,  grandes  et  petites  lèvres,  alors 
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qu’jl  n’y  a  point  d’excitation  directe,  certittide  qui  nous  est  donnée  par  l’observation  altenf 
et  dévouée  des  mères  et  des  parents.  , 

M.  Reliqoet  :  Je  ne  me  serais  pas  permis  d’être  aussi  affirmatif  dans  le  cas  cité,  sans  1 
renseignements  catégoriques  de  la  mère  ;  j’admets  très-bien  l’influence  de  la  constitution  st  ^ 
meuse,  lymphatique,  sur  ces  parties,  mais  il  y  a  aussi  une  disposition  que  tous  les  obser^' 
leurs  ont  signalée,  à  propos  des  excitations  manuelles.  Je  reviens  sur  l’existence  de  l’hyslér" 
en  l’absence  d’organes  génitaux  internes,  et  je  cite  le  fait  de  deux  dames  qui  n’ont  jamais  été 
réglées,  sont  mariées,  et  n’ont  pas  d’enfants;  tout  fait  supposer  que  l’utérus  est  deficiens 
Lorsqu’elles  se  trouvent  près  de  leqrs  qmies,  ou  de  personnes  de  leur  connaissance  qui  vien 
nent  d’accoucher,  qui  viennent  d’être  mères,  elles  sont  prises  de  (rès-fortes  crises  d’hystérie' 
Elles  ont,  si  l’on  peut  parler  ainsi,  la  rage  de  la  maternité  absente. 

M.  Ant.  Martin  :  Aux  faits  cités  par  mes  collègues,  j’ajoute  celdi  d’upe  demoiselle  âgée 
de  42  ans  qui  n’a  jamais  été  réglée,  qui  n’a  jamais  éprouvé  le  sentiment  du  sexe  opposé,  n’a 
jamais  eu  le  désir  de  se  marier,  et  qui  a  accepté  paisiblement  le  célibat. 

M.  Delasiauve  cite  le  fait  d’une  jeune  fille  bien  proportionnée,  quant  aux  organes  géni¬ 
taux  externes,  mais  chez  laquelle  le  vagin  n’existait  point, 

M.  Charrier  ;  Il  est  incontestable  que  la  relation  de  notre  collègue,  M.  Polaillon,  offre  le 
plus  grand  intérêt  par  les  considérations  physiologiques,  chirurgicales,  et  j’ajoute  de  médecine 
légale  et  de  jurisprudence  qu’elle  soulève. 

M.  Blondeau  :  Le  mariage  fait  dans  de  telles  conditions  n’est-il  pas  entaché  de  nullité? 

M.  Reliqüet  :  Je  ne  pense  pas  que  le  mariage  puisse  être  déclaré  nul. 

M.  Rocgon  :  Je  crois  que  la  doctrine  qui  prévaut  aujourd’hui  reconnaît  la  nullité  du  ma¬ 
riage,  dans  le  cas  d’erreur  sur  l’identité  de  la  personne,  et  l’erreur  d’identité  comprend  aussi 
l’erreur  de  sexe.  Ici  il  qe  peut  y  avoir  erreur  de  sexe. 

M.  PcmAiLLON,  répondant  aux  diverses  observations  qui  viennent  d’être  présentées,  établit 
que  ses  renseignements  ont  été  négatifs  quant  à  l’existence  de  semblables  malformations  dans 
la  famille.  Il  se  présente  des  cas  dans  lesquels  l’intervention  chirurgicale  a  sa  raison  d’être. 
Quelquefois,  il  y  a  accolement  des  parois,  la  muqueuse  est  interposée;  on  peut,  par  une  opé¬ 
ration  bien  conduite,  déplisser  la  muqueuse  et  avoir  un  canal  doublé  de  cette  membrane. 
Dans  d’autres  circonstances,  on  rencontre  une  épaisseur  suffisante  de  tissus  entre  le  rectum  et 
la  vessie;  on  peut  alors  pratiquer  une  sorte  de  vagin»  creuser  un  conduit,  comme  l’a  fait 
M.  Léon  Le  Fort, 

Quand  le  médecin  est  consulté  par  upp  femme  dont  les  organes  génitaux  externes  sont 
bien  développés,  qui  a  le  sentiment  de  la  sexualité,  qui  insiste  pour  qu’il  soit  fait  quelque 
chose  en  sa  faveur,  il  y  a  à  examiner  attentivement  sa  situation.  Le  médecin  doit  faire  bien 
comprendre  à  la  patiente  et  à  sa  famille  que,  s’ü  y  a  possibilité  d’établir,  ou  si  l’on  établit  un 
conduit  pouvant  servir  à  la  copulation,  il  n’y  a  pas  lieu  de  compter  sur  des  enfants;  que  leur 
strict  devoir,  s’il  y  a  recherche  en  mariage,  est  de  prévenir  le  prétendant  de  cette  situation 
particulière.  Le  médecin  doit  employer  son  influence  en  agissant  près  des  parents  de  la  femme 
qui  se  trouve  en  telle  situation,  sur  la  femme  elle-même,  pour  les  amener  à  faire  cette  confi¬ 
dence. 

M.  Polaillon  dit  que  la  nullité  de  mariage  ne  trouve  pas  dans  ces  cas  son  application.  Il  n’y 
a  pas  longtemps,  la  nullité  a  été  prononcée,  mais  sur  un  rapport  médico-légal  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Tardieu,  établissant  l’erreur  de  sexe. 

M,  Gillette,  à  propos  de  la  communication  faite  par  M.  Polaillon,  présente  à  la  Société  un 
dessin  A' imper  foration  du  vagin,  qu’il  a  fait  exécuter  en  1862,  lorsqu’il  était  interne  de  Néla- 
ton  à  l’hôpital  des  Cliniques.  Il  s’agissait  d’une  jeune  femme,  de  moeurs  assez  légères,  chez 
laquelle  on  n’avait  pu  reconnaître  d’une  façon  manifeste  l’existence  d’un  utérus,  et  qui,  sur  sa 
demande  réitérée,  fut  opérée  par  A.  Richard.  Trois  opérations ,  consistant  chacune  dans  le 
taraudage  de  l’emplacement  où  aurait  dû  se  trouver  le  yagin,  furent  effectuées  par  ce  chirur¬ 
gien  (incision,  décollement,  tamponnement  avec  de  la  charpie).  La  première. et  la  deuxième 
opération  ne  furent  point  suivies  d’accidents  ;  mais,  à  la  troisième  tentative,  des  symptômes 
très-accentués  de  péritonite  eurent  lieu.  Ils  n’emportèrent  pas  la  malade,  mais  refroidirent  un 
peu  la  hardiesse  de  l’opérateur,  qui  s’en  tint  là.  Cette  femme,  bien  que  n’ayant  que  peu  béné¬ 
ficié  de  ces  trois  tentatives,  se  trouva  satisfaite,  et  quitta  l’hôpital  avec  une  cavité  vaginale 
dans  laquelle  on  pouvait  à  peiqe  faire  pénétrer  la  première  phalange  de  l’index. 
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M.  Onimds  donne  lectüre  de  son  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Armingaud»  4e 
Bordeaux.  Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées;  le  sprutip  de  l’élection  sera  ouvert  ii  ia 
prochaine  réunion. 


—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secu'étaire  annuel,  D'  J.  Bougon. 


RECTIFICATION 


Enghien,  le  26  novembre  1878. 

Très-honoré  confrère, 

Veuillez  me  permettre  de  vous  signaler  une  erreur  qui  s’est  glissée  dans  votre  fenilleton  de 
ce  jour,  26  novembre  (septième  et  dernière  promenade  à  l’Exposition  universelle). 

Vous  attribuez  à  un  savant  ingénieur,  du  nom  de  Mundy,  les  excellentes  dispositions  des 
wagons  destinés  au  transport  des  blessés. 

Mon  très-honorable  et  cher  ami,  le  baron  Mundy,  n’est  point  ingénieur  ;  il  ne  l’est  devenu 
que  par  circonstance,  et  pour  satisfaire  son  ardent  amour  pour  l’humanité.  C’est  up  de  nos 
confrères  :  un  médecin  philanthrope,  qui  jusqu’ici  a  exclusivement  consacré  sa  fortune  et  ses 
hautes  capacités  au  soulagement  de  ses  semblables.  Aliéniste  des  plus  distingués,  il  s’est  sur¬ 
tout  signalé  par  l’appui  qu’il  a  prêté  au  traitement,  dit  familial,  de  )a  folie;  pour  l’Lxposilion 
de  1867.  il  a  fait  construire  à  ses  frais,  dans  le  Champ-de-Mars,  un  pavillon  réunissant  les 
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conditions  exigées  pour  ce  traitement;  pendant  la  guerre  de  1870,  il  a  passé  le  temps  du  siée 
à  Paris,  où  il  a  dirigé  avec  le  plus  grand  succès  l’ambulance  de  l’ambassade  d’Autriche,  a  ce 
deux  titres,  il  a  souvent  figuré  avec  honneur  dans  les  séances  de  ta  Société  médico-psycholo* 
gique  de  Paris  et  dans  les  conseils  de  la  Société  de  secours  aux  blessés.  Pendant  la  dernière 
guerre  d’Orient,  il  concourait,  comme  médecin  en  chef,  à  la  défense  de  Plewna.  Nos  symna 
thiques  et  si  distingués  maîtres,  les  docteurs  Ricord  et  J.  Falret,  pourraient  vous  en  dire  plug 
long  à  la  louange  de  cet  éminent  confrère  et  excellent  homme  ;  comme  moi,  ils  pourraient 
vous  affirmer  en  outre  que  le  baron  Mundy  est  un  ami  de  la  France  aussi  dévoué  que  fidèle 
Agréez,  mon  très-honoré  confrère,  etc.  Gillebert  Dhercodrt. 


NÉCROLOGIE 


DISCOURS  PRONONCÉ  ADN  OBSÈQUES  DE  M.  LE  DOCTEUR  GUILBERT 

Par  M.  Ch.  Dubois,  maire  du  X®  arrondissement. 

Messieurs, 

Je  remplis  un  douloureux  devoir  en  venant  sur  cette  tombe  adresser  un  adieu  suprême  à 
celui  qui  fut  pour  moi  un  ami,  un  collègue  dévoué. 

La  municipalité  du  X®  arrondissement  de  Paris,  que  je  représente  à  celte  triste  cérémonie, 
perd  en  Guilbert  un  de  ses  membres  dévoués,  un  administrateur  intelligent  et  éclairé.  ’ 

Des  services  rendus  longtemps  avant  son  entrée  à  la  mairie  y  avaient  préparé  et,  pour  ainsi 
dire,  marqué  sa  place. 

Sorti  de  l’École  de  médecine  avec  les  notes  les  plus  brillantes,  ses  professeurs,  les  docteurs 
Grisolle  et  Trousseau ,  le  désignèrent  au  choix  du  gouvernement  pour  remplir  une  mission 
scientifique  au  Pérou,  en  Bolivie,  dans  les  Cordillères. 

Il  s’agissait  d’aller  étudier  dans  ces  contrées  lointaines  une  maladie  cruelle,  qui  y  fait  de 
nombreuses  victimes:  elle  s’appelle  «  le  mal  des  montagnes  »,  ou  bien  encore  «  la  maladie 
des  mineurs  »,  et  affecte  spécialement  les  voies  respiratoires. 

De  retour  en  Europe,  il  publia  une  monographie  remarquable  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Cet  ouvrage  fut  très-bien  accueilli;  il  reçut  l’approbation  du  monde  savant. 

Ce  fut  vers  cette  époque  que  Guilbert  fut  mis  en  relations  avec  le  prince  Jérôme,  qui  lui 
confia  le  soin  de  diriger  les  secours  médicaux  qu’une  Société  charitable  faisait  donner  aux 
débris  de  la  vieille  armée. 

Cette  Société,  en  reconnaissance  de  son  zèle  et  de  son  dévouement,  lui  décerna,  à  l’unani¬ 
mité,  une  médaille  d’or. 

Dès  l’année  1865,  il  fit  partie  de  la  Société  de  secours  mutuels  des  quartiers  de  la  Porte- 
Saint-Denis  et  de  l’Hôpital  Saint-Louis. 

Secrétaire  de  cette  Société  en  1869,  il  en  devint  le  président  au  mois  de  juin  1872. 

Pendant  les  cinq  années  de  sa  présidence,  il  sut  imprimer  une  direction  si  sage,  si  prudente, 
à  la  marche  de  la  Société,  qu’elle  vit  son  capital  s’accroître  de  plus  de  200,000  francs. 

M.  le  ministre  de  l’intérietir,  pour  récompenser  un  aussi  brillant  résultat,  lui  adressa  une 
médaille  d’or. 

Pendant  l’investissement  de  Paris  par  les  troupes  allemandes,  il  ne  cessa  de  donner  l’exemple 
du  courage  et  de  l’abnégation;  il  fit,  avec  le  plus  grand  désintéressement,  plus  de  trois  mille 
visites  aux  malades  de  l’arrondissement  dont  l’état  réclamait  la  délivrance  de  vivres  frais. 

Il  donna  son  concours  médical  absolument  gratuit  à  plusieurs  Sociétés  très-considérables  de 
secours  mutuels,  présidées  par  M.  le  baron  Taylor. 

Médecin  de  l’ambulance  de  la  rue  Maubeuge,  il  eut  le  bonheur  de  guérir  tous  les  malades 
qui  lui  furent  amenés,  et  dont  plusieurs  étaient  si  grièvement  blessés  que  leur  état  semblait 
désespéré. 

Nommé  Chirurgien-major  du  110®  bataillon,  il  suivit  les  compagnies  de  marche,  sous  les 
ordres  du  lieutenant-colonel  du  ôl'  régiment,  dans  la  sortie-campagne  que  fit  ce  bataillon  du 
côté  de  Vitry,  pendant  plusieurs  semaines,  et  là,  sous  le  feu  meurtrier  de  l’ennemi,  il  prodi¬ 
guait  ses  soins  aux  blessés  sur  le  champ  de  bataille. 

Un  administrateur  éminent,  homme  de  cœur  et  entièrement  dévoué  à  la  chose  publique, 
M.  Dubail,  maire  du  X®  arrondissement  pendant  cette  période  douloureuse  et  si  difficile,  avait 
été  le  témoin  de/ielle  conduile  si  patriotique  et  si  désintéressée;  il  demanda  et  obtint  pour 
Guilbert  la  croix  de  la  Légion  d’honneur. 

En  t87B,  un  décret  du  maréchal  Président  de  la  République  le  nomma  adjoint  au  maire  du 
X®  arrondissement. 
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Il  apporta  dans  ses  nouvelles  fondions  cet  esprit  méthodique  et  persévérant  qui  formait  le 
fond  de  son  caractère. 

Doué  d  une  grande  facilité  d’observation  et  de  travail,  il  connut  bientôt  le  fonctionnement 
l’administration  d  une  mairie.  ’ 

En  raison  de  ses  aptitudes  plus  spéciales,  il  porta  surtout  son  attention  sur  les  services  de 
vaccination,  de  la  commission  médicale,  du  Bureau  de  bienfaisance,  et  cliacun  de  ces  services 
se  ressentit  du  concours  éclairé  qn’il  lui  apportait. 

La  déléplion  cantonale,  qui  a  pour  mission  de  surveiller  et  d’encourager  l’instruction  donnée 
dans  nos  écoles  primaires,  fut  aussi  l’objet  de  ses  soins  tout  particuliers,  et  il  reçut,  en  récom¬ 
pense  de  son  dévouement,  les  palmes  d’officier  d’ Académie. 

J’ai  parlé,  tout  à  l’heure,  du  service  de  vaccination;  c’est  principalement  dans  les  modifica¬ 
tions  apportées  à  ce  service  que  Guilbert  fit  voir  ses  qualités  d’administrateur.  Il  organisa  un 
double  service  de  vaccination  répondant  aux  deux  modes  employés  pour  l’inoculation. 

Cette  innovation  le  mit  à  même  d’éludier  comparativement  les  mérites  et  les  imperfections 
de  chaque  système. 

Il  écrivit,  sur  ce  sujet  si  intéressant  pour  la  santé  publique,  le  résultat  de  ses  savantes 
recherches. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  lui  adressa ,  à  tjtre  de  reconnaissance  pour  ce  précieux  tra¬ 
vail,  une  grande  médaille  d’or. 

J’ai  voulu,  Messieurs,  au  moment  où  cette  tombe  va  se  fermer  pour  toujours  sur  celui  dont 
nous  déplorons  la  perte,  vous  retracer  quelques-uns  des  titres  qu’il  s’est  acquis  aux  regrets  et 
à  l’estime  de  ses  concitoyens. 

Tu  as  honoré  ta  vie,  Guilbert,  nous  honorons  ta  mémoire. 

Adieu  ! 


FORMULAIRE 


Solution  contre  la  diphthérie.  —  Bergeron. 

Acide  salicylique . . .  U  grammes. 

Alcool  à  90”. .  ho  — 

Eau  distillée . ,  .  .  .  .  80  — 


F.  s.  a.  une  solution,  avec  laquelle  on  louchera  fréquemment  les  plaques  de  fausses  mem¬ 
branes,  pour  en  modifier  la  nature  et  obtenir  un  effet  antiseptique.  —  On  peut  aussi ,  en 
pareil  cas,  recourir  à  l’emploi  d’une  solution  phéniquée,  ou  d’une  solution  de  chloral  au  cen¬ 
tième.  —  N.  O. 


Éphémérides  Médicales.  —  3  Décembre  1669. 

Le  Boulanger  de  Chalussay  obtient  un  privilège  royal  pour  la  pièce  èn  vers  qu’il  vient  de 
composer,  et  qui  a  pour  titre  ;  Èlomire  kypvcondre,  ou  les  Médecins  vengés;  Paris,  1670; 
in-8°,  cinq  actes.  Élomire  est  l’anagramme  de  Molière.  Le  grand  comédien  y  est  fustigé  d’une 
manière  abominable.  Heureusement  que  ce  pamphlet  n’a  jamais  vu  la  scène,  que  je  sache,  du 
moins.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Le  numéro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  huit  pages. 

On  annonce  que  le  décret  instituant  une  Faculté  de  médecine  à  Toulouse  a  été  adressé  à 
M.  le  maire  de  cette  ville. 

Pose  de  la  première  pierre  a  l’École  pratique.  —  Demain  mercredi,  U  décembre,  à 
deux  heures,  aura  lieu,  sous  la  présidence  de  M.  Bardoux,  ministre  de  l’instruction  publique, 
la  pose  de  la  première  pierre  de  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ainsi  que 
nous  l’avons  annoncé  dans  I’ünion  Médicale  du  21  novembre  dernier. 

Les  préparatifs  s’achèvent  pour  cette  cérémonie.  Autour  de  l’estrade  qu’on  vient  d’élever  se 
dressent  de  grands  mâts,  au  faîte  desquels  flottent  les  oriflammes  aux  couleurs  nationales. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Mutations  dans  les  services  de  chirurgie.  —  Par  suite  de  la  retraite 
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de  M.  Alphonse  Guérin,  ehirurgten  de  l’IIôlel-Dieu,  arrivé  à  la  limite  d’àge,  les  mutation 
suivantes  ont  lieu  dans  les  services  de  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  Panas  passe  de  l’hôpital  Lariboisière  à  l’Hôtel-Dieu. 

M.  Duplay  passe  de  l’hôpilal  Saint-Louis  à  riiôpilal  Lariboisière. 

M.  Le  Dentu  passe  de  l’hôpilal  Saint-Anloine  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

M.  Périer  passe  de  l’hôpital  de  Ménilmontant  k  l’hôpital  Saint-Antpine. 

M.  Delens passe  de  l’hôpital  de  Lourcine  à  l’hôpital  de  Ménilmontant. 

M.  Nicaise  passe  de  l’hospice  de  Bicètre  à  l’hôpital  de  Loürcine. 

M.  Gillette  passe  du  Bureau  central  à  l’hospice  de  Bicètre. 

Récompenses  honorifiques.  —  Sur  la  proposition  de  l’Académie  de  médecine,  le  ministre 
de  l’agricultui'e  et  du  commerce  vient  d’accorder  les  récompenses  suivantes  aux  médecins  qui 
se  sont  le  plus  distingués  dans  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  la  France,  pendant 
l’année  1876.  ^ 

Médaille  d’or:  M.  Niepce,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Allevard  (Isère). 

Rappel  de  mèdaîlïe  d'or  :  M.  Reeb,  médecin  jirirtcipal  de  1^^  clàsâè  ii  l’hôpital  militaire  de 
Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne). 

Médailles  d’argent  :  MM.  Barillé,  pharmacien-major  de  T  classe  à  l’hôpitaj  ipilitaire  de 
Rennes.  —  Boissiers,  médecin  inspecteur  de, s, eaux  de  Lamalou-jp-Haut,  le  Centre  et  Capus 
(Hérault).  —  Boudaüt,  médecin  inspecteur  adjoint  des  eaux  du  jviônt-Hore  (buy-de-Hôme).  — 
Bôuillard,  pharmaCien-major  de  1'' classe  à  l’hôpital  militaire  d’ Amélie- Ip^-Bains  (Pyrénées- 
Orientales).  —  Cazalis,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Challes  (Savoie).  —  Dubuc  médecin 
inspecteur  des  eaux  d’Audinac  (Ariége).  Frédet,  médécin  consultant  à  Rbyât  (Puy-dè-0ôtnè). 
—  Laissus,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Brides-les-Bains  et  Salins  (Savoie).  Nogaret, 
médecin  inspecteur  des  eaux  de  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées).  —  Peretli,  médecin  ins¬ 
pecteur  des  eaux  de  Piétrapola  (Corsé).  —  Planche,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Balaruc- 
les-Bains  (Hérault).  —  Salles-Girons,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Pierrefonds  (Oise). 

Rappel  de  médailles  d'argent’,  awc  mention  honorable  :  MM.  Auphapj  médecin  inspecteur  des 
eaux  d’Aix-les-Bains  (Ariége).  —  Basset,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Royal  (Puy-de-Dôme). 
— Caulet,  médecin  inspecteur  des.eaüx  de  Saint- Sauveur  (Hautes-PyrénééS).  —  Doin,  médecin- 
major  de  1"  clase  à  l’hôpital  militaire  de  BOürbohne  (Haute-Marne).  —  Dumoulin,  médecin 
inspecteur  des  eaux  de  Salins  (Jura).  —  Foubert,  médecin  inspecteur  des  bains  de  Villers-sur- 
MéC  (Calvados.)  Grimaud,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Baréges  (Hautes-Pyrénées).  — 
Gubian,  médéCln  inspecteur  des  eaux  de  la  Motte-les-Bains  (Isère).  —  Tillot,  médecin  inspec¬ 
teur  dés  eâUicde  Luxeuil  (Hauté-Saône).  —  vidal,  médecin  inpécteur  dés  èaüx  d’Aix  (Savoie). 

Médaille  de  bronze  :  M.  Vaysse,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Rennes-les-Bains  (Aüdé). 

Le  service  médical  dans  les  écoles.  —  Des  propositions  vont  être  adressées  au  Conseil 
général  de  la  Seine,  à  la  suite  de  l’enquête  faite  dans  les  mairies,  et  dont  nous  avons  parlé 
récemment,  sur  l’organisation  d’un  service  de  médecins  chargés  d’inspecter  les  écoles  com¬ 
munales  de  Paris  et  du  département  de  la  Seine.  Il  résulte  des  statistiques  produites  à  l’appUi 
de  ces  propositions,  que  le  nombre  des  écoles  de  Paris  est  de  À2A,  divisées  en  1,926  clasSéS; 
et  comptant  en  tout  125,557  élèves  des  deux  sexes,  On  divisemil  Paris  en  85  circonscriptiofis,  ' 
inspectées  chacune  par  un  médecin  qui  serait  ainsi  chargé  de  visiter  20  bu  25  clasSés. 

Cette  proportion  donne  en  moyenne  1  médecin  pour  1,A77  enfants.  On  Voit  que  cette 
fonction,  dont  l’émolument  ne  dépassera  guère  en  moyenne  800  à  900  fr.,  ne  sera  pas  une 
sinécure. 

Dans  le  surplus  du  département,  on  compte  258  écoles  formant  61A  classes,  qui  reçoivent 
36,705  élèves.  Il  est  question  de  donner  20  classes  en  moyenne  à  1  médecin,  en  ayant  soin, 
bien  entendu,  de  réunir  dans  la  même  circonscription  d‘és  "communes  voisines.  On  Créerait 
ainsi  dans  la  banlieue  29  circonscriptions  médicales;  un  médecin  aurait  à  visiter  2  ou  3  com¬ 
munes.  La  proportion  serait  de  1  médecin  pour  1,265  enfants. 

Ces  indications  seront  soumises  au  Conseil  génénal,  qui  aura  à  statuer  définitivement  sur 
l’organisation  nouvelle  et  à  voter  les  fonds  nécessaires  à  son  fonctionnement. 


M.  Hillairet  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  le  jeudi  5  décembiCj 
à  9  heures  1/2,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.—  Typo^aphie  Félix  Maltestb  et  G®, rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Jules  Guérin,  poursuivant  le  cours  du  rappel  de  ses  travaux  sur  les  déviations 
et  les  déformations  du  système  osseux  en  général,  et,  en  particulier,  de  la  colonne 
vertébrale,  a  fait  une  communication  sur  le  phénomène  de  la  courbure,  qu’il  a 
étudié  dans  son  étiologie  et  son  mécanisme. 

Dans  le  cours  de  sa  démonstration,  il  lui  est  arrivé  plus  d’une  fois  de  rappeler  le 
principe  général  qu’il  a  déduit  d’abord  de  ses  recherches,  et  qui  lui  a  servi  ensuite 
maintes  fois  de  guide  dans  l’explication  des  phénomènes,  principe  qu’il  a  coutume 
de  présenter  sous  cette  forme  originale  et  saisissante  :  «  La  fonction  fait  l’organe.  » 
Il  est  regrettable  que  la  communication  de  M.  Jules  Guérin,  marquée  au  coin  de  cet 
esprit  philosophique  qu’il  a  imprimé  comme  un  cachet  particulier  à  tous  ses  tra¬ 
vaux,  n’ait  pas  été  écoutée  avec  toute  l’attention  qu’elle  méritait,  et  qu’elle  ait  été 
couverte  bien  des  fois,  en  dépit  des  admonestations  de  M.  le  président,  réclamant  le 
silence,  par  le  bruit  général  des  conversations  particulières.  Il  nous  a  été  absolu¬ 
ment  impossible  de  suivre  l’enchaînement  des  raisonnements  et  des  démonstra¬ 
tions  de  l’auteur,  appuyés  d’une  foule  de  pièces  et  de  dessins  remarquables.  On 
voyait  les  dessins  et  les  pièces,  mais  on  ne  pouvait  entendre  la  voix  de  l’orateur. 
Heureusement,  nos  lecteurs  trouveront  au  compte  rendu  les  conclusions  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Jules  Guérin. 

—  M.  Poggiale  a  lu  ensuite  un  rapport  officiel  sur  des  analyses  et  des  demandes 
en  a>utorisation  d’exploiter,  pour  l’usage  médical,  de  nouvelles  sources  minérales. 

—  Enfin,  M.  Maurice  Perrin  a  terminé  la  séance  par  une  communication  dans 
laquelle  il  a  cru  devoir  appeler  l’attention  de  ses  collègues  sur  certains  accidents 
sérieux  et  inusités  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer,  dans  ces  dernières  années,  à  la 
suite  de  l’administration  du  chloroforme,  accidents  qu’il  croit  pouvoir  attribuer  à 
l’état  d’impureté  du  liquide  anesthésique.  Il  a  demandé  si  ses  collègues  de  la 
section  de  chirurgie  avaient  observé  des  faits  de  ce  genre.  Comme  la  séance  tou¬ 
chait  à  sa  fin  et  qu’il  restait  très-peu  de  monde  dans  la  salle,  M.  Perrin  a  pu 
recueillir  seulement  la  réponse  de  trois  de  ses  collègues  ;  MM.  Marc  Sée,  Richet  et 
Guyon.  Les  deux  premiers  ont  déclaré  qu’ils  n’avaient  rien  observé  de  semblable 
aux  accidents  dont  venait  de  parler  M.  Perrin  seul  M.  Guyon  en  a  constaté  d’ana- 


FEÜ!LLETO^^ 


LE  TÉLÉPHONE,  LE  MICROPHONE  ET  LE  PHONOGRAPHE^ 

Par  Th.  Do  Moncel,  membre  de  l’Institut. 

Ce  charmant  et  intéressant  petit  volume  est  un  des  éléments,  —  et  ce  n’est  pas  le  moins 
curieux,  —  de  la  belle  et  utile  collection  publiée  par  la  maison  Hachette,  sous  la  direction  de 
M.  Edouard  Charton,  et  sous  le  litre  attrayant  de  Êiblioth'eque  des  Merveilles.  L’auteur  y  a 
réuni  avec  ordre,  méthode  et  clarté,  tout  ce  que  nous  savons  aujourd’hui  sur  une  des  décou¬ 
vertes  les  plus  dignes  d’attention  de  la  science  moderne  ;  découverte  à  laquelle  l’imagination 
est  entraînée  à  présager  un  avenir  brillant  et  fécond,  des  perfectionnements  presque  sans 
imite,  et  des  applications  aussi  utiles  que  nombreuses.  Déjà  l’on  essaye,  —  et  cela  nous 
ntéresse  directement,  —  de  la  faire  servir  au  diagnostic  des  maladies! 

M.  Du  Moncel  nous  fait  passer  en  revue,  en  les  décrivant  et  en  les  appréciant,  les  divers 
téléphones  connus,  téléphones  musicaux,  harmonica  électrique,  téléphones  parlants,  télé¬ 
phones  à  ficelle,  téléphones  à  pile.  Il  discute  les  principes  fondamentaux  sur  lesquels  repo¬ 
sent  ces  téléphones,  expose  leurs  dispositions,  fait  connaître  les  modifications  qu’ils  ont 
subies,  relate  les  expériences  destinées  à  éclairer  leur  fonctionnement.  Nous  ne  pouvons  ici 
qu’indiquer  ces  savants  chapitres  du  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux  ;  cependant  nous 
croyons  devoir  signaler  l’expérience  suivante,  que  l’on  peut  appeler  une  expérience  de  phy¬ 
siologie  et  qui,  par  conséquent,  est  de  notre  compétence  :  « . Il  s’agit,  dit  l’auteur,  de 

la  transmission  de  la  parole  par  un  téléplione  simplement  appliqué  sur  l’une  des  parties  du 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  Ik 
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logues  sur  deux  femmes  de  son  service,  mais  il  a  paru  les  considérer  comme  résul 
tant  simplement  de  l’influence  du  sexe,  les  femmes  étant,  comme  les  enfants  ni 
susceptibles  que  les  hommes  d’éprouver,  sous  l’influence  du  chloroforme'  H  ^ 
troubles  du  côté  des  fonctions  de  l’estomac.  Nous  saurons,  mardi  prochain,  par 
déclarations  que  feront  probablement  sur  ce  sujet  important  les  autres  membres  de 
la  section  de  chirurgie,  ce, qu’il  faut  penser  des  faits  communiqués  par  M.  Maurice 
Perrin,  et  s’il  y  a  lieu  de  croire,  comme  l’a  dit  M.  Richet,  que  l’honorable  chirur¬ 
gien  du  Val-de-Grâce  est  tombé  sur  une  veine  malheureuse. 

—  Une  triste  nouvelle  a  été  annoncée  à  l’Académie  par  M.  le  président,  celle  de 
la  mort  d’un  de  ses  membres  correspondants,  M.  Henri  Gintrac,  doyen  de  la  nou¬ 
velle  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  qui  a  succombé,  dans  un  âge  encore  peu 
avancé,  aux  suites  d’une  maladie  du  cœur.  —  A.  T. 


CLIf^iaUE  IVIÉD5CALE 


l'HAOÉOÈNlSME  TERTIAIKE  DU  PIED.  —  PHTHISIE  SYPHILITIOUE  SIMULANT  LA  PHTHISIE 
COMMUNE.  —  TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE;  GUÉRISON  (*). 

Lecture  faite  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  19  novembre  1878, 

Par  le  D"  Alfred  Fournier, 

Médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté. 

De  celte  observation,  en  effet,  ressortent  plusieurs  points  que,  sans  entrer  dans 
la  discussion  générale  de  la  phthisie  syphilitique,  je  demanderai  à  l’Académie  le 
permission  de  signaler  en  quelques  mots. 

I.  —  Telle  est  la  fréquence  bien  connue  avec  laquelle  la  tuberculose  va  se  can¬ 
tonner  sur  le  sommet  du  poumon,  que  toute  lésion  pulmonaire  se  localisant  en  ce 
siège  devient  aussitôt  suspecte  par  cela  même,  et  semble  porter  avec  elle  le  cachet 
de  la  tuberculose.  Sommet  pulmonaire  affecté,  cela  équivaut  presque  à  un  certificat 
de  phthisie  commune.  Or,  c’est  là  tout  au  moins  une  généralisation  excessive.  Car 
la  syphilis  —  à  ne  parler  que  d’elle  pour  l’instant  —  peut,  comme  le  tubercule, 
affecter  le  sommet  du  poumon.  Que  tel  ne  soit  pas  son  siège  de  prédilection,  je  le 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


corps  humain  voisines  de  la  poitrine.  On  a  même  prétendu  que  toutes  les  parties  du  corps 
pouvaient  produire  ce  résultat  ;  mais  dans  les  expériences  que  j’ai  faites,  je  n’ai  pu  réussir 
que  quand  le  téléphone  était  fortement  appliqué  sur  ma  poitrine.  Dans  ces  conditions,  et  à 
travers  même  mes  vêlements,  j’ai  pu  me  faire  entendre,  mais  en  parlant  à  voix  très-haute, 
ce  qui  ferait  supposer  que  le  corps  de  l’homme  participe  tout  entier  aux  vibrations  provo¬ 
quées  par  la  voix.  Dans  ce  cas,  les  vibrations  sont  transmises  mécaniquement  au  diaphragme 
du  téléphone  transmetteur,  non  plus  par  l’air,  mais  par  le  corps  Ini-même  agissant  sur  la 
coque  du  transmetteur.  » 

Dans  le  sujet  qui  fait  l’objet  du  présent  article,  les  faits  étranges  suivent  une  progression 
croissante.  Après  le  téléphone,  le  microphone;  après  le  microphone,  le  phonographe. 

Le  microphone  n’est  en  réalité  qu’un  transmetteur  de  téléphone  à  pile,  mais  avpx.  des 
caractères  tellement  spéciaux,  qu’ils  en  font  une  invention  et  un  instrument  à  part.  Par  cet 
instrument,  les  sons,  au  lieu  d’arriver  très-affaiblis  à  la  station  de  réception,  comme  cela  a 
lieu  avec  les  téléphones  ordinaires,  y  sont  reproduits  avec  une  amplification  notable,  d’où  le 
nom  de  microphone,  faisant  le  pendant  à  microscope.  On  peut,  par  conséquent,  l’employer  à 
révéler  des  sons  très-faibles.  Ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  fait,  mais  qui  est  curieux  :  «  Les  pas 
d’une  mouche  marchant  sur  le  support  de  l’appareil  s’entendent  parfaitement  et  donnent  la 
sensation  du  piétinement  d’un  cheval,  le  cri  même  de  la  mouche,  surtout  son  cri  de  mort, 
devient,  selon  l’inventeur,  perceptible  !  »  El  quand  on  pense  que,  pour  obtenir  de  pareils 
résultats,  il  suffit  de  quelques  fragments  de  charbon,  soit  mis  en  rapport  avec  le  circuit  d’un 
léléplione  ordinaire,  dans  lequel  une  pile  est  interposée,  soit,  même  sans  pile,  simplement 
disposés  de  manière  à  former  eux-mêmes  l’élément  voltaïque  et  arrosés  d’un  peu  d’eau  ! 

Au  moyen  de  quelques  modifications  iügénieuses,  on  est  parvenu  à  amplifier  assez  les  sons 
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veux  bien;  mais  elle  n’est  pss  exclue  de  ce  siège,  c'est  là  ce  qu’il  faut  ne  pas 
oublier.  Et  quand  elle  va  se  loger  là,  au  sommet  du  thorax,  elle  emprunte  ipso 
facto  à  la  phthisie  commune  un  de  ses  caractères  les  plus  habituels  et  les  plus  dis¬ 
tinctifs;  elle  prend  ainsi,  qu’on  me  passe  l’expression,  le  masque  de  la  phthisie 
commune,  en  s’emparant  de  son  territoire  de  prédilection.  De  là  une  cause  possible 
'erreur;  et  cette  première  remarque  peut  être  bonne  à  enregistrer  pour  la  pratique. 

II.  —  Ce  qui  n’est  pas  moins  vrai,  en  second  lieu,  c’est  que  toute  lésion  pulmo¬ 
naire  s’accompagnant  de  troubles  généraux  (et,  à  fortiori,  de  troubles  généraux 
graves,  voisins  de  la  cachexie)  apporte  également  avec  elle  le  soupçon  de  tubercu¬ 
lose.  Étant  donné  un  malade  qui  dépérit  avec  des  signes  de  lésion  pulmonaire,  on 
est  toujours  tenté  d’en  faire  un  tuberculeux.  Autre  généralisation  non  moins  enta¬ 
chée  d’erreur  que  la  précédente.  Car,  ce  que  fait  la  phthisie  commune,  ce  qu’elle 
produit  comme  réaction  sur  l’ensemble  de  l’organisme,  d’autres  lésions  pulmo¬ 
naires  peuvent  le  produire  également,  soit  par  exemple  les  lésions  pulmonaires 
d’origine  syphilitique.  Très-positivement,  il  est  une  consomption  pulmonaire  syphi¬ 
litique;  il  est,  dans  l’acception  étymologique  du  mot,  une  phthisie  syphilitique 
tout  à  fait  comparable  à  Ja  phthisie  de  la  tuberculose. 

On  a  trop  dit,  je  crois,  et  l’on  vit  trop  sur  cette  idée  que  le  phthisique  par  syphilis 
est  un  phthisique  «  bien  portant  »;  en  d’autres  termes,  que  les  lésions  pulmonaires 
de  la  syphilis  sont  et  ne  sont  que  des  lésions  locales,  qui  ne  réagissent  pas  ou 
réagissent  peu  sur  l’état  général,  et  restent  compatibles  avec  une  santé  passable  ou 
même  satisfaisante.  Oui,  sans  doute,  il  est  des  phthisiques  de  ce  genre  par  le  fait 
de  la  vérole,  mais  il  n’en  est  pas  que  de  ce  genre.  Oui,  sans  doute,  on  a  vu  des 
sujets  porter  une  caverne  gommeuse  du  poumon  en  conservant  d’apparence  et  de 
fait  une  santé  moyenne  ou  même  bonne;  et,  tout  le  premier,  j’en  apporterais  ici  des 
exemples,  si  cela  n’était  superflu  après  la  belle  observation  toujours  citée  que  nous 
devons  à  M.  Gubler.  Mais,  si  tel  est  un  des  types  des  affections  pulmonaires  syphi¬ 
litiques,  ce  n’en  est  pas  là  le  type  unique,  malheureusement  pour  les  malades. 
Si  l’état  général  peut  en  certains  cas  se  désintéresser  de  ces  lésions,  pour  ainsi 
dire,  en  d’autres  cas,  au  contraire,  il  en  ressent  le  contre-coup,  et  souvent  même 
il  le  ressent  d’une  façon  sérieuse,  grave.  C’est  alors  que  se  trouve  constituée  la 
phthisie  syphilitique,  à  proprement  parler;  et  c’est  alors  aussi  que,  combinés  à  des 
phénomènes  de  dénutrition,  d’anémie,  de  consomption ,  les  accidents  pulmonaires 


de  la  parole  pour  qu’une  conversation  faite  à  voix  basse,  à  trois  ou  quatre  mètres  du  micro¬ 
phone,  ait  été  reproduite  dans  un  téléphone  d’une  manière  plus  sonore  et  plus  distincte.  A 
une  époque  où  l’on  faisait  à  Londres  des  expériences  dans  ce  sens,  et  où  l’on  faisait  entendre 
parler  le  téléphone  à  toute  une  assemblée,  quand  on  annonça  que  ces  paroles  avaient  été 
prononcées  à  une  distance  assez  grande  du  microphone,  le  duc  d’Argyle,  présent  à  la 
séance,  tout  en  admirant  l’importance  de  la  découverte,  s’écria  que  cette  invention  pourrait 
avoir  des  conséquences  terribles  ;  «  Ainsi,  par  exemple,  dit-il,  nous  sommes  à  Downing  Street,  et 
je  ne  puis  m’empêcher  de  penser  que  si  un  de  ces  appareils  était  placé  dans  la  pièce  où  les 
ministres  de  Sa  Majesté  sont  en  conférence,  nous  pourrions  entendre  d’ici  tous  les  secrets  de 
cabinet.  Si  un  de  ces  petits  appareils  pouvait  être  mis  dans  la  poche  de  mon  ami  Schouvaloff 
ou  bien  dans  celle  de  lord  Salisbury,  nous  serions  tout  à  coup  en  possession  de  ces  grands 
secrets  que  tout  ce  pays  et  toute  l’Europe  attendent  avec  une  si  grande  anxiété . »  L’anec¬ 

dote  est  amusante.  Nous  pourrions  nous  écrier  à  notre  tour  :  Où  serait  le  mal? 

Tous  les  détails  relatifs  aux  effets  du  microphone  rapportés  par  M.  Du  Moncel  sont  d’un 
très-vif  intérêt.  Il  faut  en  prendre  connaissance  dans  le  texte  même.  Je  veux  cependant  repro¬ 
duire  les  deux  faits  suivants  ; 

« . Un  dimanche,  un  microphone  ayant  été  placé  sur  la  devanture  de  la  chaire  d’un 

prédicateur  à  l’église  d’Halifax,  et  cet  instrument  étant  relié  par  un  fil  de  3  kilomètres  à  un 
téléphone  placé  près  du  lit  d’un  malade,  habitant  un  château  voisin,  ce  malade  a  pu  entendre 

toutes  les  prières,  les  cantiques  et  le  sermon . Maintenant  il  y  a  sept  abonnés  pour  jouir  de 

l’avantage  d’écouter  les  offices  d’Halifax  sans  se  déranger  !  !  !  » 

«  Le  microphone  a  été  aussi  appliqué  dernièrement  à  la  répétition  à  distance  d’un  opéi  a 
tout  entier....  (à  Billenzona,  en  Suisse).....  Les  téléphones  reproduisaient  exactement,  avec 
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de  la  syphilis  prennent  l’allure  de  la  phthisie  vulgaire,  au  point  de  pouvoir  donn 
le  change  à  des  observateurs  attentifs  et  prévenus. 

III.  —  Troisième  point.  Dans  le  cas  actuel,  à  quoi  notre  malade  a-t-elle  dû  1 
guérison  de  sa  phthisie  syphilitique?  A  son  phagédénisme  du  pied.  C’est,  je  puis  le 
dire,  cette  lésion  qui  l’a  sauvée;  car  c’est  en  vue  de  cette  lésion,  seulement  que 
le  traitement  spécifique  a  été  institué.  Sans  la  coïncidence  éventuelle  de  cet  acci¬ 
dent,  elle  fût  morte,  je  ne  le  mets  pas  en  doute  un  seul  instant.  Et  pourquoi?  Parce 
que,  se  présentant  alors  avec  l’habitus,  les  troubles  locaux  et  les  troubles  généraux 
de  la  phthisie  commune,  sans  rien  autre  qui  appelât  l’attention  vers  la  syphilis 
elle  eût  été  presque  infailliblement  prise  pour  une  poitrinaire  et  traitée  comme 
telle,  ce  qui  était  pour  elle  un  arrêt  de  mort.  Et  c’est  ainsi  que  plus  d’une  fois  (les 
faits  sont  là  pour  l’attester)  on  a  laissé  mourir  comme  tuberculeux  des  malades 
qu’on  aurait  pu  sauver  comme  syphilitiques. 

En  d’autres  termes,  si  la  phthisie  syphilitique,  alors  qu’elle  coïncide  avec 
d’autres  manifestations  de  la  diathèse,  a  quelque  chance  pour  être  reconnue  et 
soumise  au  traitement  qui  lui  convient,  il  en  est  tout  différemment  quand  elle 
existe  seule,  isolée,  non  associée  à  des  accidents  spécifiques  contemporains.  C’est 
dans  ce  dernier  ordre  de  cas,  spécialement,  qu’elle  court  grand  risque  d’être  mé¬ 
connue  et  taxée  de  tuberculose  vulgaire.  Une  surprise  n’est  pas  seulement  possible 
en  pareille  occurrence  ;  elle  est  presque  fatale,  nécessaire,  oserai-je  dire,  tant  cette 
phthisie  syphilitique  isolée  simule,  par  l’ensemble  de  ses  phénomènes  locaux  et 
généraux,  la  phthisie  vulgaire. 

De  là  ce  précepte  :  Une  lésion  pulmonaire  se  présentant  à  l’observation,  quelque 
analogie,  quelque  identité  de  symptômes  qu’elle  affecte  avec  la  phthisie  commune, 
il  est  toujours  prudent  de  rechercher  si  elle  ne  pourrait  se  rattacher  à  la  syphilis 
comme  cause  première  et  d’examiner  le  malade  à  ce  point  de  vue  spécial.  Il  im¬ 
porte  toujours,  en  un  mot,  d’avoir  présent  à  l’esprit  qu’il  existe  une  syphilis  pul¬ 
monaire,  et  que  cette  syphilis  du  poumon  peut  en  imposer  facilement  pour  la 
tuberculose.  En  face  d’un  phthisique  ou  d’un  sujet  supposé  tel,  on  a  eu  à  se  louer 
plusieurs  fois  d’une  enquête  ouverte  sur  les  antécédents  spécifiques  du  malade, 
enquête  venant  tout  à  coup  éclairer  le  diagnostic  ou  redresser  une  erreur  déjà  com¬ 
mise.  En  un  mot,  faire  une  part  à  la  syphilis  comme  origine  possible  des  affections 
consomptives  du  poumon,  telle  est  la  morale  de  plusieurs  faits  contenus  dans  la 
.  science,  comme  aussi  de  l’observation  précitée. 


une  clarté  et  une  netteté  merveilleuse,  aussi  bien  les  sons  de  l’orchestre  que  le  ch.ant  des 
artistes . On  ne  perdait  pas  une  note  des  instruments  ou  des  voix,  on  distinguait  parfai¬ 

tement  les  mots  prononcés,  les  airs  étaient  reproduits  dans  leur  ton  naturel,  avec  toutes 

leurs  nuances,  les  piano  comme  les  forte,  les  motifs  doux  comme  les  passages  de  force . On 

pouvait  apprécier  les  beautés  musicales,  les  qualités  des  voix  des  artistes,  et  généralement 
juger  de  la  pièce  elle-même,  comme  pouvaient  le  faire  les  spectateurs  à  l’intérieur  du  théâtre.  » 

Au  point  de  vue  médical,  qui  est  plus  particulièrement  de  notre  ressort,  un  Anglais,  lord 
Lindsay,  ayant  imaginé  d’adapter  au  microphone  une  membrane  résonnante,  il  en  est  résulté 
un  appareil, d’une  sensibilité  extrême,  qui  peut  permettre  de  constater  les  bruits  produits  à 
l’intérieur  du  corps  humain  et  qui  sera  peut-être  le  point  de  départ  d’un  perfectionnement 
considérable  dans  l’auscultation  des  poumons,  du  cœur  et  des  autres  organes.  On  a  même 
déjà  construit  un  microphone  stéthoscopique,  dont  M.  Du  Moncel  nous  donne  la  description. 
Jusqu’à  présent  les  résultats  obtenus  n’ont  pas  été  satisfaisants.  Chose  remarquable,  l’instru¬ 
ment  pèche  par  trop  de  vertu  1  Trop  impressionnable,  il  révèle  toute  espèce  de  bruits,  qu’il 
est  très-difficile  de  distinguer  les  uns  des  autres. 

Ce  qui  semble  avoir  mieux  réussi,  c’est  l’exploration  de  la  vessie.  «  Au  moyen  de  cet  appa¬ 
reil,  on  peut  en  effet  constater  la  présence  et  préciser  le  siège  des  calculs  qui  peuvent  s  y 
trouver,  quelque  petits  qu’ils  soient.  On  emploie  pour  cela  une  sonde  exploratrice  composée 
d’une  tige  de  maillechort  un  peu  recourbée  par  le  bout  et  qui  est  mise  en  communication 
avec  un  microphone  sensible  à  charbon.  Quand,  en  promenant  cette  sonde  dans  la  vessie,  la 
tige  en  question  rencontre  des  particules  pierreuses,  fussent-elles  de  la  grosseur  d’une  tête 
d’épingle,  le  frottement  qui  en  résulte  détermine  des  vibrations  qui  se  distinguent  parfaite- 
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IV. —  Enfin,  le  point  le  plus  curieux,  le  plus  frappant,  qui  ressorte  de  notre 
observation,  n’est-ce  pas  le  fait  même  de  cette  guérison  qu’à  nouveau  je  qualifie 
d’extraordinaire,  de  cette  guérison  obtenue  dans  les  conditions  en  apparence  les 
plus  défavorables?  Lorsque  la  malade  entra  à  Lourcine,  jé  ne  croyais  guère  et  per¬ 
sonne  sans  douté  h’aurait  cru  qu’elle  dût  en  sortir  autrement  que  par  la  porte  de 
l’amphithéâtre.  Elle  en  sôrtit  par  la  grande  porte,  et  elle  én  sortit  triplement  guérie 
et  de  sa  lésion  du  pied,  et  de  sa  lésion  du  poumon,  et  de  sa  cachexie.  Qué  l)rouve 
cela,  Messsieurs,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  actuellement?  Cela  ptoüVe  qufe 
les  lésions  pulmonaires  de  la  syphilis,  loin  d’être  seulement  curables  à  leur  pre¬ 
mière  période  et  dans  leurs  formes  bénignes,  sont  curables  encore  daüS  des  ptlasés 
plus  avancées  et  sous  des  formes  bien  autrement  menaçantes.  Cela  prouve  qu’elles 
peuvent  guérir,  même  à  l’état  d’infiltration  étendue  en  voie  de  ramollissement,  ou 
après  formation  de  cavernes  ;  —  qu’elles  peuvent  guérir,  même  compliquées  de 
troubles  généraux  graves  se  présentant  sous  l’aspect,  avec  la  physionomie  d’une 
véritable;  —  qu’elles  peuvent  guérir  enfin^  comme  dans  le  câs  actuél  et 
contre  toute  prévision,  jusque  sur  des  malades  épuisés^  étiolés,  absolument  cachec¬ 
tiques,  dans  toute  la  force  du  mot. 

Ces  résultats  étonnants,  prodigieux,  de  la  médication  spécifique  né  sont  pas  à 
perdre  de  vue;  car,  si  rares,  si  exceptionnels  qu’ils  puissent  être,  ils  né  constituent 
pas  moins,  pour  de  malheureux  malades  qu’on  jugerait  condamnés  sans  ressource, 
une  voie  de  salut  inespérée.  Et  c’est  le  cas  ici  plus  que  jamais  de  répéter  ce  qil’a 
dit  avec  sa  grande  autorité  un  illustre  maître,  M.  Ricord,  à  savoir  :  qu’avec  la  vétole 
il  n’est  jamais  rien  d’absolument  désespéré,  et  que  a  tout  est  'possible  avec  elle 
commë  guérison,  même  V impossible  quelquefois.  » 


THÉRAPEUTIQUE 


Psi.  Ts'aîteiuent  des  JFîèvres  intermittentes  TEiiloBiQ'üiËS  par  la  Ottinoïdîne, 
Par  le  docteur  Édouard  Bürdel,  de  Vîërzôn  (1)  , 

Membre  correspondant  dé  l’Académie  de  médecine. 

II 

Depuis  le  joué  où  j’ai  eu  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie  de  médecine 
(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  30  novembre.  , 


ment,  dans  le  téléphone,  de  celles  produites  par  la  simple  friclion  de  la  tigë  sur  les  tissus 
mous  des  parois  de  la  vessie.  »  Mais,  là,  encore,  l’instrument  peut  pécher  par,  trop  de  vertu. 

«  Il  faut  que  l’instrument  ne  soit  pas  trop  sensible,  afin  que  la  nature  des  bruits  soit  bien 
distincte;  la  pile  ne  doit  pas  être  trop  forte,  pour  éviter  les  sons  qui  pourraient  résulter  des 
bruits  ëxtérieurs.  » 

Üne  Chose  charmante  :  «  On  à  pu  encore,  par  un  moyen  basé  sur  le  principe  du  micro¬ 
phone,  faire  entendre  certains  sourds,  dont  l’oreille  n’était  pas  encore  tout  à  fait  insensible. 
Pour  obtenir  ce  résultat.  On  adapte  devant  les  oreilles  du  malade  deux  téléphonés,  reliés  entre 
eux  par  une  couronne  métallique  appuyée  sur  l’os  frontal,  et  on  met  les  deux  téléphonés  en 
rapport  avec  un  microphone  muni  de  sa  pile,  lequel  pend  à  l’extrémité  d’un  donble  fil  con¬ 
ducteur.  Le  malade  conserve  dans  sa  poche  ce  microphone,  et  il  le  présente  comme  tin  cornet 
acoustique  à  son  interlocuteur  quand  il  veut  converser  avec  lui.  —  Mais,  dès  à  présent,  les 
applications  scientifiques  et  pratiques  du  téléphone  et  du  microphone  sont  nombreuses  et  im¬ 
portantes.  M.  Du  Moncel  les  énumère  et  lès  explique. 

Le  livre  qui  nous  occupe  est  terminé  par  l’histoire,  la  description,  la  théorie,  les  applica¬ 
tions  du  phonographe. 

Dans  ce  livre,  les  descriptions  éclairées  par  des  considérations  scientifiques  abondent.  C’est 
là  qu’il  faut  les  lire,  pour  les  lire  utilement.  Un  article  de  journal  ne  pourrait  en  relater 
qu’un  petit  nombre;  et  encore  seraient-elles  nécessairement  tronquées.  Le  livré  de  M.  Du 
Moncel  est  donc  destiné  à  un  grand  succès;  car,  quel  est  le  lecteur  instruit  qui  voudrait  rester 
étranger  à  la  découverte  remarquable  qui  agite  tant  d’esprits  en  ce  moment?  G.  R. 
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mes  premières  observations  sur  l’action  fébrifuge  de  la  quinoïdine,  j’ai  reçu  d’un 
certain  nombre  de  mes  confrères  plusieurs  lettres  par  lesquelles  ils  me  deman¬ 
daient  avec  instance,  —  afin  de  leur  éviter  des  tâtonnements,  —  de  les  édiûer 
d’une  façon  explicite,  non  pas  seulement  sur  les  propriétés  fébrifuges  de  cette 
résine  alcaloi’de,  mais  surtout  sur  son  emploi  thérapeutique,  sur  les  doses  auxquelles 
on  doit  l’administrer,  le  moment  opportun  et  le  mode  d’administration . 

Bien  que  la  communication  que  j’ai  faite  alors  (1)  ait  été  publiée  dans  le  Bul¬ 
letin  de  l’Académie,  et  que,  dans  ce  mémoire,  je  me  sois  déjà  assez  étendu  sur  ce 
sujet,  je  cède  volontiers  aux  désirs  de  mes  honorables  confrères,  et  cela  avec 
d’autant  plus  de  raison  que  les  journaux  de  -médecine  qui  ont  parlé  de  celte  com¬ 
munication,  n’en  ont  donné  que  des  extraits  fort  incomplets. 

C’est  donc  eu  égard  au  prix  toujours  de  plus  en  plus  élevé  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  pour  nos  classes  ouvrières,  —  ai-je  dit  déjà,  —  que  j’ai  tenté  de  nouveau  et 
sur  une  large  échelle  l’expérimentation  sur  l’emploi  thérapeutique  de  la  quirio'idine 
comme  fébrifuge.  Les  études  que  j’ai  faites  sur  tous  les  succédanés  de  la  quinine 
et  du  quinquina  pendant  ma  vie  médicale  dans  un  pays  palustre,  m’autorisent  à 
dire,  je  crois,  que  si  j’ai  trouvé  un  auxiliaire  à  la  quinine  et  si  je  le  proclame,  c’est 
que  cela  est  la  vérité,  tous  les  autres  essais  ne  m’ayant  donné  que  des  déceptions  ; 
ce  qui  m’a  fait  dire  aussi,  et  ce  que  je  maintiens  plus  que  jamais  aujourd’hui  ;  que 
vouloir  chercher  un  fébrifuge  actif,  puissant  et  inoffensif  en  dehors  du  quinquina 
et  de  ses  dérivés,  est  chose  illusoire,  et  qu’on  se  prépare  alors  de  grands  mécomptes, 
si  les  observations  ne  sont  pas  faites  avec  sévérité. 

Aussi  est-ce  à  un  des  dérivés  du  quinquina  que  je  me  suis  adressé,  certain  que 
j’étais  que,  par  lui,  mes  essais  ne  seraient  pas  stériles;  et  ce  qui  m’y  a  excité  et 
encouragé,  c’est,  d’une  part,  la  ressemblance  de  la  quino'idine  avec  le  quinium^ 
cet  autre  extrait  du  quinquina  dont  je  ne  cesse  de  me  louer  chaque  jouer,  et  enfin-, 
c’est  aussi  son  prix  relativement  très-minime. 

La  quino’idine,  substance  de  nature  résineuse,  incristalli sable,  de  couleur  brune 
comme  le  quininium,  avec  lequel  on  peut  la  confondre,  d’un  goût  et  d’une  saveur 
un  peu  plus  vireux  que  ce  dernier,  la  quinoïdine  est  un  de  ces  nombreux  alca¬ 
loïdes  que  l’on  rencontre  dans  les  eaux  mères  qui  ont  servi  à  la  fabrication  du 
sulfate  de  quinine  et  contenant  par  conséquent  encore  une  certaine  quantité  de 
quinine  et  de  cinchonine^  ce  qui  lui  donne  par  cela  même  des  propriétés  fébrifuges 
encore  très-actives,  ainsi  que  je  vais  le  démontrer. 

Son  efficacité  comme  fébrifuge  a  été  établie,  il  y  a  longtemps  déjà,  par  notre 
éminent  collègue  le  professeur  Bouchardat,  qui,  dans  53  cas  de  fièvres  intermit¬ 
tentes,  dans  lesquelles  il  administra  la  quinoïdine^  n’eut  que  trois  cas  d’insuccès. 
—  Liebig,  en  Allemagne,  MM.  Ossieur  et  Vanoye  en  ont  aussi  démontré  les  pro¬ 
priétés  fébrifuges. 

Il  y  a  quinze  ans,  j’eus  moi-même  l’occasion  d’essayer  cet  alcaloïde  en  Sologne, 
lequel  m’avait  été  adressé  par  mégarde  pour  du  quinium.  Je  fus  étonné  tout 
d’abord  lorsque  j’appris  quelle  substance  j’avais  alors  employée,  et  surpris  des  gué¬ 
risons  sérieuses  que  j’obtins  alors  dans  les  fièvres  intermittentes  chroniques  et  la 
cachexie  palustre.  —  Je  fus  malheureusement  obligé  d’interrompre  ces  observations 
par  la  difficulté  que  j’eus  de  me  procurer  une  nouvelle  quantité  de  cette  résinoïde 
qui,  à  cette  époque,  se  trouvait  peu  dans  le  commerce  ;  et  enfin,  ce  qui  contribua 
aussi  à  ne  pas  me  faire  poursuivre  ces  recherches,  c’est  que  le  droguiste  qui  m’avait 
fourni  la  quinoïdine  me  la  vendait  aussi  cher  que  le  quinium.  Je  n’avais  plus  dès 
lors  intérêt  à  abandonner  le  quinium  pour  la  quinoïdine. 

L’oubli  dans  lequel  est  restée  la  quinoïdine,  depuis  les  essais  entrepris  par  Bou¬ 
chardat  et  par  moi-même,  n’a  pas  d’autres  causes,  je  crois ,  que  l’indifférence  des 
droguistes  à  préparer  ce  médicament,  et  aussi  à  ce  que  les  praticiens  ne  peuvent 
se  le  procurer  qu’avec  peine,  à  prix  relativement  élevé,  et  enfin  à  ce  que  cet  alca¬ 
li)  Bulletin  de  l’Aeadémio,  Q'  série,  t.  VII,  séance  du  22  mai  1878. 
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loïde  leur  arrivait  plus  ou  moins  épuré,  et  par  conséquent  plus  ou  moins  fidèle  dans 
son  action  thérapeutique. 

C’est  à  M.  Duriez,  pharmacien-chimiste  distingué  de  Paris,  que  je  dois  d’avoir  pu 
tenter  de  nouveaux  essais  avec  la  quinoïdine,  plus  stable  dans  sa  nature,  plus 
épurée,  et  surtout,  ainsi  que  je  le  dirai  plus  loin,  rendue  soluble  par  une  prépara¬ 
tion  spéciale. 

Ému  avec  raison  des  plaintes  que  les  médecins  résidant  dans  des  pays  à  fièvre 
ne  cessent  de  faire  entendre,  eu  égard  à  la  cherté  toujours  croissante  de  la  quinine, 
jl.  Duriez,  soupçonnant  avec  raison  que  l’impureté  de  cet  alcaloïde  était  une  des 
principales  causes  de  son  délaissement,  eut  l’idée  d’épuper  cette  résinoïde,  et  d’en 
niettre  bénévolement  une  certaine  quantité  à  la  disposition  de  quelques  médecins 
habitant  des  pays  palustres;  j’eus  le  bonheur  d’être  du  nombre  de  ceux-ci,  et  ce  qui 
contribua  à  exciter  mon  zèle,  ce  fut  la  certitude  et,  l’assurance  qui  me  furent  don¬ 
nées,  que  ce  fébrifuge  pouvait  être  livré  au  public  à  un  prix  relativement  très-bas. 
C’est  donc  la  quinoïdine  ou  quinicine  que  M.  Duriez  isola  des  eaux-mères  et  épura 
par  des  préparations  qui  lui  sont  propres,  et  c’est  avec  ce  fébrifuge  que  je  tentai  de 
nouveau  de  traiter  les  fébricitants  de  la  Sologne. 

Placé  ainsi  que  je  le  suis  dans  une  contrée  où  l’endémie  tellurique  existe  à  tous 
les  degrés,  revêtant  toutes  les  formes,  depuis  la  plus  bénigne  jusqu’aux  plus  graves, 
je  crois  devoir  dire  que,  dans  l’intérêt  même  de  nos  classes  peu  aisées  des  cam¬ 
pagnes,  je  me  suis  fait  un  devoir,  durant  toute  ma  carrière  médicale,  de  rechercher 
et  d’expérimenter  tous  les  succédanés  vantés  et  prônés  tour  à  tour,  pour  remplacer 
le  sulfate  de  quinine.  Et  je  dois  avouer  que,  si  parfois  j’ai  pu  en  rencontrer  qui 
pour  un  instant  m’ont  donné  quelque  espérance,  cette  espérance  n’a  pas  été  de 
longue  durée,  et  aucun,  après  une  étude  sérieuse,  n’a  pu  suppléer  d’une  manière 
efficace  cet  alcaloïde  précieux.  Aussi  ai-je  dit  et  répété  que  le  sel  quînique  serait 
pendant  bien  longtemps  encore,  pour  ne  pas  dire  toujours,  le  roi  des  fébrifuges; 
qu’on  pourrait  peut-être,  parmi  les  nombreux  prétendants  qui  s’élèvent  autour  de 
lui,  en  rencontrer  quelques-uns  qui  tout  d’abord  paraîtraient  pouvoir  le  suppléer, 
mais  que  bientôt,  après  des  observations  sérieuses,  on  les  trouverait  impuissants  et 
inefficaces. 

Ce  que  j’ai  dit  alors,  je  le  maintiens  encore  aujourd’hui,  même  en  présence  de  la 
quinoïdine,  que  je  viens  cependant  indiquer  et  conseiller  à  mes  confrères. 

C’est  qu’en  effet,  dans  les  fièvres  à  symptômes  périodiques,  avec  caractères  plus 
ou  moins  graves,  là  où  le  traitement  demande  à  être  employé  avec  toute  l’énergie  et 
la  promptitude  possibles;, c’est  encore,  et  avant  tout,  à  la  quinine  que  nous  devons 
recourir,  sous  peine  de  regrets  profonds  et  amers.  Mais,  dans  les  fièvres  telluriques 
à  symptômes  bénins  et  lents,  dans  les  fièvres  tierces  et  quartes  spécialement,  avec 
ou  sans  cachexie;  enfin,  dans  la  cachexie  elle-même,  je  n’hésite  pas  à  donner  et  à 
conseiller  la  quinoïdine  au  même  titre  que  le  quinium;  bien  mieux,  je  leur  donne 
dans  ces  cas  la  préférence  sur  la  quinine. 

(A  suivre  dans  un  'prochain  numéro.) 
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Ces  deux  ouvrages,  publiés  à  peu  près  à  la  même  époque,  sont  une  double  et  contradictoire 
revendication  de  priorité.  De  la  part  de  M.  Kœberlé,  la  revendication  porte  même  sur  l’in¬ 
vention  des  pinces  dites  hémostatiques,  et,  de  ce  chef,  elle  n’est  pas  soutenable.  C’est  en  1865 
que  M.  Kœberlé  fait  remonter  la  première  fabrication  de  ses  pinces,  et,  le  11  mai  1858,  Char- 
rière  présentait  à  l’Académie  de  médecine  les  modèles,  de  deux  grandeurs  différentes,  des 
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pinces  à  pression  continue  qui  sont  tiès-sensiblement  semblables  à  celles  que  M.  Kœberl' 
appelle  siennes.  La  seule  modification  qui  ait  été  apportée  à  la  pince  primitive,  à  cellp 
de  Gharrière,  c’est  que  le  tenon  rivé  au  moyen  duquel  s’articulent  et  se  désarticulent  si  faci 
lement  les  branches,  et  qui,  par  conséquent,  est  précieux  pour  le  bon  éntretien  et  le  nettoyasê 
de  l’instrument,  a  été  remplacé  par  l’ancienne  vis  inamovible.  —  Cela  ne  me  semble  pas  h^- 
reux.  Les  pinces  de  M.  Kœberlé  sont  plus  petites  et,  partant,  plus  légères  que  celles  de  Char- 
rière.  Mais  un  changement  de  volume  ne  constitue  pas  une  invention,  à  proprement  parler. 

La  pression  des  mors  est  réglée  et  maintenue,  dans  les  unes  comme  dans  les  autres,  par 
l’entrecroisement  plus  ou. moins  prononcé,  et  par  la  fixation  des  branches  à  l’aide  d’un  encli¬ 
quetage  semblable.  L’une  des  branches,  la  supérieure,  est  percée,  près  de  l’anneau,  de  deux 
ceillels  dans  lesquels  entre  une  petite  cheville  faisant  saillie  sur  l’autre  branche.  Le  croisement 
peut  même  être  porté  plus  loin,  en  faisant  franchir  par  la  branche  supérieure  cette  cheville, 
qui  l’accroche  et  la  retient. 

Le  passage  dans  lequel  M.  Kœberlé  parle  de  ce  détail  (p.  18)  est  rédigé  de  façon  à  laisser 
quelque  confusion  dans  l’esprit  du  lecteur  :  «  L’encliquetage,  dit-il,  ou  l’arrêt,  était  primitive¬ 
ment  formé  de  dents  s’accrochant  l’une  dans  l’autre,  lorsque  je  me  servais,  avant  1865,  des 
pinces  à  pansement  de  Gharrière.  En  1865,  en  établissant  le  modèle  de  mes  pinces,  j’ai  pré¬ 
féré  une  cheville  en  saillie,  s’engageant  successivement  dans  deux  trous  percés  dans  la  branche 

opposée . Get  encliquetage,  très-solide,  imité  de  Chârrihre,  a  l’avantage  de  permettre  de 

décrocher  aisément  l’arrêt  »  ' 

Depuis  l’année  1858,  je  possède,  dans  ma  trousse,  une  pince  de  Gharrière  avec  l’enclique¬ 
tage  à  trous  et  à  cheville,  que  M.  Kœberlé  reconnaît  avoir  imitée.  On  ne  voit  donc  pas  claire¬ 
ment  à  quoi  se  rapporte  «  l’arrêt  primitivement  formé  de  dents  s’accrochant  l’une  dans  l’autre, 
lorsqu’il  se  servait,  avant  1865,  des  pinces  à  pansement  de  Gharrière.  » 

Get  encliquetage  à  dents  ou  à  crémaillère  caractérise  les  pinces  que  Mi  Péan  fit  fabriquer, 
en  1868,  par  M.  Guéride,  et  qui  portent  son  nom.  M.  Péan,  d’ailleurs,  ne  dispute  pas  à  Ghar¬ 
rière  le  mérite  d’avoir,  le  premier,  inventé  les  pinces  à  pression  continue  ét  graduée. 

La  première  question,  Celle  de  l’invention,  est  donc  vidée  en  faveur  de  Gharrière.  Quant  à 
la  qualification  «  d’hémostatiques  »,  on  l’a  natürellemenl  appliquée  à  Ces  piùCés  le  jour  qu’où 
les  a  fait  servir  à  comprimer  les  vaisseaux  et  à  arrêter  l’écoulement  dü  sàng.  On  leur  en 
appliquera  tout  aussi  naturellement  une  autre,  quand  on  les  emploiera  à  un  autre  Usage.  Il 
n’y  a  pas  là  matière  à  revendication. 

La  seconde  question,  relative  à  l’hémostase  temporaire,  ne  peut  non  plus  donner  lieu  à 
une  dispute  sérieuse  entre  deux  chirurgiens  nos  contemporains,  car,  depuis  qu’il  existe  des 
pinces,  on  a  dû  s’en  servir,  et  l’on  s’en  est  très-certainement  servi  pour  combattre  les  hémor¬ 
rhagies,  au  moins  momentanément. 

Reste  donc  la  question  de  ia  forcipressure,  comme  méthode  d’hémostasie  définitive,  et  c^est 
ici  que  la  lutte  entre  les  deux  adversaires  devient  acerbe,  passionnée  et  violente.  Ge  n'est  pas, 
en  effet,  un  mince  mérite  que  d’avoir  démontré  que  le  seul  pincement  des  vaisseaux  peut 
remplacer  tous  les  moyens  employés  jusqu’à  nos  jours  pour  arrêter  et  prévenir  les  hémorrha¬ 
gies.  Nous  ne  suivrons  pas  les  contradicteurs  dans  tous  les  détails  de  la  longue  discussion  à 
laquelle  ils  se  livrent  pour  établir  leurs  titres,  d’une  part,  et  pour  ruiner  cèux  de  la  partie 
adverse,  d’autre  part.  En  pareil  cas,  il  est  fort  difficile  de  se  tenir  suffisamment  en  garde 
contre  ses  propres  préventions,  et  il  faut  faire  de  grands  efforts,  souvent  en  pure  perte,  pour 
que  les  sympathies  ne  faussent  pas  la  justesse  des  appréciations. 

D’ailleurs,  M.  Péan  lui-même  déclare  (p.  158)  que  cette  discussion  est  «  écœurante.  »  Que 
serait-elle,  reproduite  de  seconde  main  et  froidement?  Nous  n’aurons  garde  de  l’imposer 
à  nos  lecteurs;  —  d’autant  moins  que  la  Société  de  chirurgie  s’est  prononcée  à  cet  égard,  et 
que  nous  aurions  mauvaise  grâce  à  discuter  son  verdict. 

Tout  au  plus  nous  permettrons-nous  une  réflexion  philosophique  qui  s’applique  à  toutes  les 
revendications  de  priorité.  Quand  des  hommes,  placés  dans  les  mêmes  circonstances,  mus  par 
la  nécessité  ou  par  un  intérêt  puissant,  se  trouvent  en  face  des  mêmes  problèmes,  ils  arrivent 
à  donner  de  ces  problèmes  Une  solution  sensiblement  identique.  C’est  ce  que  nous  voyons 
dans  l’espèce.  Il  s’agissait,  pour  M.  Kœberlé,  de  prouver  que  Tovariotomie  peut  réussir;  et, 
pour  M.  Péan,  de  prouver  qu’elle  peut  réussir  à  Paris.  Ils  ont  tous  deux  la  gloire  d’avoir  fait 
celte  double  preuve.  L’ovariotomie  est  une  opération  longue,  délicate,  difficile,  laborieuse,  et 
pour  laquelle  les  moindres  détails  du  manuel  opératoire  présentent  une  importance  considé¬ 
rable.  Ils  avaient  à  leur  disposition  la  pince  de  Gharrière  comme  moyen  d’hémostase  rapide 
et  temporaire.  Ils  l’ont,  tous  deux,  rendue  plus  légère  et  plus  petite,  afin  de  pouvoir  en  placer 
un  plus  grand  nombre,  et  les  laisser  en  place,  sans  gêne  et  sans  dommage,  jusqu’à  ce  que 
l’opération  fût  finie.  C’est  ce  que  l’on  faisait  avant  eux  avec  les  pinces  à  côulisseS,  léS  serreS- 
fortes,  etc.,  etc.  L’opération  dure  longtemps,  avons-nous  dit,  assez  longtemps  pour  que,  lors- 


L’UNION  MÉDICALE. 


857 


qu’on  songea  à  poser  des  ligatures  sur  les  vaisseaux  saisis,  on  s’aperçut  qu’ils  ne  donnaient 
plus  de  sang,  et  que  l’hémostase,  qu’on  croyait  temporaire,  était  devenue  définitive.  On  le 
constata  timidement,  prudemment,  d’abord  pour  les  artérioles,  ensuite  pour  les  artères  de 
moyen  calibre;  enfin,  pour  les  gros  vaisseaux.  La  méthode  était  trouvée.  Il  eût  été  tout  à  fait 
surprenant  qu’elle  ne  le  fût  pas. 

Maintenant,  comme  il  convient  qu’il  ressorte  un  enseignement  de  chaque  chose,  voire  d’un 
article  critique,  nous  allons  chercher  de  quelle  façon  les  chirurgiens  en  cause  rendent  compte 
de  la  production  de  l’hémostasie  définitive,  provoquée  par  le  pincement  des  vaisseaux. 

Suivant  M.  Kœberlé,  «  le  pincement  excessif  des  pinces  dessécherait  en  quelque  sorte  la 
partie  comprimée,  ferait  cesser  dans  un  espace  de  quinze  à  vingt  minutes,  d’une  manière 
définitive,  l’hémorrhagie  des  vaisseaux  de  petit  et  de  moyen  calibre,  et  permettrait  de  faire 
rapidement  la  plupart  des  opérations  sans  recourir  à  une  seule  ligature.  »  Il  dit,  page  Û9, 
au  chapitre  intitulé  :  «  Parallèle  des  principaux  moyens  d’hémostase  »  ; 

«  Les  pièces  hémostatiques  agissent  en  quelque  sorte  comme  le  cautère  actuel  sur  les 
tissus  qui  se  trouvent  comprimés,  desséchés  par  la  pression  énergique  des  mors,  etc.  » 

M.  Péan  fait  remarquer  qu’une  partie  desséchée  est  frappée  de  mortification  et  destinée  â 
être  éliminée,  et  que,  par  conséquent,  elle  s’oppose  à  la  réunion  par  première  intention  de  la 
plaie  dans  l’intérieur  de  laquelle  se  trouvent  ces  portions  de  tissus  escharifiés. 

Quel  est  donc  le  mécanisme  du  pincement,  selon  M.  Péan  ?  «  Lorsqu’on  a,  dit-il,  appliqué 
des  pinces  sur  des  tissus  très-vasculaires,  la  surface  pincée  apparaît  brunâtre  et  comme 
ecchymosée  au  moment  où  on  vient  de  détacher  la  pince.  Ce  phénomène  est  surtout  fort  appa¬ 
rent  sur  les  lèvres  de  section  de  la  peau,  parce  que  la  coloration  blanche  de  cette  dernière 
fait  mieux  ressortir  la  coloration  brune  de  l’ecchymose.  Cette  ecchymose  montre  que,  en 
même  tenaps  que  l’attrition  des  tissus  a  été  produite  par  la  compression  et  par  le  mâchonne¬ 
ment  de  l’instrument,  une  extravasation  de  sang  qui  s’est  aussitôt  coagulé,  s’est  faite  dans 
les  tissus  saisis.  Par  le  même  mécanisme,  les  tuniques  des  vaisseaux,  au  moins  la  moyenne  et 
l’interne,  ont  été  rompues  et  brisées  et  se  sont  recroquevillées  en  remontant  du  côté  du 
centre,  contribuant  ainsi  à  affermir  l’obturation.  Ainsi,  rupture  des  tuniques  des  vaisseaux, 
formation  d’un  caillot  par  le  sang  extravasé  sous  l’effort  de  la  pression,  caillot  qui  est  sus¬ 
ceptible  de  subir  plus  tard  et  rapidement  la  résorption,  téls  sont  les  deux  phénomènes  ini¬ 
tiaux  qui  assurent  l’hémostase  définitive  dans  les  vaisseaux  de  petit  et  de  moyen  calibre 
après  une  pression  de  quelques  minutes  par  les  pinces. 

Le  mécanisme  de  l’hémostase  définitive  des  gros  vaisseaux  obtenue  à  l’aide  des  pinces 
seules  est  le  même;  mais  là,  en  raison  du  calibre  des  vaisseaux,  il  faut  faire  intervenir  un 
troisième  phénomène,  et  c’est  pour  cela  qu’il  est  nécessaire  de  maintenir  les  pinces  pendant 
un  temps  plus  long.  Comme  la  petite  surface  représentée  par  les  mors  de  la  pince  n’est  pas 
dans  un  rapport  suffisant  avec  l’étendue  des  parois  du  vaisseau  à  saisir,  comme  aussi  sa  force 
de  compression  n’est  pas  davantage  en  rapport  avec  la  résistance  beaucoup  plus  grande  des 
tuniques,  il  en  résulte  que  l’ecchymose  et  l’extravasation  du  sang,  qui  devrait  former  le 
caillot  externe  au  vaisseau,  ne  peuvent  être  obtenues  aussi  facilement,  ni  sur  une  étendue  en 
rapport  avec  le  volume  du  vaisseau.  Il  faut  donc  déterminer  l’oblitération  de  la  lumière  par  un 
caillot  intérieur,  au-dessus  du  bouchon  déjà  produit  par  les  tuniques  moyenne  et  interne 
rompues  par  la  pince.  Celle-ci  ne  devra  être  détachée  qu’au  bout  de  quatre,  six,  douze,  vingt- 
quatre  et  même  trente  heures,  suivant  le  calibre  et  l’importance  du  vaisseau  saisi.  On  s’ex¬ 
plique  de  la  sorte  que  des  vaisseaux  ainsi  obturés,  n’aient  rien  à  fournir  à  l’élimination  nécro- 
sique,  qu’ils  ne  suppurent  pas,  que  les  caillots  puissent  être  repris  plus  tard  par  absorption, 
et  que  les  tissus  pincés  eux-mêmes  viennent  à  s’organiser  par  la  suite,  soit  en  tissu  fibreux 
ou  de  cicatrice,  soit  de  toute  autre  manière.  » 

A  la  bonne  heure  !  voilà  qui  est  clair,  et  nous  pouvons  faire  ici,  sans  réserve,  tous  nos 
compliments  à  M.  Péan.  •—  L.  M. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  décembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Biiuabger. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  G.  Bouchardat  et  Armand  Gautier,  pour  la  section  de 
physique  et  de  chimie  ;  —  Lannelongue,  Duplay,  Le  Dentu  et  Cusco ,  pour  la  section  de  mé¬ 
decine  opératoire  ;  —  Baudrimont  et  Yvon,  pour  la  section  de  pharmacie. 

2“  Un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  De  la  mortalité  dans  la  population  civile  de  la  Franche- 
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Comté  en  1871  [invasion  allemande)',  deux  époques  médicales  à  Besancon,  1813  et  1814-  i87n 
et  1871,  par  le  docteur  Drulien  aîné.  ’  ” 

3“  Un  mémoire  sur  l’entérite  cholériforme  ou  maladie  d’été,  par  M.  le  docteur  Vidal. 

U"  Un  mémoire  intitulé  :  a.  Des  vers  intestinaux  comme  cause  des  maladies  chez  les  mfants' 
B.  Des  préjugés  relatifs  aux  vers,  par  M.  le  docteur  Monot  de  Montrange.  ’ 

M.  Tarmer  offre  en  hommage ,  de  la  part  de  M.  le  professeur  Domenico  Chiara ,  directeur 
de  l’École  royale  d’obstétrique  de  Milan,  un  ouvrage  en  italien,  intitulé  :  V évolution  spontanée 
prise  sur  le  fait,  au  moyen  de  la  congélation,  ouvrage  illustré  de  six  planches  d’après  nature. 

M.  Broca  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Just  Lucas-Championnière,  un  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Étude  historique  et  clinique  svr  la  trépanalion  du  crâne.  La  trépanation  guidée  par  les 
localisations  cérébrales. 

M.  Chauffard  offre  en  hommage  un  travail  qu’il  vient  de  publier  sur  Claude  Bernard' 
trait  de  la  Revue  des  Deux-Mondes,  numéro  du  15  novembre  1878. 

M.  Bouis  présente,  au  nom  de  M.  Gallard,  médecin  de  rhôpital  de  la  Pitié,  une  brochure 
intitulée  :  Sur  les  signes  caractéristiques  de  l’empoisonnement  par  l'arsenic,  à  propos  de  l’affaire 
Danval.  (Extrait  des  inna/cs  d’hygiène  et  de  médecine  légale.) 

M.  Noël  Gdeneau  DB  Müssy  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Tesorone  (de  Naples): 
1"  Un  appareil  pour  maintenir  le  cathéter  en  permanence  dans  la  vessie;  —  2"  un  écraseur 
linéaire  pour  les  tumeurs  hémorrhoïdales. 

M.  Jules  Guérin  fait  une  communication  relative  au  phénomène  de  la  courbure  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  II  résulte  de  mes  observations  sur  le  phénomène  de  la  courbure  : 

1“  Que  la  courbure  commence  où  s’arrête  la  flexion  de  la  colonne. 

2“  Qu’à  défaut  de  limite  précise  entre  le  rayon  de  la  flexion  et  le  rayon  de  la  courbure,  il 
existe  des  caractères  matériels  propres  à  les  faire  distinguer;  ces  caractères  sont,  sur  le  vivant, 
la  persistance  et  la  fixité  des  courbes  soustraites  à  l’action  verticale  de  la  pesanteur  et  leur 
résistance  aux  tractions  et  efforts  de  redressement;  sur  je  squelette,  la  réduction  ou  affaisse¬ 
ment  vertical  des  parties  comprises  dans  la  concavité  de  la  courbure  et  le  développement  pro¬ 
portionnel  des  parties  de  la  convexité  :  affaissement  et  accroissement  accompagnés  du  dépla¬ 
cement  latéral  des  corps  vertébraux  on  la  torsion  de  ces  corps. 

3“  Il  n’existe  pas  de  déviation  à  une  seule  courbure;  toujours  deux,  trois,  quatre  ou  cinq, 
et  plus  souvent  trois  ;  la  limite  de  chacune  d’elles  est  marquée  par  le  déplacement  latéral  des 
corps  vertébraux;  quelquefois  même  une  même  vertèbre  est  le  point  de  départ  des  deux  cour¬ 
bures  alternes. 

4“  En  vertu  du  déplacement  initial  des  corps  vertébraux  résultant  de  la  torsion  de  la 
colonne  autour  d’un  axe  passant  par  le  sommet  des  apophyses  épineuses,  les  courbures  ne 
sont  accusées  que  tardivement  par  la  ligne  de  ces  dernières,  et,  à  toutes  les  périodes  de  leur 
développement,  elles  ne  trahissent  que  partiellement  leur  nombre  et  môme  leur  degré. 

5°  Les  courbures  de  l’épine  peuvent  siéger  dans  toutes  les  parties  de  la  colonne,  dans  la 
région  dorsale  moyenne,  dorso-lombaire,  dorsale  supérieure,  cervico-dorsale  ;  sa  plus  grande 
fréquence  est  dans  la  région  dorsale  moyenne,  .leur  convexité  tournée  à  droite. 

6“  Le  mécanisme  des  courbures  vertébrales  comprend  toujours  deux  ordres  de  causes  :  les 
causes  pathologiques  et  les  causes  statiques.  Tout  en  conservant  le  caractère  différentiel  de 
leur  origine,  les  premières  se  résolvent  toutes  dans  les  secondes,  dont  elles  reçoivent  leur 
complément  nécessaire  pour  former  les  courbures  alternes. 

T  En  dehors  et  au  delà  de  l’action  statique  de  la  verticalité  du  tronc,  et  les  actions  com¬ 
plémentaires  de  la  pesanteur  et  de  la  contraction  musculaire  pervertie,  il  existe  des  courbures 
multiples  alternes  qui  procèdent  d’un  ordre  ou  plan  préétabli  dont  les  nécessités  sialiques  ne 
seraient  que  les  intermédiaires. 

8“  La  courbure,  considérée  comme  élément  de  la  déviation,  lui  fournit  un  ordre  de  carac¬ 
tères  qui  se  résument  dans  l’amplification  des  parties  correspondant  à  la  convexité  de  la  cour¬ 
bure  et  dans  la  réduction  des  parties  correspondant  à  sa  convexité  :  amplification  et  réduc¬ 
tion  relatives  tout  à  la  fois  à  l’espace  qu’elles  occupent  et  au  volume  des  parties  qu’elles 
comprennent.  » 

M.  Poggiale,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  un  rapport  officiel  relatif  à 
l’analyse  de  diverses  sources  minérales.  Les  conclusions  de  ce  rapport,  tendant  à  autoriser 
l’exploitation  de  ces  nouvelles  sources  pour  l’usage  médical,  sont  adoptées  sans  discussion. 
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M.  Maurice  Perriw  fait  une  commmiicalion  iulitulée  :  Quelques  remarques  au  sujet  de 
C anesthésie  par  le  chloroforme. 

Suivanl  l’honorable  académicien,  le  clilorororme,  employé  comme  anesthésique,  est  devenu 
un  agent  beaucoup  moins  fidèle  et  plus  dangereux  depuis  ces  dernières  années,  peut-être 
par  suite  de  l’élévation  de  l’impôt  sur  l’alcool.  Il  a  vu  fréquemment  qu’au  lieu  de  cinq  ou  six 
minutes  d’inhalation,  il  en  fallait  vingt,  trente  et  davantage  pour  obtenir  l’anesthésie.  Il  y  a 
même  eu  des  cas  dans  lesquels  il  a  été  obligé  de  renoncer  à  la  chloroformisation,  devenue 
absolument  impuissante,  et  cela  avec  du  chloroforme  pris  dans  différentes  pharmacies  de  la 
ville.  Il  était  autrefois  exceptionnel  de  voir  le  chloroforme  produire  des  troubles  du  côté  de 
l’estomac;  ces  troubles  semblent  être  devenus  la  règle  aujourd’hui.  Il  a  vu  des  vomiturations, 
des  vomissements,  un  état  lipotbymique  se  manifester  habituellement  pendant  la  chlorofor¬ 
misation  et  se  prolonger  plusieurs  jours  après.  Enfin  M.  Perrin  a  vu  deux  fois,  cette  année, 
le  chloroforme  provoquer  des  accidents  sérieux  at  un  état  de  mort  apparente  qui  a  duré  deux 
ou  trois  minutes  pleines  d’angoisse  pour  le  chirurgien,  et  qui  n’a  cessé  qu’après  la  mise  en 
pratique  du  procédé  de  respiration  artificielle  du  docteur  Pacini,  de  Florence.  Une  fois 
revenus  à  eux,  les  deux  malades  ont  été  pris  de  nausées  et  de  vomissements  qui  ont  résisté 
à  l’emploi  de  la  glace  et  des  boissons  acides,  et  ont  amené  à  leur  suite  un  état  de  fatigue 
exti’ême. 

M.  Maurice  Perrin  a  fait  examiner  divers  échaniillons  du  chloroforme  dont  il  s’était  servi  ; 
on  a  constaté  qu’en  y  versant  de  l’acide  sulfurique,  ce  chloroforme  prenait  une  belle  teinte 
rouge  acajou,  réaction  qui  trahit  l’impureté  du  liquide.  Ce  même  chloroforme,  purifié  sui¬ 
vant  le  procédé  de  M.  Ilegnauld,  a  donné  à  M.  le  docteur  Strauss,  suppléant  de  M.  Maurice 
Perrin  au  Val-de-Grâce,  les  résultats  les  plus  satisfaisants  ;  aucun  accident  n’est  venu  com¬ 
pliquer  dès  lors  l’anesthcsie,  et  tout  s’est  passé  de  la  façon  la  plus  normale. 

M.  Perrin  désirerait  savoir  si  ses  collègues  des  hôpitaux  ont  observé  des  faits  analogues  à 
ceux  dont  il  a  été  témoin.  Dans  ce  cas,  il  insisterait  pour  qu’on  soumît  généralement  le  chlo¬ 
roforme  fourni  par  les  fabricants  aux  procédés  de  rectification  de  M.  Regnauld,  et  même,  au 
besoin,  que  l’on  changeât  les  procédés  de  fabrication. 

M.  Marc  Sée  dit  qu’il  n’a  pas  eu  occasion  d’observer  des  faits  analogues  à  ceux  dont 
M.  Perrin  vient  d’entretenir  l’Académie,  et  il  n’a  pas  connaissance  que  ses  collègues  des 
hôpitaux  en  aient  pareillement  observé. 

M.  Richet  pense  que  M.  Maurice  Perrin  a  dû  tombér  sur  une  mauvaise  veine,  car,  pour  sa 
part,  il  n’a  observé  aucun  des  accidents  dont  il  s’agit. 

M.  Maurice  Perrin  fait  remarquer  qu’il  n’est  pas  question,  dans  sa  communication,  du 
chloroforme  que  l’on  emploie  dans  les  hôpitaux,  et  qui,  venant  de  la  Pharmacie  Centrale,  doit 
être  parfaitement  pur.  Il  n’a  parlé  que  du  chloroforme  pris  dans  les  diverses  pharmacies  de 
la  ville,  et  dont  l’emploi  a  occasionné  sur  plusieurs  malades  des  accidents  sérieux,  particu¬ 
lièrement  des  vomiturations  et  des  vomissements  de  nature  inquiétante  pendant  et  après  la 
chloroformisation. 

M.  Richet  dit  qu’il  n’a  pas  eu  plus  d’accidents  en  ville  qu’à  l’hôpital  ;  il  est  vrai  que,  dans 
ses  opérations  en  ville,  il  se  sert  constamment  de  chloroforme  pris  dans  deux  pharmacies  tou¬ 
jours  les  mêmes. 

M.  Félix  Güyon  “a  observé  deux  cas  semblables  à  ceux  communiqués  par  M.  Perrin  ;  il  est 
vrai  qu’il  s’agissait  de  deux  femmes,  et  l’on  sait  que,  chez  les  femmes  comme  chez  les  enfants, 
les  vomissements  s’observent  souvent  à  la  suite  de  la  chloroformisation. 

M.  Perrin  n’a  remarqué,  dans  les  faits  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer,  aucune  influence 
du  sexe  ni  de  l’âge.  Il  ajoute  que,  pendant  une  longue  période  de  vingt  années,  il  n’avait 
jamais  rien  constaté  de  semblable  ;  les  faits  dont  il  s’agit  se  sont  produits  seulement  dans  l’es¬ 
pace  des  cinq  dernières  années.  Son  but,  en  les  communiquant  à  l’Académie,  était  d’appeler 
sur  eux  l’attention  des  chirurgiens,  et  de  provoquer,  s’il  est  possible,  une  réforme  dans  la 
préparation  du  chloroforme. 

—  A  cinq  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret. 


Éphemerides  médicales.  —  5  Décembre  16â3. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  condamne  la  fameuse  poudre  sympathique  inventée  par 
François  Valory,  se  disant  chirurgien  du  roi  : 

«  Omnes  doctores  censuere  non  esse  probandum  ejusraodi  pulverit  usum,  cûm  superstitione 
«  multâ  aut  latente  maleficio  (si  vera  sunt  quæ  de  illon  narranlur  omnia) ,  carere  non  videa- 
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«  lur  ;  atque  id  esae  domino  cognilori  regio  in  minore  foro  nomine  facultatis  medicae  n  mm 
«  liandum.  »  (T.  XIII,  col.  209,  V.)  -  A.  Ch. 


FORMULAIRE 

.  Poudre  contre  la  ménorrhagie.  —  Delioux. 

Feuilles  de  myrte  pulv .  10  grammes. 

Sucre  pulvérisé .  5  — 

Mêlez  et  divisez  en  10  paquets, 


Dans  le  cas  de  flux  menstruel  excessif,  tant  par  sa  quanlilé  que  par  sa  prolongation  au  delà 
des  limites  de  sa  durée  ordinaire,  on  prescrit  un  ou  deux  de  ces  paquets  par  jour.  —  si  on  a 
affaire  à  une  perte  considérable,  l’auteur  conseille  de  porter  sur  le  col  utérin  un  gros  tampon 
de  ouate,  imbibé  d’une  solution  de  tannin  et  fortement  chargé  de  poudre  de  myrte,  puis 
d’achever  le  tamponnement  du  vagin  avec  de  la  ouate  sèche.  —  N.  G.  ’ 


COURRIER 


Académie  des  sciences.  —  Dans  la  séance  de  lundi,  2  décembre,  l’Académie  des  sciences 
a  élu  membre  titulaire  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  M.  Marey,  qui  a  obtenu 
üiO  suffrages  sur  59  votants,  contre  15  voix  données  à  M.  Paul  Bert ,  3  à  M.  Charcot  et  1  à 
M.  Gubler. 

Corps  de  santé  de  la  mariné.  —  Ont  été  promus  dans  le  Corps  de  santé  de,  Iq  marine  : 

Au  gradç  de  médecin  principal  :  MM.  les  médecins  de  1"  classe ,  deuxième  tour  (choix)  ; 
Talairach  (Paul-François-Jacques-Bonaventure)  j  signalé  pour  le  dévouement  avec  lequel  il 
remplit  les  fonctions  intérimaires  de  chef  de  service  de  santé  au  Sénégal  depuis  la  mort  du 
titulaire  ;  — premier  tour  (ancienneté),  Laugier  (Bernard). 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  ■—  Nous  apprenons  avec  une  vive  satisfaction,  que, 
sur  la  proposition  de  M.  le  recteur  de  l’Académie  de  Bordeaux,  M.  le  ministre  de  l’instruction 
.  publique  vient  d’ajouter  vingt  mille  francs  aux  cent  mille  qu’il  avait  déjà  concédés  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Bordeaux  pour  son  ameublement  scientifique.  Ces  20,000  fr.  sont  parti¬ 
culièrement  destinés  à  compléter  l’installation  du  cabinet  de  physique. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  M.  Hallez,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  chargé 
des  fonctions^  de  maître  de  conférences  de  botanique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

M.  Morelle,  licencié  ès  sciences,  pharmacien  de  1"  classe,  préparateur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lille,  est  chargé  des  fonctions  de  maître  de  conférences  de  chimie  toxicologique  à 
ladite  Faculté. 

M.  Guigniet,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire,  est  chargé  du  cours  complémentaire 
d’ophthamologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  en  remplacement  de  M.  Huidiez. 

T-  M.  Folet,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille. 

La  fièvre  jaune  au  Sénégal.  —  Marseille,  2  décembre  1878  :  Le  Condé  apporte  des  nou¬ 
velles  du  Sénégal.  L’épidémie  est  en  voie  de  décroissance.  Il  y  avait  eu,  dans  la  dernière  quin¬ 
zaine,  30  nouveaux  décès  dans  le  premier  arrondissement,  et  13  dans  le  second.  Le  total  des 
victimes,  depuis  l’apparition  du  fléau,  est  d’environ  625. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  del876):  1,988,806 
habitants.  —Pendant  la  semaine  finissant  le  28  novembre  1878,  on  a  constaté  907  décès, 
savoir  : 

Variole,  5;  —  rougeole,  2;  —  scarlatine,  1;  —  Fièvre  typhoïde,  12;  —  érysipèle,  d; 
—  bronchite  aiguë,  49  ;  —  pneumonie,  75  ;  —  dysenterie,  3;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  3;  —  choléra-nostras,  0  ;  —  angine  couenneuse,  19  ;  —  croup,  15  :  —  affections 
puerpérales,  6;  —  autres  affections  aiguës,  191;  —  affections  chroniques,  458;  —  affec¬ 
tions  chirurgicales,  48;  —  causes  accidentelles,  16. 


Le  gérant,  Richelot. 


paris,—  Typographie  Félix  M.vltéste  et  Cs,: 


des  Deiix-Portes-Saint-Sanveur,  22. 
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Pose  de  la  première  pierre  des  bâtiments  nouveaux  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Parts  et  de  l’Feole  pra  tique. 

Mercredi  4  décembre,  à  deux  heures,  a  eu  lieu,  SOus  la  présidence  de  M.  Bardoux, 
ministre  de  l’instruction  publique,  la  pose  de  la  première  pierre  de  l’École  pratique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  M.  le  ministre  était  accompagné  de  M.  du 
Mesnil,  conseiller  d’État,  directeur  de  l’easeigneinent  supérieur  au  ministère;  de 
M.  A.  Mourier,  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris;  de  M.  Vulpian,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  ;  du  Corps  des  professeurs  de  la  Faculté,  et  de  M.  Ginain,  arehi- 
teetè  de  l’École  pratiqué.  . 

■  A  la  bër'éinoHiè  assis tkiqnt' .é^âletnèril  M'.  Boysset,  député,  rapporteur  dii  budget 
de  l’instructiqn  ppbljqiie^  çjt  , lit.  Hérisson j  député  de  la  Seine;  M.  Ferdinand  Duval, 
préiet  de  lad^ipe  j^H.  Tambour,  secrétaire  général  ;  M.  Vergniaud,  auditeur  aju  Con¬ 
seil  d’^lat,  directeur  du  cabinet  du  préfet  de  police;  le  maire  et  les  adjoints  du 
sixième  arrondissement;  le  président  et -plusieurs  membres  de  F  Académie  de  méde¬ 
cine,  de  nombreux  représentants  dtiConseil  municipal;  etc. 

■  ürié  foulé  d’étudiants  se  preSsaieiit^  eh  outre,  aux  abords  de  i’encèinté  réservée, 
M.  Vulpian,  dp^e^  de  là  Facilité  médéclpe,  a  souhaité  là  Henvehné  a  le 

mih]btfé..Yoiélufl‘|iiagméntde 

-  «  Toutes  1(68  d'eniâtides  que.noü's  vôus  ^vonsadrcssi^çs  pour  obtenir  î’ainéilôr.aji'on  dfts'çoh^ 
*(Hti6ns"de  notre  ensèïgtièinent,  vouslès  aVez  acdftèilîiès  âVec  èmpresseménl  et  vous  vous  êtes 
hâté  de  leur  donner  sa|isfaction,  , dans  la  mesure  du  possible  ;  création  de  nouvelles  chaires  de 
clinlliüè,  parltcipatibh  de  nos  agrégés  à  Téhseigriemènt  ,  înstàïlalibn  dp  nouvpail.  laboratoire,^ 
agrandisserpenl  et  aménagement  complet,  de  ceux, qui  existaient  déjà.  ïrahsforinaiipn  de  sàllès 
d’examefi  éh  amphlthéâtrès  dé  çoui;Sv  rébrga'nïsalion  des^  étédes  pràtiqpM ,  ^  ,è,t  de 
médecine  ppmtoire,,t^ls.aont  les  principaux  pérfecijipnbèiéèntn^  ypUS  doit  la  faculté.  , 

’,  «;  EpiSri,  Vous  ypnez  aujourd’hui  ppser  ja  première  .pierre  dé  TncoJè  pratique,  , ,  ,  .  ■ 
'«.(ÿëst  là  qh^  lYtHè  en  w^sepioe  peut,appreqdr,e. la  physlpé»  la  chimie, 

Vellé  m^dicâlé,  rànatpmie.,  l’histologie,  la  pEysiplpgie,  l’anatomie  palholo^qûe  '^Uérale,  la 
médecine  opératoire.  ,,  ,  ■  .r, 

«  Le  go.uvernenient  de  la  République  à  dèo^é;  i’nxècuiion  de  cés  kayaux  sans.^ésiter.  C’est 
du 'devpir  ppur  nous, d’exprinier  hautenjent  ici  toute  .npire  reconnaissance,  »  .  .  . 

Apfés  cëhé  aliociitloh  ‘du  doyen,  le  mîhistre  .a  pranpriéé  le  discours  suivant  : 
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■  i  ;  ■  ■CAe&fiélBS:'  ^  ■  l-:  ■ 

.  Fidëlé  âqx  traditions,  de»V-]f<^  sécidahés,  .cf3^  principe  même  de  son 

institution,  la  section  he  médecine  et  ;  de  chirurgie  de  l’Académie  des  sciences,  en  remplace¬ 
ment  de,iClaudc  Beinard^  avait  présenjéî  la  liste  suivante,  de  candidats  rreh  pi^mière  ligne, 
M.  Gubier  ;  en  seconde  ligne*.  M.  Çharpot;  en  irpisiémè  ligne,  M.  Marey;  en  quatrième  ligne, 
M.  Paul  Bertç^en  cinquième  , ligne,  M.  Germam  §ée„qui  s’est  reUré  au  dernier  ,inpment;  . en 
.sixièmn  ligne,  M- A.  Moreau.  ,  i  ; 

On  yeit  que  sur  cette  liste  de  la  section,  la  médecine  proprement  dite,  la  médecine,  cli- 
.nique  figure  aux  premia-s  rangs,  la  physiolo^  pure  s’occupant  que  la  troisième,  la  qua- 
.hièmev.et  Ja  sixième  place. 

On ‘pouwit  s’attendre  à  quelque  embarras,  tout  au  moins  à  quelque  'hésitation  de  l’Aca¬ 
démie,  soit  iSur  la  .question  de  piâucipe,  soit  sur  la  fusMion  de  personnes.  . 

Or,  r^  n’a-trahi  la  moindre  incerUtaàé  dans  les  disfo&ilions  de  l’illustre  ttompagnie,  ej, 
jiès  le  prmnier  et  unique  tour- =de  scr iMin,- la  physiologie  «  .obtenu  65  voix,  contre  4  bulletins 
dérisoirement  donnés  à  la  médecine. 

Ne  .nous  faisons  donç  aucune  illttslonj, la.  médecine  «st.temt^  dans  .iin  discrédit  profond  et 
■général  à  l’Académie  de.s  sciences.  A  qui  la  faute-?  Ü  serait  imprudent  de  le  rechercher,  il 
serait.déjicat de  le  dire.  Tout  ce. qu’on  peut  faire,  c’est  de  constater  avec  tristesse, pelait 
indéniable  de  déchéance,  résultat  auquel  a  contribué  de  toute  son  autorité  et  de  toute  son 
Tome  XXVI.  ■—  Troisième  série.  75 
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Messieurs, 

Ce  n’esl  point,  croyez-le,  un  médiocre  honneur  pour  le  ministre  de  l’instruction  publinnp 
que  d’être  appelé  à  poser  la  première  pierre  de  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  médecine 
Il  est  de  ceux  qui  ont  toujours  considéré  que  l’enseignement  médical  donné  à  Paris  était  une 
des  gloires  de  la  France,  et  qu’il  y  avait  dans  celte  Faculté  une  longue  tradition  d’honneur 
professionnel,  de  respect  de  soi-même,  d’amour  de  la  jèunesse  studieuse  autant  que  de  haute 
expérience  et  de  profond  savoir. 

Cette  tradition,  qui  vous  avait  été  léguée  comme  le  meilleur  des  héritages,  par  vos  illustres 
devanciers,  vous  l’avez  conservée  intacte  pour  la  transmettre  à  votre  tour  à  vos  successeurs. 

De  combien  d’efforts.  Messieurs,  de  recherches,  de  découvertes,  ont  été  témoins  ces  murs 
noircis  qui  tomberont  demain!  Saluons-les  une  dernière  fois!  Ceux  qui  les  ont  vus  remplis 
comme  une  ruche,  de  jeunes  gens  dévorés  du  désir  d’apprendre,  de  professeurs  dévoués  à  leur 
tâche,  comprendront  qu’on  ne  leur  dise  pas  adieu  sans  émotion  ! 

La  République  a  tenu  à  cœur  de  faire  cesser  la  pénurie  de  vos  moyens  d’enseignement.  Sans 
doute,  le  talent  ne  dépend  pas  de  la  grandeur  des  ressources  mises  à  sa  disposition;  sans  doute 
de  puissants  esprits  se  sont  développés  parmi  vous  malgré  l’insuffisance  de  l’installation  scien¬ 
tifique;  mais  devions-nous  faire  plus  longtemps  un  système  de  cette  pauvreté,  et  compter  sur 
le  génie  pour  vaincre  tous  les  obstacles  et  suppléer  à  tout? 

Désormais,  Messieurs,  le  double  enseignement  théorique  et  pratique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  aura  tout  le  développement  qu’exigeait  sa  haute  renommée. 

Les  anciens  bâtiments  de  la  Faculté,  où  se  donnent  les  leçons,  où  siègent  les  jurys  d’examens, 
occupaient  une  superficie  de  2,485  mètres;  leur  contenance  sera  de  6,930  mètres;  au  lieu  de 
deux  amphithéâtres,  la  Faculté  proprement  dite  en  aura  six,  avec  huit  salles  de  conférences; 
trois  nouveaux  laboratoires  (chimie,  physique  et  pharmacologie),  disposeront  de  vingt-cinq 
salles. 

La  superficie  des  galeries  de  Collections  sera  triplée  et  l’espace  attribué  à  la  bibliothèque 
quatre  fois  plus  étendu. 

L’École  pratique  réservée  aux  exercices  anatomiques,  à  la  physiologie,  à  l’histologie,  était 
depuis  trente  ans  l’objet  des  préoccupations  de  l’administration. 

Qui  oubliera  ce  groupe  de  masures  rangées  autour  de  l’ancien  réfectoire  des  Cordeliers,  ces 
pavillons  qu’on  y  avait  ajustés  pour  la  dissection,  ces  débris  pompeusement  décorés  du  litre 
de  laboratoires,  où  les  professeurs  trouvaient  à  peine  l’espace  nécessaire  à  leurs  préparations, 
où  la  lumière,  l’air,  faisaient  défaut  pour  conduire  les  expériences,  où  les  élèves  ne  pouvaient 
se  réunir  pour  assister  aux  démonstrations  du  maître. 

Sans  doute  on  avait,  il  y  a  dix  ans,  tenté  d’atténuer  pour  la  dissection  des  défauts  plus 
regrettables  là  que  partout  ailleurs;  mais  est-ce  qu’il  suffisait  de  mettre  à  la  portée  des  élèves 
des  moyens  d’étude  plus  complets?  Ne  devait-on  pas  avoir  le  souci  non  moins  impérieux  de  les 
protéger  contre  des  accidents  parfois  mortels? 


influence  Claude  Bernard,  que  l’on  vient  de  remplacer.  Cette  opposition  faite  à  la  médecine 
clinique  est  très-ancienne  à  l’Académie  des  sciences.  Nous  en  avons  ici  rappelé  les  phases  et 
les  incidents,  il,  y  a  quelques  années,  quand  il  s’agit  de  l’élection  de  M.  Sédillot.  Claude 
Bernard  échoua  ce  jour-là  dans  son  entreprise.  Il  échoua  encore  il  y  a  deux  ans  pour  l’élec¬ 
tion  de  M.  Vulpian,  à  la  candidature  duquel  il  opposa  énergiquement  celle  de  M.  Marey. 
Vivant,  il  ne  réussit  pas  dans  cette  entreprise;  mort,  il  a  obtenu  le  succès  qu’il  désirait,  et 
l’on  comprend  que  l’Académie,  comme  un  dernier  hommage  rendu  à  la  mémoire  de  son 
illustre  membre,  ait  voulu  placer  un  physiologiste  dans  son  fauteuil  de  physiologiste. 

L’Académie  des  sciences  voulait  un  physiologiste;  elle  a  trouvé  que  les  travaux  de 
M.  Marey,  à  qui  elle  a  donné  quarante  voix,  étaient  supérieurs  à  ceux  de  M.  Paul  Bert,  à  qui 
elle  n’a  accordé  que  quinze  suffrages.  C’est  son  affaire.  Comme  à  l’occasion  de  toute  élection, 
à  propos  de  celle-ci  chacun  dit  son  petit  mot.  Les  uns  trouvent  que  les  travaux  de  M.  Paul 
Bert  ont  uné  autre  envergure,  une  autre  signification,  une  autre  portée  que  ceux  de  M.  Marey. 
Affaire  d’appréciation.  D’autres  se  félicitent  du  choix  de  M.  Marey,  parce  qu’ils  espèrent, 
disent-ils,  qu’il  restera  homme  de  science  et  rien  qu’homme  de  science;  tandis  que  M.  Paul 
Bert,  devenu  homme  politique  et  politique  influent,  sera  forcément  conduit  à  abandonner  ou 
à  négliger  la  science  pour  la  politique.  On  voit  déjà  notre  confrère  muni  du  portefeuille  de 
’instruction  publique,  alors  que  M.  Marey  ne  désire  que  de  rester  paisiblement  dans  son  labo¬ 
ratoire  du  Collège  de  France. 

Nous  perdons  tous  les  joure  quelques-uns  de  ceux  qui  se  souviennent  que,  pendant  les 
dernières  années  de  l’Empire  et  sous  un  ministre  de  l’instruction  publique  qui  a  laissé  une 
ineffaçable  trace  de  son  passage  dans  cette  administration,  un  ami  de  ce  ministre,  un  illustre 
confrère  qui  est  encore  heureusement  plein  de  vie  et  de  santé,  avait  à  peu  près  obtenu  que 
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N’était-ce  pas  les  conditions  hygiéniques  qui  laissaient  surtout  à  désirer? 

Tout  cet  ancien  état  de  choses  va  être  transformé  :  un  de  nos  éminents  collègues,  M.  Wurtz, 
a  bien  voulu  accepter  la  mission  d’étudier  de  près  les  laboratoires  des  Universités  étrangères; 
notre  habile  architecte,  M.  Ginain,  est  aussi  allé  visiter  l’installation  des  établissements  scien¬ 
tifiques  le  plus  célèbres  ;  tout  les  deux  ont  rapporté  les  plus  utiles  renseignements. 

Les  services  de  l’École  pratique  occupent  actuellement  une  superficie  de  3,954  mètres  ;  la 
convention  passée  entre  l’État  et  la  Ville  de  Paris,  approuvée  par  la  loi  du  14  décembre  1875, 
porte  l’étendue  des  terrains  concédés  à  11,784  mètres;  votre  domaine  est  presque  quadruplé. 

L’École  ancienne  avait  6  laboratoires,  étroits,  humides;  le  nouvelle  en  possédera  14  spa¬ 
cieux,  bien  aménagés,  disposant  de  72  pièces,  plus  20  laboratoires  plus  petits  à  l’usage  spécial 
des  professeurs. 

Voüs  aviez  80  tables  de  dissection,  vous  en  aurez  180  ;  vous  n’aviez  pas  d’amphithéâtre, 
vous  en  aurez  6  et  6  salles  de  conférences. 

Les  travaux  essentiels  à  la  carrière  médicale,  travaux  réservés  jusqu’à  ce  jour  à  un  petit 
nombre  d’étudiants,  seront  donc  mis  à  la  porté  de  tous;  dans  quatre  années,  ces  améliorations 
si  décisives  pour  votre  enseignement,  Messieurs,  seront  complètement  réalisées. 

Faut-il  vous  rappeler  maintenant  les  récentes  réformes  antérieures? 

Le  décret  du  20  juin  1878  ayant  rendu  les  exercices  pratiques  obligatoires,  six  cours  auxi¬ 
liaires  de  Chimie,  de  physiologie,  d’histoire  naturelle,  de  pathologie,  viennent  d’être  institués  ; 
des  enseignements  qui  n’étaient  que  semestriels  deviennent  ainsi  annuels. 

Le  régime  même  des  exercices  de  l’École  pratique  est  transformé  par  un  règlement  du 
30  novembre  dernier,  et  un  arrêté  du  même  jour  institue,  sous  le  nom  de  moniteurs,  des 
auxiliaires  chargés  de  diriger  les  manipulations  qui,  jusqu’ici,  n’étaient  pas  à  vos  yeux  l’objet 
d’une  surveillance  assidue  et  suffisante. 

C’est  ainsi  que  l’Université  se  fortifie  et  grandit,  sans  craindre  une  concurrence  qui  dispose 
de  puissants  moyens. 

C’est  ainsi  que  cette  glorieuse  Faculté  de  médecine,  qui  attire  à  elle  des  étudiants  venus  de 
tous  les  pays  civilisés,  verra  son  autorité  s’accroître,  sa  prépondérance  indiscutable  s’affermir 
encore  dans  le  monde  en  même  temps  que  son  œuvre  scientifique  s’élargira. 

La  République,  passionnée  pour  tous  les  intérêts  supérieurs  ;  les  Chambres,  unies  dans  une 
pensée  commune,  ont  sans  hésitation  apporté  leur  concours  à  cette  réédification  depuis 
si  depuis  longtemps  réclamée;  et  il  nous  est  impossible  d’oublier  que  le  Conseil  municipal 
de  Paris,  l’administration  de  la  Seine,  se  sont  énergiquement  associés  a  cette  importante 
entreprise. 

Il  ne  fallait  rien  moins  que  celte  accord  patriotique,  qui  ne  s’est  pas  troublé  un  seul  jour, 
pour  exécuter  un  projet  représentant  plus  de  11  millions  de  dépenses. 

Et  maintenant.  Messieurs,  scellons  ensemble  la  première  pierre  de  l’École  pratique. 


notre  Académie  de  médecine  se  transformât  en  sixième  classe  de  l’Institut.  Hélas!  que 
les  temps  sont  changés!  Et  si  je  vous  disais  oû  se  rencontrèrent  les  obstacles  à  cette  trans¬ 
formation!  de  qui  vinrent  les  objections^!...  Non,  je  ne  le  dirai  pas,  et  j’abandonne  à  leurs 
remords  éternels  ceux  qui  firent  échouer  un  projet  si  libéral  et  si  honorable  pour  notre  science 
et  pour  notre  art. 

Pourquoi,  à  Lyon,  les  étudiants  ont-ils  été  privés  d’assister  à  la  cérémonie  de  la  rentrée  des 
Facultés?  L’obscurité  règne  sur  ce  point.  Est-il  possible  d’admettre  que  le  recteur  de  l’Aca¬ 
démie  de  Lyon  ait  pu  assumer  sur  lui  cette  responsabilité,  sans  quelque  grave  motif?  Il  est 
probable  que  cette  triste  affaire  va  s’éclaircir  et  que  tout  est  en  ce  moment  rentré  dans  l’ordre, 
surtout  dans  la  Faculté  de  médecine,  qui  n’a  pas  eu  le  bonheur  de  pouvoir  célébrer  la 
deuxième  année  de  sa  fondation. 

Et  quelle  tristesse  pour  la  Faculté  de  Bordeaux,  dont  l’aimable  et  si  dévoué  doyen,  M.  Henri 
Gintrac,  n’a  pu  assister  à  la  cérémonie  de  son  installation,  et  a  succombé  le  lendemain  à  une 
implacable  affection  du  cœuri 

J’espère  que  les  habitants  des  régions  sud-est,  sud  et  sud-ouest  de  la  France,  ne  se  plain¬ 
dront  pas  de  manquer  de  villes  universitaires.  En  voici  une  nouvelle  qui  vient  de  se  com¬ 
pléter  à  Toulouse  par  la  création  d’une  Faculté  de  médecine. 

On  sait  que  le  gouvernement  est  disposé  à  créer  des  Universités  partout  où  les  municipa¬ 
lités  s’imposeront  des  sacrifices  suflSsanls.  Outre  une  École  vétérinaire  florissante,  Toulouse 
possédait  déjà  toutes  les  Facultés,  moins  une  Faculté  de  médecine.  L’édilité  toulousaine  s’est 
imposé  les  sacrifices  nécessaires  à  la  fondation  d’une  Faculté,  et  son  École  préparatoire  de 
médecine  est  transformée  en  Faculté. 

Paris  serait-il  mieux  partagé  que  Lyon  s’il  s’agissait  d’y  célébrer  la  rentrée  de  toutes  les 
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Puissent,  sur  cette  première  pierre,  s’édifier  aüséi  fa  science,  le  pr'ôgrês,  la  vérité  !  Puissent 
de  nouveaux  bienfaits  rendus  à  rhutnanité  jtfàtt'fier  Un  jour  ces  itriUienses  sacrifices  I  • 

'  Puissent  ces  murs  nouveaux  abriter  toujours  lé  même  déyouemeÜt.  professionnel,  le  même 
attachement' au  devoir,  le  méûje  désintéressement,  le  nlême'ésprit’lîfa'érarqul  a  toujours  été  la 
CTandeur  et  l’orijginalîté  de  l’École  de  Paris  et  qui  a  fait  sa  légitime  renommée. 

^  Lè,êoilVernenlént  de  la  République  et  rUniversIté  Vous  rê^ercient  Me'ssiètirs,  d’avoir  bien 
voulu  assister  â  cétte  cérétUonie.  .  , 

,  Cp  diçQours  a  été  couyert  par  Içs  cr}s  de  :  Yiyê  laR^publiquè  l  répétés  pâr  tes  étu¬ 
diants  qui  se  trouvaient  masses  autour  du  pavillon.  ' 

,  Les  ouvriers  de  MM.  Poulain  et  Triollet  ont  ensuite  scellé  les  deux  pierre». 

A  quatre  heures,  la  cérémonie  était  terminéê.  , 


Après  l’intéressante  observation  de  M.  Alfred  Fournier,  que  nous  venons  de 
publier,  nos  lecteurs  liront  avee  le  même  intérêt  la  lettre  suivante  adressée  à 
W.  Ricord,  et  que  notre  illustre  niaître  veut  bien  nous  communiquer.  Ce  n’est  pas 
là  line  revendication  de  priorîtéj  c’est  une  confirmation  de  ^observation  de  notre 
honorable  confrère,  M.  Fournier,  par  une  observation  atitérleure. 

A  ce' propos,  nous  éfoyoiis  ' devoir  'fâppèîer‘'ici  lé  passage' suivant'  àè$' kècom 
Qmles  de  M;  Ricord,  que  nqus  trouvons  pilé;  daps.  \f  ÇompenSum  de  médecine, 
tome  VIII,  page  62  :  '  . 

,  «  Un  des  endroits  de  l’écoiiprpie  où  les  tumeurs  gomip.euses, se  développent  plus 
fréquemment  qu’çn  pe  pense,  et, dpnt  la  connaissance;  est  extrêmemeqt  importante, 
c’est  le  tissu  pulmonaire.  Depuis  plusieurs  années,  nous  avons  eu  un  nombre  d’au¬ 
topsies  assez  considérable  pour  nous.,  croire  fondé  à  admettre  qu’il  y  a  des  lésions 
pulmonaires  qu’il  faut  de  toute  nécessité  rattacher  au  tubercule  syphilitique.  Dans 
■lé  parenchyme  dé  Cet  ofganè'  le  tubéreüle  syphilitique  suit  la  même  marche  que 
dans  toute  autre  partie  du  Corps  ;  e’êst  là  lïiême  forme,  la  même  évôluftioni'  la  même 
terminaison  fatale  par  là  fôhté  purulente,  v  '  -  ■  ■  ■  - 


Faèuitës  et  Ecoles  Supérieures?  îîpn.  cfèrtàiiiètQetit  tioti.  Ahl  le  beaü  tapage  qlié  nous  efifént 
(irions  si  les  étudiants  en  droit,  réuri'iS  àüx  étudiants  en  mêdéoine  et  ceux-ci  aux  étudiants  eh 
pharmacie,  et  ceux-Ià  aux  éléVès  dës  Écoles  des  beaux-arts,  si  toüté  cefté  jeunessé  ardente, 
passionnée,  rieüse,  moqueuse,  tapageuse  et  rageuse,  se  trouvait  asssemblée  je  ne  Sais  6ù, 
par  exemple!  Voyez  ce  qui  se  passe  en  çe  moment,  à  ja  Faculté  .de  droit  !  Souvenez-vous  qu’il 
y  à  dix  oü  douze  ans  que  la  Faculté  de  médecine  n’a  iiu  àVoir  ùnè  séulé  séanée  'de  rentrée  pu 
de  sortie,  et  qu’elle  n’a  pu  rendre  à  là  mémoire  de  seS  nombreux  professeurs  décédés  l’hom- 
mâgè  de  ses  regrets. 

Dieu  me  garde  de  voir  tout  en  noir,  comme  certains  pessimistes  dont  j’entends  quelquefois 
les  tristes  doléances  et  les  sinistres  prédictions.  Cependant,  je  ne  peux  m’empêcher  de  recon¬ 
naître  qpe  si  nous  avons  été  jeunes  comme  les. jeune?  d’aujourd’hui,  nos  colères,  ne  tour¬ 
naient  pas  â  la  chronicité,  comme  celles  de  fa  jénUèsse  d’aujourd’hui;  elles  étaient  aiguës, 
Rapides,  c’étaient  de  véritables  explosions  après  lesquelles  '  Chacun  rentrait  plus  ou  moins 
penaud  dans  sa  chambrette  du  quartier ,  latin.  Aujourd’hui,  ces  soulèvement?.  Ces  tempêtes, 
ces  haines,  semblent  être  héréditaires  et  se  transraéttre  de  génération  en  génération  d’élèves. 

Mercredi,  à  la  cérémonie  de  la  pose  de  la  première  piêrre  de  l’École  pratique,  tout  s’est 
passé,  me  dit-on,  avec  calnje,  ordre  et  décence.  Tant  mieux  1  tant  mienx!  Mais  jé  n’en  peux 
rien  dire,  la  Presse,  ou  du  moins  I’Union  Médicale,  ay^nt  été  oubliée  dans  lés  invitafinus. 
Mais,  sans  susceptibilité  comme  sans  rancune,  je  reproduis  (voir  plus  haut),  d’après  le  Journal 
o^ctet,  le  récit  de  cette  fête. 

La  nosomanie  se  traduit,  on  le  sait,  par  les  phénomènes  les  plus  singuliers  et  par  les  hallu¬ 
cinations  les  plus  étranges.  Les  chirurgien?  ont  eu  plpsieurs  fois  à  intervenir  dans  des  cir¬ 
constances  singulières.  Il  fallait,  au  moyen  d’une  petite  înéisîon,  faire  sortir  unë  grenouille 
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,  Mon  cher  maître, 

Je  serai  bién  surpris  si  votre  riche  et  active  mémoire  ne  vous  a  pas  fait  sentir  de  choe  eu 
retour,  à  l’audilipn  du  fait  intéressant  de  syphilis  viscérale  porté,  le  mardi  19  novembre  1878, 
devant  r’Académie  de  médecine  par  un  médecin  distingué,  l'un  de  vos  anciens  élèves, 
M.  Alfred  Fournie^-, 

llpe  obsei’vation  clinique,  qui  remonte  à  plus  de  vingt  ans,  a  dû  se  représwster  alors  à  votre 
souvenir,  avec  toute  la  vivacité  d’une  image  rajeunie  par  le  talent  du  narrateur  et  par  la  con¬ 
cordance  des  traits  essentiels  de  deux  cas  patholc^iques  qui  ont  une  physionomie  de  véritable 
cpnsanguipilé. 

C’est  «I  la  Maison  de  santé  de  la  rue  de  Lourcine  que  nous  avons  eu  sous  les  yeqx  celui  au¬ 
quel  je  fais  allusion,  A  un  moment  donné,  il  eut  un  aspect  très-grave;  un  autre  illustre  et 
vénéré  maître,  M.  Kouiîlaud,  fut  appelé  par  vous  auprès  du  malade.  J’ai  encore  présente 
à  l’esprit  la  bonne  grâce  très-cordiale  avec  laquelle  vous  ave?  apprécié  le  résultat  heureux  de 
cette  intervention. 

Voijci,  d’après  quelques  notes  de  vieille  date,  un  court  résumé  de  l’histqire  du  malade;  vos 
souvenirs  la  compléteront  sans  effort  ; 

Dans  les  premiers  mois  de  1856  entre  à’ia  Maison  de  santé  M.  R..^  âgé  d’environ  34  QU 
35  ans,  atteint  de  syphilis  constitutionnelle  (éruption  vésiculo-pustuleuse  généralisée,  discrète 
partout,  excepté  à  la  face  et  sur  les  épaulés).  Les  renseignements  établissent  une  filiation 
régulière  de  la  maladie,  y  compris  l’accident  initial. 

Après  un  court  séjour  et  un  traitement  par  conséquent  incomplet,  M.  R...  est  appelé  dans 
sa  , famille,  loin  de  Çaris.  Il  entre  de  nouveau  à  la  Maisoq  de  santé,  seize  mois  plus  tard,  ne 
présentant  alors  d’autre  accident  appréciable  qu’une  albuginite  unilatérale,  à  un  degré  peu 
avancé  de  plasticité;  il  tousse  quelquefois  le  matin,  et  affirme  que  cette  toux  accidentelle  est 
grande  fonction  Iroublée.  L’iodure  de  potassium  donné 
à  l’intérieur,  et  l’application  de  l’emplâtre  traditionnel  de  Vigo  (c.  m,),  constituent  la 
base  essentielle  du  traitement  auquel  eât  soumis  M.  R.;.  Mais  bientôt  l’administration  du  sel 
ioduré  est  interrompue;  èn  raison  d’un  coryza  intense,  suivi  d’une  bronchite  à  marche  très- 
ejfjejn§lvp^  qui  jBst  attribuée  pm:  nous  spit  â  l’influence  saisonnière  (l’aufomne  est  gris  et  plur 
vieux),  soit  à  faction  médicamenteuse,  quoique  la  dose  quotidienne  de  l’iodure  de  potassium 
n’eût  pas  dépassé  3  grammes.  ' 

L’affection  pulmonaire  n’est  cependant  amendée  ni  par  cette  interruption  ni  par  la  médi¬ 
cation  classique  et  par  les  soins  les  plus  sérieux.  Loin  de  là,  chaque  jour  la  scène  semble 
s’aggraver;  bientôt,  en  effet,  se  manifestent  de  la  dyspnée,  des  quintes  de  toux  fréquentes, 
le  pouls  s’accélère  de  plus  en  plus,  et  l’expectoration,  copieuse,  devient  puriforme  ;  le  ma¬ 
lade' est  accablé  par  des  sueurs  prdfuses  de  nuit  et  maigrit  sensiblement.  D’ailleurs,  les  signes 
stéthoscopiques  s’accordent  avec  les  signes  généraux,  car  l’oreille  perçoit  distinctement  sur 
quelques  points  des  craquements  humides,  sur  d’autres  de  véritables  gargouillements,  surtout 


cachée  dans  un  repli  intestinal.  Un  serpent  s’était  logé  sous  la  peau,  et,  par  une  ouverture 
habile,  il  fallait  le  déloger.  Gu  bien,  une  sangsue  suçait  sans  pitié  le  pharynx  d’un  pauvre 
patient.  Ou  bien  encore,  un  gros  insecte  s’était  faufilé  dans  l’oreille.  Toutes  ces  vésanies  se 
guérissent  parfaitement  par  une  adroite  tricherie.  Èn  voici  un  nouvel  exemple  : 

Il  y  a  quelques  jours,  raconte  un  journal  du  Nord,  arrivait  à  Lille  un  riche  propriétaire  du 
Cateau,  M.  D... 

II  venait  à  Lille,  amené  par  sa  femme  et  sa  fille,  pour  consulter  nos  illustrations  médicales. 

Sa  maladie  était  étrange;  il  n’était  nullement  fou,  il  avait  toute  sa  raison,  réglait  toute 
ses  affaires  avec  la  plus  grande  présence  d’esprit,  et  causait  de  tout  avec  un  sens  parfait. 

Seulement,  il  avait  une  idée  fixe;  il  était  persuadé  qu’une  horrible  araignée  lui  suçait  per¬ 
pétuellement  le  bout  du  nez;  à  chaque  instant,  il  étendait  la  main  pour  la  saisir,  et  il  entrait 
dans  des  rages  folles  en  voyant  qu’il  n’attrapait  que  le  vide. 

Il  alla  consulter  une  fois,  dans  notre  ville,  les  plus  grands  noms  de  la  Faculté  ;  tous  furent 
d’avis  que  la  folie  du  riche  propriétaire  était  incurable. 

Sa  femme  et  sa  fille  allaient  le  ramener  au  Cateau,  quand  un  jeune  médecin  promit  à  M**  D... 
de  guérir  son  mari. 

Après  avoir  rendu  plusieurs  visites  au  malade,  il  lui  annonça  qu’il  était  obligé  de  lui  faire 
une  très-grave  opération. 

Le  lendemain,  il  arrivait  avec  un  interne  de  Saint-Sauveur,  retroussait  ses  manches,  et  pre¬ 
nait  très-ostensiblement  un  grand  bistouri. 

r-  Je  vais  vous  enlever  l’araignée,  dit-il  an  riche  propriétaire. 

Eu  même  temps,  il  le  saisissait  par  le  nez,  et  lui  faisait  une  légère  incision. 

—  Tenez,  dit-il  alors,  voici  l’araignée  ! 
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verg  les  sommets.  Il  semble  bien  qu’il  s’agit  d’une  tuberculisation  pulmonaire  qui  va  se  dis¬ 
séminant  par  une  évolution  rapide,  en  sévissant  d’abord  aux  points  d’élection. 

C’est  ici,  mon  cher  maître,  que  se  place  votre  consultation  avec  M.  Bouillaud. 

Le  malade  fut  examiné,  il  va  sans  dire,  avec  une  attention  minutieuse;  mais,  tout  en 
reconnaissant  l’exactitude  d’ensemble  du  tableau  séméiotique  qui  lui  était  exposé,  le  savant 
professeur  de  la  Charité  émit  des  doutes  sur  l’invasion,  dans  ce  cas  particulier,  d’une  phthisie 
d’origine  commune;  il  invoqua  les  faits  significatifs,  mis  par  vous  surtout  en  lumière,  de 
diffusion  de  la  syphilis  dans  les  organes  profonds,  à  certaines  de  ses  périodes,  en  appelant  de 
M.  Bicord  h  M.  Ricord  lui-même,  non  sans  quelque  surprise  d'avoir  à  vous  convertir  en 
quelque  sorte  à  vos  idées.  L’accord  se  fit  entre  vous  sur  le  diagnostic  rationnel  ;  syphilide 
tuberculeuse  ou  gommes  suppurées  des  poumons.  Le  malade  reprit,  avec  du  lait  d’ânesse, 
l’iodure  de  potassium,  et  un  amendement  notable  de  l’état  général,  suivi,  après  un  temps 
relativement  court,  d’une  guérison  complète,  justifia  du  même  coup  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement. 

A  cette  époque,  déjà,  vous  aviez  montré  et  publié  des  faits  intéressants  de  syphilis  viscé¬ 
rale  du  foie,  du  cœur,  du  cerveau,  avec  le  contre-seing  inattaquable  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  {Clinique  îconog,,  etc.).  Celui  que  je  viens  de  retracer  et  l’observation  remarquable  de 
M.  le  docteur  Fournier  manquent  heureusement  de  cette  garantie,  sans  rien  perdre  de  leur 
caractère  nosologique  et  de  leur  intérêt  thérapeutique.  Ils  sont  d’ailleurs  puissamment  encou¬ 
rageants  pour  les  praticiens,  et  méritent,  à  ce  titre,  d’être  toujours  publiés  lorsqu’ils  se  pro¬ 
duisent,  quelquefois  exhumés  des  cartons,  s’ils  sont  inédits.  Vous  pardonnerez  donc,  mon 
cher  maître,  à  ma  vieille  et  respectueuse  amitié  d’avoir  un  instant  attardé  votre  inépuisable 
ardeur  à  une  observation  de  1856-1857. 

A  vous  de  cœur,  Poterin  du  Motel. 


THÉRAPEUTiaUE 


Du  Traitement  des  Fièvres  intermittentes  telluriques  par  la  Qninoïdine, 

Par  le  docteur  Édouard  Burdel,  de  Vierzon  (1), 

Membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

III 

Ce  n’est  que  depuis  la  fin  de  novembre  1877,  époque  à  laquelle  M.  Duriez  voulut 
bien  me  confier  de  la  quinoïdine  préparée  dans  son  laboratoire,  que  datent  mes 
dernières  études  thérapeutiques  sur  cet  alcaloïde,  études  faites,  je  le  répète,  avec  la 


Et  il  montra  au  patient,  ivre  de  joie,  une  grosse  araignée  noire,  coupée  en  deux,....,  qu’il 
avait  dans  la  main,  bien  entendu,  depuis  le  commencement  de  la  scène. 

M.  D...  fut  guéri  instantanément. 

Il  est  retourné  au  Cateau  ;  il  n’est  bruit  dans  cette  ville  que  de  cette  cure  merveilleuse. 

Voici  un  fait  chirurgical  qui  a  été  suivi  d’une  action  vraiment  héroïque  : 

Le  12  octobre  dernier,  raconte  ^Impartial  du  Nord,  te  médecin-major  de  l’hôpital  militaire 
de  Valenciennes  dirigeait  sur  l’hôpital  du  Vat-de-Grâce,  à  Paris,  un  malheureux  aveugle, 
J.  Moreau,  du  Favril,  canton  de  Landrecies,  ancien  artilleur,  blessé  à  Bapaume,  le  3  janvier 
1871,  par  un  éclat  d’obus  qui  lui  avait  enlevé  la  mâchoire  et  les  deux  yeux. 

Moreau,  qui,  depuis  sept  ans,  avait  traîné  sa  misérable  existence  d’hôpital  en  hôpital, 
vient  de  sortir  du  Val-de-Grâce  avec  une  sorte  de  figure  artificielle  inventée  par  M.  Delalain, 
chirurgien. 

C’est  un  masque  métallique  avec  des  yeux,  un  nez  postiche  et  une  pièce  dentaire  qui 
double  la  voûte  palatine  et  établit  un  rapport  exact  avec  les  dents  au  maxillaire  inférieur. 
De  cette  façon  se  trouve  favorisé  le  broiement  des  aliments  dont  la  mastication,  auparavant, 
était  très-incomplète. 

Touchant  détail  :  Au  moment  de  partir  pour  l’armée  du  Nord,  l’artilleur  Moreau  avait 
laissé  au  Favril  une  fiancée.  A  son  retour,  le  pauvre  mutilé  s’attendait  à  être  repoussé  par 
elle.  La  fidèle  et  courageuse  jeune  fille  voulut  au  contraire  s’unir  avec  l’invalide  sans  figure 
ni  yeux.  C’est  un  trait  non-seulement  plein  de  dévouement,  mais  aussi  rempli  d’héroïsme. 

Moreau  a  quitté  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  il  y  a  à  peine  quelques  jours,  pour  retourner 
auprès  de  sa  femme,  au  Favril. 
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plus  grande  impartialité;  je  dirai  plus,  avec  la  plus  grande  sévérité,  voulant  par  là 
éviter,  à  moi  et  à  mes  confrères,  tout  mécompte  possible.  Eh  bien,  quoique  ces  pre¬ 
mières  observations  aient  été  faites  dans  une  saison  où  l’endémie  tellurique  est 
pour  ainsi  dire  éteinte,  j’ai  pu  cependant  rencontrer  encore  un  assez  bon  nombre  de 
fièvres  à  types  différents  très-caractérisés. 

Ce  furent  ces  premières  observations  que  je  soumis  à  cette  époque  à  l’Académie  de 
médecine.  Ces  observations  étaient  classées  ainsi  : 

Fièvres  quotidiennes .  8  guéries  8 

Fièvres  tierces .  6  —  6 

Fièvres  quartes .  12  _  12 

cachexies  palustres . e  —  6 

Névralgies  à  types  périodiques  : 

Fhciales .  3  —  3 

Sciatiques . . .  2  1  non  guéries  1 

Fièvres  périodiques  mal  déterminées  et  symptomatiques 

d’affections  organiques  ou  larvées .  10  —  0  —  10 

à7  guéries  36  non  guéries  11 

On  le  voit,  le  succès  a  été  complet,  et  cela  n’a  rien  qui  doive  surprendre,  si  pour 
un  instant  on  veut  bien  réfléchir  à  la  nature  et  à  l’origine  de  ce  fébrifuge,  qui  n’est 
en  fin  de  compte  qu’un  dérivé  du  quinquina,  sorti  de  lui  comme  la  quinine,  c’est- 
à-dire  des  eaux-mères  qui  ont  servi  à  sa  fabrication;  contenant  par  conséquent, 
non-seulement  encore  une  quantité  plus  ou  moins  notable  de  quinine,  mais  aussi 
de  la  cinchonine,  de  la  cinchonidine,  tous  alcaloïdes  dont  les  propriétés  fébrifuges 
sont  reconnues  depuis  longtemps. 

Pour  moi,  qui  depuis  longtemps  déjà  me  sers  dans  les  mêmes  conditions  du 
quinium  et  de  la  quinine  brute,  je  n’ai  éprouvé  aucune  surprise  de  ce  succès  que 
j’avais  l’habitude  d’avoir  avec  ces  alcaloïdes  ;  et  certainement  je  m’en  serais  tenu  là 
si  la  quinoïdine,  que  je  connaissais  comme  possédant  les  mêmes  propriétés  fébri¬ 
fuges,  ne  m’avait  été  offerte  avec  cet  immense  avantage,  celui  d’être  d’un  prix 
moindre  encore  que  le  quinium  et  la  quinine  brute,  et,  par  conséquent,  d’être  à  la 
portée  de  la  bourse  de  nos  paysans. 

Pour  répondre  au  point  de  vue  humanitaire  qui  fait  pour  ainsi  dire  la  base  de  ce 
travail,  M.  Duriez  m’affirmait  qu’il  pensait  que  le  prix  de  la  quinoïdine  ne  dépas- 


Vous  avez  beau  dire,  sexe  fort,  une  femme  seule  était  capable  de  cet  acte  de  dévouement. 
Oui,  si 

Du  côté  de  la  barbe  est  la  toute-puissance, 

il  n’est  certainement  pas  un  barbu  qui  consentît  à  sacrifier  son  existence  à  une  femme  ayant 
subi  une  pareille  mutilation.  D'  Simplice. 


ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  CLERMONT  (Puy-de-DÔme).  — 
Voici  les  résultats  des  différents  concours  qui  ont  eu  lieu  à  l’École  de  Clermont  ; 

Élèves  en  médecine  de  première  —  Premier  prix  :  M.  Gautret;  deuxième  prix  :  M.  Bris- 
son.  —  Mention  honorable  :  M.  Deschamps. 

Èlhves  en  médecine  de  deuxûme  année.  •-  Premier  prix  :  M.  Delaney  ;  deuxième  prix  : 
M.  Thibal.  —  Mention  honorable  :  M.  Podevigne. 

Élèves  en  médecine  de  troisième  année.  —  Premier  prix  :  M.  Dauge  ;  deuxième  prix  ;  M.  Ma- 
nissolle.  —  Mention  honorable  :  M.  Champomier. 

Prix  des  hospices  (accordé  à  l’élève  qui  a  montré  le  plus  de  zèle  à  soigner  les  malades)  ; 
M.  Domas.  —  Mentions  honorables  ;  MM.  Dauge  et  Manissolle. 

Élèves  en  pharmacie.  —  Prix  unique  :  M.  Rouvet.  —  Mention  honorable  ;  M.  Cochet. 
Travaux  pratiques.  —  Mention  honorable  :  M.  Rouvet. 

Prix  Fleury  (médaille  d’argent  et  livres)  :  M.  Dauge,  élève  interne  à  l’Hôtel-Dieu.  —  Men  - 
tion  honorable  :  M.  Chabory. 


L’UNION  MÉDIGàLE 


serait  pas  viia^t-cinq  centimes  le  gramme  pour  le  droguiste  et  quarante  centime 
pour  le  publie.  Ce  prix  est  celui  de  la  quipoïdine  mise  en  dragées  par  M.  Duriez  • 
mais,’  heureusement  pour  nos  classes  pauvres,  ce  prix  peut  être  réduit  au  moins  de 
moitié,  c’est-à-dire  à  20  centimes  le  gramme,  en  le  donnant  en  résine,  soit  mise  en 
pilules,  soit  mise  en  poudre,  et  trituré  avec  une  quantité  é^le  de  réglisse  pulvérisée. 

•  Ce  ïi’est  pas  une  question  de  peu  d’importance  que  cette  question  du  prix  plus 
ou  moins  élevé  d’iin  médicament,  et  particulièrement  d’un  fébrifuge  quel  qu’il  soit 
—  je  le  démontrerai  plus  loin  en  traitant  des  doses  à  administrer  dans  les  fièvres 
intermittentes  en  général, —  car  cette  question  se  trouve  intimement  liée  à  l’hy¬ 
giène  et  à  la  climatologie  des  pays  palustres,  dont  les  conséquences,  d’une  haute 
portée,  sont  de  faire  que,  par  un  médicament  moins  coûteux,  mais  possédant  des 
propriétés  analogues;  que,  par  un  médicament^  dis-je,  employé  avec  mpiqs  de  par¬ 
cimonie,  l’endémie  palustre  s’affaiblisse  de  plus  en  plus,  s’éteigne  même,  et  avec 
elle  la  cachexie  et  la  dégénérescence.  Et  de  cette  question  à  cette  autre,  toute 
d’économie  sociale,  par  laquelle  on  transforme  en  populations  saines  et  robustes  des 
populations  chétives  et  malingres,  il  n’y  a  qu’un  pas.  -  ! 

Toutes  les  différentes  fièvres  qui  sont  comprises  dans  ce  premier  tableau,  traitées 
par  la  quino’idîne,  eussent  été,  j’en  suis  convaincu,  également  guéries  avec  succès 
si,  suivant  ma  méthode  ordinaire,  je  les  avais  traitées  par  la  gMwme  ou  par  le 
mais,  dans  cette  circonstance,  on  le  comprend,  j’aivoulu  donnerla  pré- 
férenceà  la  quino’idine,,car  p’estsur.elle  gne  gît, tout  l’intérêt  du  fait  thérapeutique 
dont  je  m’occupe;  c’est  là  enfin  que  repose  tout  entière  |a  question  humanitaire,  |)ase 
de  ce  travail.  . 

Pour  démpntrep  d’une  manière  plus  saisissante  l’importance  de  ce  que  j’avance, 
qu’ii  me  soit  permis  de  dire,  à  moi  qui  ai  vieilli  dags  l’filiservation  des  phénomènès 
palustres,  ÇjOmbien  parfois  egçore  je  suis  étonhé  4®  Voir  nomfiro  de  confrères  qqi  se 
laissent  surprendre  par  des  récidives  de  fièvres  traitées  d’une  manière  insuffisante, 
fagte  d’avoir  saisi  le  traitement  rationnel  de  la  fièvre  tellurique.  Ce  traitement,  on 
ne  saurait  trop  le.  répéter,  doit,  être  basé  sur  la  forme  des  troubles  mêmes  de  l’in- 
neryation ;  c’espà-dire  alterne,  interrompu, , et  repris  en.  suivant,,  en  copiant  la 
marche,  le  flux  et  le  reflux  qui  caractérisent  la  vie  fonctionnelle  ,  éépendante  . de 
l’arbre  nerveux  céphalo-rachidien  et  tout  ce  qui  se  rattache  à  lui-  Ce  qui  fait  qu’une 
yéritable, fièvre  pg  affection  tellurique  demanffe,  pour  être  traitée  avec  spccès,  non- 
seu\emeï\t  cld  tem,ps^  mais  ei^cç^re  à  épe  so%mise  pendant  un  ^ 

l’action  du  médicament  spécifia 

Si  l’on  a  à  traiter  une  fièyre  périodique  simple,  au  printemps  .pu  au  cemmence- 
ment  de  l’été,  on  pourra  croire  avec  raison,  qu’après  un  traitement  de  quelque^ 
jours  par  la  quinine  ou  autre  fébrifuge,  on  l’arrêtera,  et  qu’on  n’apra  pas  de  réci¬ 
dives  à  redouter;  oui,  certainement,  mais  il  n’en  sera  plus  de  même  si  cette  fièvre  tel¬ 
lurique  se  présente  à  la  fin  de  l’été  où  à  l’automne  ;  huit  fois  sur  dix  la  fièvre  réci¬ 
divera  si  le  fébrifuge  n’a  pas  été  donné  à  doses  suffisantes,  continués,  soutenues 
par  d’autres  doses  rationnellement  espacées  et  à  des  intervalles  déterminés  par  le 
type  même  de  la  fièvre.  Sans  ces  précautions,  la  fièvre  récidivera,  une  fois,  deux 
fois  et  pliis  encore,  jusqu’à  ce  que  cette  répétition  àrhène  l’état  cachectique. 

Si  donc  l’on  Veut  bien  admettre  l’importance  et  l’indispensabilité  de  ce  mode  de 
traitement  pour  arriver  à  la  guérison  radicale  des  fièvres  telluriques  d’été,  et  d’au¬ 
tomne,  on  ajdmettra  aussi,  j’en  suis  convaincu,  l’importance  qu’il  y  a  de  chercher 
un  fébrifuge  peu  coûteux,  qu’on  puisse  par  cette  raison  administrer  aussi  largement 
et  aussi  longtemps  qu’il  est  nécessaire.  .  ; 

Il  faut  bien  se  le  persuader,  la  récidive  des  fièvres  telluriques,  et,  comme  consé¬ 
quence,  la  cachexie,  n’pnt  pas  d’autres  causes,  dans  la  plupart  des  cas,  que  d’avoir 
été  combattues  par  un  traitement  trop  rapidement  interrompu.  Et  malheureusement, 
nos  populations  ouvrières  des  campagnes  et  les  médecins  eux-mêmes  appelés  à 
leur  donner  des  soins,  sont  forcés  d’être  parcimonieux  des  fébrifuges,  lorsqu’on  sait 
à  quel  prix  d’abord  se  monte  le  traitement  d’une  de.  ees  fièvres  intermittentes,  et 
ensuite  pendant  combien  de  temps  le  traitement  doit  être  suivi.  Rienqu’enmidica^ 
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filent  fëbHfu^e,  non:  tes.  visités  ou  voyages  du  rhédeein,  ce  'prix  s'élève  cm 

pzisç  .  minimUyi^  ifé  12  à  18  ‘/rpcs.  —  Que  Ton  compare  c^tte  somme  aü  prix  de 
journée  d’un  de  jçiôs  ouvriers  de^  campaguee,  qui  est  de- 1  fr.  ,50  g.  Vliiter  et  2  fr.  50  c: 
l’été;  et  le  plue  souvent,  hélasî  ce  prix  est.triplé  et  quintuplé  parlé  nombre  des 
malades  frappés  dan»  la  famille;  ear,  alors  que  l’endémie  est  dans  toute  sa  force,  if 
arrive  presque  toujours  que  père,  mère,  enfants,  petits-enfants,  charretiers,  vachers, 
tiergers,  etc.,  toute  la  maiéon  est  alitée  ou  së  traîne  péniblement  en  attendant 
là  cachexie  ;  et  tout  cela  parce  que  le  fébrifuge  était  trop  coûteux,  et  qu’il  n’a  pas  été 
donné  à  propoè  et  à  dcféèâ  süffisantes.'  - 
Dans  unejSt3,listique  que  j’ai  pu  établir  sqr  le,  nombre  iè  ’cnchéciiqiies  que  j’ai  eu 
à  piisèryer,  pt  qui  wontyé  ppmbien’éât  vrai  lé. fait'  que  j’a:^àp'ce/j'’âi'  trouve,  que, 
90  fois  sur  IQO,  la  cachexie  paiustfe  .n’atteint  que  les  clamés  pauvres  où  peu  aîséés, 
—  Et  puis  enfin,  il  faut  le  dire,  la  fièvre  tellurique  ou  paludique  n’est  pas  une  de 
ces  maladies; qui  se -traitent  dans  les  campagnes  comme  dans  les  .villes;  car,  lors¬ 
qu’un  paysan  est  atteint  de  fièvre  périodique  avec  accès  plus  ou  moins, marqués ^  H 
attend  plusieth-s  jours  avant  dfonvoyer  eheréher,  de  son  chef,  un  fébrifuge  chez  le 
pharmacien  ou  chez  les  sœurs  les  plus  voîsines  de  son  habitation;  et  alors  le  plus 
souvénï,  péfidant  Ce  temps;  la  fièvre  disparaît  peu  à  peu,  laissant  la  cachexie -à  sa 
pidce,'bn  bien  après  quelques  légères  prises-  dë  quinine  ,  toujours  m8Uffisantes,1â 
fièyrç,  disparaît  quelques  jours  pour  reparaître  èp  çhân^éant  de  tjpe,  e’est-à-dire 
p|i.§saïit  (iu  type;  quotidien  au  typé  tierce,  pour  Sè  tran^ïôr^^èr  en  fièvre,  quarte,  avec 
cachexie  plus  ou  moins  prononcée. 

Gela  esf  si  vrai  que,  si  l’on  interroge  un  de  ces  paysans,  atteint  de  cachexie  et  por¬ 
teur  d’une  de  ce»:  rates  qui  remplissent  à  elles-  seules  les  deux  tiers  de  l’abdomen, 
et  si  on  lui  demande  s’il  n’a  jamais  eu  de  fièvre  d’accès,  vingt  fois  sur  trente 
il  répondra  invariablement  qu’il- ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  ■  eu  d’accès' de 
fièvre  ;  qu’il  a  pU  avoir,  ainsi  qu’il  le  dit  dans  son  langage  imagé,  un  iraîniau  de 
/fêDré,  OU  la  landolîé,  mais  qu’il  ne  s’en  est  pas  beaucoup  aperçu;  que  l’hypertro¬ 
phie  de  la  rate  est  arrivée  tout  doucement,  et  qu’il  ne  l’a  sentie  que  le  jour  otl  il  lui 
a  été  impos.sible  de  bQutQijner  son  pantalon. 

Dans  nos  'hôpitaux  de’ province,  nous  recevons  parfois  dés  ouvriers  de  la  Vilfe 
atteints  de  ûèvro  tellurique,  mais  lorsque  déjà  06^6  fièvre  est  c^fonique;  quant  au 
paysan,  nous  ne  le  voyons  jamais  I  — r  ou  dd  moins,  si.nous  en  voyons, p’est  qu’ils 
sont  arrivés  à  un  état  cachectique  épouvantable,  avec  .œdème,  anasarque,  anémie, 
leucémie,  etc.  Et  encore  faut-il  qu’ils  soient  poussés  ou  .partie  maire,  ou  par  des 
notabilités  de  la  commune* 

•  Ce  qui  montre  que,  si  l’on  veut  faire  des  études  sérieuses  sur  ces  affections  et 
sur  les  fébrifuges,  ce  n’est  ni  dans  les  hôpitaux  ni  à  la  ville  qu’on  peut  le  faire 
réellement,  mais  seiilenient  dans  les  champs,  sur  les  lieux,  c’est-à-dire  m;  ôere 
palustre.  .  ^  ^ 

Avant  de  dire  comment  et  à  quelles  doses  la  quinoïdine  est' fébrifugé,  avant  de 
reproduiré  aussi  les  observations  les  plqs  saillantes  qqe  j’ai  eues  sous  les  yeux, 
U  rne  sepiblait  nécessattf  d’entrer  dans  les  déiails  que  je  viens  d’exposer,  afin  de 
faire  comprendre  les  raisons  pour  lesquelies,:  lorsqu’on  possède  up  fébrifuge  aussi 
actif,  aussi  puissant  et  aussi  sûr  que  la  quinine;  pourquoi  enfin,  après  avoir  expé¬ 
rimenté  la  quinoïdine,  j'en  conseillais  l’usage,  la  mettant  sous  ce  rapport  sur  le 
même  rang  que  le  quinium  et,  dans  certains  cas,  au-dessus  de  la  quinine  elle- 
même. 

{ha  Suite  dans  un  prochain  numéro.) 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  dp  ?  décembre  1878. Présidence  de  M.  Fjzead. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  mentionne,  à  la  coTTéspondancè  :  une  lettre  de  M.  famiral  tà 
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Roncière  Le  Nourry,  qui  se  porte  candidat  au  titre  d’académicien  libre  ;  --  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Pointcarré,  professeur  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  sur  les  effets 
toxiques  des  vapeurs  de  sulfure  de  carbone.  Les  effets  observés  avant  la  mort  peuvent  être 
divisés  en  deux  périodes,  une  d’excitation  et  une  de  collapsus.  Après  la  mort,  on  trouve  les 
deux  oreillettes  distendues  par  du  sang  noir;  des  taches  livides  sont  disséminées  sur  les  pou¬ 
mons,  et  la  consistance  de  l’encéphale  est  modifiée  au  point  de  présenter  l’aspect  d’une 
pulpe  difiluente  :  au  microscope,  on  voit  la  substance  grise  parsemée  de  gouttes  graisseuses  • 
--  une  lettre  de  M.  Stéphan,  directeur  de  l’Observatoire  de  Marseille,  accompagnant  l’envol 
d’une  liste  de  40  nébuleuses  observées  à  Marseille;  —  un  travail  de  M.  Stanislas  Meunier  sur 
l’origine  des  roches  cristallines;  —  une  brochure  de  M.  H.  Cernuski  sur  l’étalon  monétaire; 
—  de  nombreuses  communications  relatives  au  phylloxéra. 

M.  Paye,  au  nom  de  M.  le  commandant  Périer,  inscrit  au  tableau  la  latitude  fondamen¬ 
tale  d’Alger.  Elle  est  de  36’45’16”9.  Au  printemps  prochain,  des  officiers  espagnols,  d’une 
part,  et,  d’autre  part,  des  officiers  français  se  proposent  de  mesurer  la  distance  qui  sépare 
les  côtes  d’Espagne  de  celles  du  Maroc,  au  moyen  des  observations  directes  que  l’on  peut 
faire,  même  à  l’œil  nu,  des  montagnes  d’un  ^ys  à  l'autre;  ils  jetteront  ainsi,  pardessus  la 
Méditerranée,  les  plus  grands  triangles  géodésiques  connus,  et  relieront  la  triangulation  de 
l’Espagne  et  de  la  France  à  celle  qui  va  du  Maroc  à  la  Tunisie,  réalisant  l’espoir  qu’avait 
conçu,  à  ce  propos,  Arago,  au  commencement  de  ce  siècle. 

M.  le  général  Morin  fait  observer  à  M.  Paye  que  le  colonel  Laussedat  est  le  premier  qui  ait 
affirmé  la  possibilité  de  mesurer  directement,  de  visu,  la  distance  qui  sépare  les  montagnes 
de  la  presqu’île  ibérique  du  continent  africain. 

M.  Milne-Edwards,  au  nom  de  M.  Frantz,  attaché  au  Collège  de  France,  présente  un  tra¬ 
vail  sur  les  effets  de  l’injection  du  chloral  dans  les  veines,  effets  qui  se  traduisent  par  l’arrêt 
du  coeur,  tantôt  en  systole,  tantôt  en  diastole. 

M.  Bouillaud,  de  la  part  de  M.  6.  Sée,  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  volume  sur  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  du  cœur.  «  L’auteur,  dans  cet  ouvrage,  dit 
M.  Bouillaud,  s’occupe  principalement  des  formes  des  maladies  du  cœur.  Considéré  à  ce  point 
de  vue,  l’ouvrage  est  nouveau  et  pourra  être  consulté  avec  fruit.  » 

M.  Yulpian,  au  nom  de  MM.  Oaste  et  Morin,  dépose  sur  le  bureau  la  continuation  des 
recherches  de  ces  expérimentateurs  touchant  l’action  des  nerfs  vaso-moteurs,  soit  après  leur 
section,  soit  après  leur  excitation  sur  la  pression  et  la  vitesse  de  la  circulation;  cette  fois,  les 
expériences  ont  porté  sur  les  nerfs  plantaires  du  cheval. 

M.  Gosselin  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Chauffard,  d’une  étude  sur  la  vie 
et  les  travaux  de  Claude  Bernard. 

M.  Bouley,  pour  M.  le  professeur  Renaud,  de  la  Faculté  de  Ly  on,  présente  un  mémoire  sur 
les  changements  de  forme  des  cellules  du  tissu  conjonctif. 

M.  Stanislas  Meunier  lit  un  mémoire  de  géologie  comparée,  intitulé:  Recherches  expêrimen- 
tales  sur  les  fers  nickelés  météoritigues  ;  mode  de  formation  des  syssidères  concrétionnées. 

L’auteur  a  reconnu  qu’en  réduisant  au  rouge  le  mélange  des  chlorures  de  fer  et  de  nickel 
par  un  courant  d’hydrogène,  on  produit  des  alliages  parfaitement  définis  et  parfois  admira¬ 
blement  cristallisés.  Ces  alliages,  qui  correspondent  aux  fers  nickelés  des  météorites,  peuvent 
être  produits  en  association  mutuelle  rappelant  la  manière  d’être  relative  des  composés  natu¬ 
rels.  Appliquant  ces  faits  à  l’histoire  des  météorites,  dont  le  type  est  le  célèbre  fer  de  Pallas, 
et  qu’il  désigne  sous  le  nom  général  de  syssidères  concrétionnées,  il  fait  voir  qu’il  est  facile  de 
déposer  les  alliages  qui  nous  occupent  en  couches  parfaitement  continues  à  la  surface  de 
grains  de  péridot  ou  de  fragments  de  dunite.  En  brisant  ensuite  les  échantillons,  on  recon¬ 
naît  que  la  concrétion  métallique  a  parfois  pénétré  dans  les  Anes  fissures  de  la  pierre,  et  cette 
disposition  reproduit  exactement  l’un  des  traits  les  plus  intéressants  de  la  syssidère  de  Brahin. 
En  prolongeant  suffisamment  l’expérience,  on  arrive  ainsi  à  empâter  complètement  les  grains 
litholdes  et  à  obtenir  un  ensemble  brichiforme  dont  la  structure  est  la  même  que  celle  des 
syssidères  concrétionnées. 

Parmi  les  conséquences  que  l’auteur  tire  de  cet  ensemble  d’expériences,  on  fera  seulement 
remarquer  ici  que  les  faits  précédents  justifient  amplement  la  qualification  de  filoniennes,  que 
M.  Stanislas  Meunier  a,  dès  1872,  donnée  aux  syssidères  concrétionnées.  D’ailleurs,  les  réduc¬ 
tions  qui  viennent  d’être  décrites,  et  la  fameuse  expérience  de  Gay-Lussac  sur  l’oligiste  spé- 
culaire  des  volcans,  diffèrent  simplement  par  l’oxygène,  absent  des  premières  et  présent  dans 
l’autre.  Cette  différence,  en  ajoutant  un  terme  nouveau  â  la  série  des  comparaisons  établies 
entre  les  roches  cosmiques  et  les  masses  constituant  l’écorce  terrestre,  fait  ressortir  une  fois 
de  plus  la  grandiose  unité  des  phénomènes  géologiques  dans  notre  système  solaire. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  et 
de  chirurgie,  en  remplacement  de  M.  Claude  Bernard,  décédé. 
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La  section,  par  l’organe  de  son  doyen,  M.  J.  Cloquet,  présente  la  liste  suivante:  En  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Gubler;  —  en  deuxième  ligne,  M.  Charcot;  -  en  troisième  ligne,  M.  Marey; 
—  en  quatrième  ligne,  M.  P.  Bert  ;  —  en  cinquième  ligne,  M.  Arm.  Moreau. 

Sur  59  votants  (majorité  30),  M.  Marey  obtient  40  suffrages,  M.  P.  Bert  15,  M.  Charcot  3, 
M.  Gubler  1. 

En  conséquence,  M.  Marey  est  élu. 

La  note  que  nous  avons  donnée  dans  notre  dernier  Bulletin,  sur  l’action  physiologique  du 
borax,  a  été  attribuée,  par  omission,  à  M.  le  professeur  Vulpian,  qui  n’en- était  que  le  présen¬ 
tateur.  Elle  est  de  M.  Cyon. 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


FORMULAIRE 

Potion  contre  la  coqueluche.  —  Larcher. 

Poudre  récente  de  cochenille . .  1  gramme. 

Hydrolat  de  tilleul .  125  — 

Sirop  de  fleurs  d’oranger . .  30  — 

F.  s.  a.  une  potion,  à  donner  par  cuillerée  d’heure  en  heure. 

On  peut  aussi  prescrire  le  sirop  suivant,  qui  se  conserve  bien  : 

Sirop  de  cochenille.  ~  Vicier. 

Cochenille . . .  2  gr.  50  centigr. 

Carbonate  de  potasse .  .........  2  grammes. 

Eau  distillée  bouillante .  140  — 

Sucre  blanc . 225  — 

F.  8.  a.  un  quart  de  litre  de  sirop.  —  Deux  à  quatre  grandes  cuillerées  par  jouiv  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  7  Décembre  1794. 

Jean-Baptiste  Virac,  chirurgien,  âgé  de  65  ans,  né  et  domicilié  à  Langon  (Gironde),  est 
condamné  à  mort  par  la  commission  militaire  de  Bordeaux,  «  comme  n’ayant  pas  accepté  la 
Constitution  républicaine  de  1793  ».  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Une  chaire  de  médecine  expérimentale  est  créée  k 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

M.  Merget,  docteur  ès  sciences,  est  chargé  du  cours  de  physique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  Jolyet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Jolyet,  chargé  du  cours  de  physique  à  la  Fwulté  de  médecine  de  Bordeaux,  est  chargé 
du  cours  de  médecine  expérimentale  à  ladite  Faculté  (emploi  nouveau). 

M.  Bitot,  ancien  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux, 
est  nommé  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  cette  ville. 

École  de  médecine  d’Alger.  —  Sont  prorogés,  pendant  l’année  scolaire  1878-79,  dans 
leurs  fonctions  de  suppléants  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger  : 

MM.Slephan,  suppléant  des  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements; 

Bourlier,  suppléant  des  chaires  de  médecine. 

ÉCOLE  DE  MEDECINE  DE  NANTES.  —  MM.  Josso  et  Dortel  ront  institués  aides  de  clinique  à 
l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  en  remplacement  de 
mm.  Olive  et  Gergaud,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  RENNES.  —  Par  arrêté  en  date  du  29  novembre  1878,  un  concours 
pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  s’ouvrira ,  le  1“  mai 
1879,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Un  NOUVEL  ASILE  d’aliénés.  —  Le  nombre  croissant  des  aliénés,  dont  la  charge  incombe 
au  département  de  la  Seine,  et  le  désir  maintes  fois  manifesté  par  le  Conseil  général  de  ne  pas 
trop  éloigner  ces  malheureux  de  leurs  familles,  ont  déterminé  l’administration  à  créer  de  nou- 
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veaux  asiles  à  proximilé  de  Paris.  Plusieurs  emplacements  ont  étudiés,  et  celui  qui  paraît 
iusqu’à  piiesent  devoir  être  mis  au  premier,  rang  est  un  vasitè  terrain  dç  dix-hpit  hectares  dans 
le  voisinage  de  Villejuif. ,  .  ,  -  -  .  i  ,  " 

L’asile  projeté,  dont  jes  pl^ns  sont  actueljenpnt  spuî^  aü  Conseil  général,- serait  situé  entre 
la  route  départementale  n°  66,  de  Sceaux  d  Ÿillejuîf,  le  cliemin  de  Chevilly  ÿ  Bicétçe  et  à  Gen- 
tilly,  et  le  chemin  d’Arcueil  à  Villejuif,  à  peu  de  distance  di^  cinielière  ^  cette  dérnitsre  com¬ 
mune.  Il  serait  e^cçluâyement  affecté  aux, affaiblis  et  px.  vieillards  démèpts. 

Un  autre  .établisseipepi  du  même  genre  serait  p|ù^  tard  construit,  à  Ville-Évrard  dans ‘les 
dépendances  de  l’asile  dé  Ce  nom;  le  vaste  domaine  qui  entoure,  jcçt ,  asile ,  pourrait  éga¬ 
lement  recevoir  d’importants  bâtiments  où  seraient  anaén, âgés  de  nbuveaüx,  quartiers  d’aliénés! 

Le&4)rfljelS,à  l’iüidç  ,Qp,prêts  à  _être  adoptés  par  jë  cims^l  gènéral^r^Vésèntent  un^  dépense 
totale  de  près  de  3  millions  et  demV  ^uj  sera  j)r3CTée  sur  îë  produit  des  centimes  addi¬ 
tionnels  dont  le  département  de  la  Sèftife  a'déûàttdé  w^ftrogation  pour  douze  années  à  partir 
de  1879. 

Un  charlatan  d’oüTre-MAîIche.  L'’Âligiëferrê  *est'küssî  biën  4üe  la  France  infestée  de 
charlatans  avec  ou  -sans  diplôme.  Un  .abonné  du  Medical  Pressa  deiLondres,  lui  envoie  sur 
un  de  ces  industriels  des  détail*  assez  curieux.  Un  certbin;  professeur  avec  sa  femme, 
/■flisaiï  Scarborough,  et  par  tine  libérale,  distribution.de  brochüi’es,  jlitHritait  chacun  à  ses 
cours  et  à  ses  consultations.  Plus  d’un,  se  laissa  entraîner  .à  visiter  ^on, établissement^  à  écouter 
ses  histoires.  Comme  on  peut  le  penser,,il  y  avait  à  cés  dénfonèiràuons'beaucbupplüs  de  fous 
que  de  malades.  Il  y  avait  bien  de  ces  derniers  (Jüi  bfâHdèniikîent  lk'sâilël  Éiais  ébtà^^^^ 
scandales;  aussi  à  la  fin  de  Jft  séison,  le  couple  avait-il  fait  auprès  des  niais  une  riche  moisson. 
Les  murs  étaiept  t^iss^  de  /  portraits  de  personnages  connus.  Il  j  avait  de  même  un  bon 
nombres  de  crânes  hu^^k®  des’pîèces  d’ânatbmiè  cokpârêe'pOüf  'iaîrç  impression  sur  le 
vulgaire;  il  y  avait  enfin  toütl’^ttirâil  exigé  par  le  métier.  ,  , 

Le  soi-disant  professeur  dismtrécêminent‘à  'querqüès-éns  ‘àëses,àmïs  ^à’ÎJ  avait  eu  à  soigner 
68,000  malades  et  qu’il  en  avait  perdu  quatre  sëùlem'ent.*60,0(ld  iüi^vâîem  été  laissés  comme 
inCürâÈIes  pbr  lesinêdecibs'.' D’ün'  AütrècôW;  4eiJ  jOTÎrs  dan«‘iesqtiels  ll  i^aipaitpas  fait  un  bé¬ 
néfice  de  15  -livres  sterling  (375  fr.),  il  les  considérait,  disait-iJ,  comme  très-mauvais,  et  cela 
dans  une  contrée  où  beaucoup  de  Éiédecins  «e  font  pept-ôtue  pas  A&MyJfSS  par  mois. 

Quand  il  a  fini  sa  saison,  notre  professeur  visite  quelques  villes  manufacturières  Jusqu’au 
mois  de  Juillet  suiyguU  Tel  est  ^on. genre  de  vie,  .et  il  semble  gu’il  n’y  ait  au^un  naoyen  d’em¬ 
pêcher  les  chaiktaus  de  ce.geoie  de  promener  partout  leur  impunité,  .à  moins  ç[ù'iis  bë  fuent 
leurs  malades.  Dans  un  cas  récent,  le  procurei^  a  àû  se  mêler  de  raffàirë/ibàiâ'  é:'..’^n 
donne  pas  de  médicaments.  Voici  d’ailleurs  comment  il  procède.  Une  dâthe'  Pickél’iüg,‘dë  Së'ài^- 
boroughj'âvait  une  pleurésie',  des  abcès  du  poumon  et  une  affection  cardiaque.  ®le  avait  IMeti 
de  quoi  mourir  seule,  cependant  elle  alîkjft’OUÿetO 'pï’^GSseur  et  sa  femme;  et  dès  ce  moment 
elle  alla  de  mal  en  pis  et  succomba  rapidemeiité  L’autopsie  montra  sur  la  poitrine  plusieurs 
«cari'flcatîoae  faites:  avec  un  inatrijmeaît  qn^le  prpfesseui:  /ippçJiè  «,Lifç  Awa^^T  le,réveiUeur 
de  la  vie.  Heureusement  pour  notre  homme,  les  lésjoùs;  trouvées  suffisaiënt'Iargieniëôt  à  expli- 
queriamort.  ,  ,,  .,.1.;'..'  ;  •,!'!!,.  'M 

Les  charlatans  sopt  biei}  .partout  les  merae^'jet  cp  nous  est  .bne'maî^rè  cbnsoj'irtijm  dè.  voir 
G«e  nog.  voisins  ;U’e^  gpnt  p,^  plps,,à  l’âbfvgjbs'bous-mêmès.  (La 
Société  be  MÉDECiîtE.iÆGàiim  fttr  Séaace  du  lundi  9'.ùécenkra'1378,.,à,.3  précises, 
au  Fêlais  de  Justice  thalle  d’audiences  de  la  6' •Ghambre, dp  Trihunai,çiy.i]^  ,  ;  . 

OMre  d-k  jotàp  ‘î  L  Élections  pour  le  renouvellement  dU  purçau,  IL  Coniw^ûaic^iiôpîde 
M.  le  docteiir  Gaussé  (d’Alpij,  siji-  les  ecchymoses  sous-pleurales,  ji^onse  de.  M.  Legroux,  — 
IIL;  Çompipnication  .  de  lâ.çommission  'penjiapehte.  Happort  de  'M.  Dpvil|ièfl^  ÿÙ!’  Un  èàs  d’in¬ 
fanticide.  —  IV.  Rapport.  dëM.  Lunier  sur  là  respôBSâbilitélègate''déSSbÙrds-ttiüéds.  --  t.  Dis¬ 
cussion  du  rapport  dfe  M.  Pénard  sur  un  projet  de  révision  du  tarif  des  eipértises' médico- 
légales.  •  '"  ■  "  '  "  ■  "  "  • 

^’èô.c^ÉTÉ  AiÉpîjéXLÉkk^^  !^EAfe  ni:  niËNFAisiiëCE.  —  LàSboiétémédîcalë  desîuî^aüxde 
bienkisànce  tièndra  sa' prbchainë  séanCè  mercrèiÈ' ll  déceart)re;  à  huit  heùrei  précises  ffu 
soir,  à  la  mairie  du  Louvre.  •  •  '  ^  '  >  !•<  ■  ■■  ■  '■ 

Or^re  du  joüf .- 1"*  GonsRtUHda  médicale  du  mois  de  noverakeî  >  policlbiiqfte.: 
tibn  du  burè'âii  peur  l’anbéé' 1879.  ^  '3*  Pétition  adressée  à  la  Ghambre  des  dépattés  dans  le 
but  d’accorder  une  pensiOb  aui  fàmiltesdes  médecins  morts  victimes  du  devoir  iproffessionnel. 
—  4°  Discussion  du  iMéhiOire  de  M.  Berrut  :-Les  tribunaux  et  la  poliol}qiqiîe.i 

,  Le  fliCHÈLOt. 

Fdttx  MAi.naTB«t  Ce,rue  des  Ueux-norte»4«ii>t-â»iiTettr,  33, 
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KYSTE  DU  FOIE, 

Ponction  par  la  méthode  de  JTobert  (de  Kamballe).  —  Cuérison. 

Présentation  de  malade  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  26  juillet  1878, 
Par  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  etc. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  eu  souvent  à  s’occuper  du  traitement  des 
kystes  du  foie,  et,  dans  les  intéressantes  discussions  auxquelles  cette  question  a 
donné  lieu,  des  faits  nombreux  ont  été  rapportés  pour  établir  soit  les  avantages, 
soit  les  inconvénients  des  diverses  méthodes  employées.  Je  ne  dirai  pas  que  toutes 
ces  méthodes  soient  défectueuses,  quoique  chacune  ait  présenté  maintes  fois  , de. 
sérieux  inconvénients  ;  il  me  semble  plutôt  que  chacune  d’elles  peut  et  doit  être 
considérée  comme  excellente,  à  la  seule  condition  que  l’on  sache  bien  l’employer  à 
propos,  dans  un  certain  nombre  de  cas  spéciaux  et  bien  déterminés  à  l’avance.  Cela 
étant,  on  doit  reconnaître  que  la  meilleure,  celle  qui  doit  toujours  être  préférée,  est 
celle  qui  s’applique  indistinctement  à  tous  les  cas  et  qui,  généralisant  son  .action,, 
peut  servir  non  pas  seulement  au  traitement  des  kystes  simples  ou  hydatiques,  mais 
aussi  à  celui  de  toutes  les  collections  liquides  de  la  glande  hépatique.  A  ce  point 
de  vue,  aucun  autre  procédé  né  me  paraît  supérieur  à  celui  qui  à  été  préconisé  par 
Jobert  (de  Lamballe),  et  qui  consiste  dans  la  ponction  pratiquée  d^einhlée  avec  un 
trocart  suffisamment  volumineux  (trocârt  à  hydrocèle  ou  à  paracentèse  abdominale), 
dont  la  canule  sera,  laissée  en  place,  pendant  un  temps  suffisant  pour  donner  aux 
adhérences  péritonéales  le  temps  de  Se  former. 

De  quoi  s’agit-il,  en  effet?  D’évacuer  promptement  et  facilement  tout  le  liquide 
contenu  dans  le  foyer,  quelle  que  soit  sa  consistance,  et  sans  qu’il  eh  pénétré 
aucune  parcelle  dans  le  péritoine.  Or  si,  avec  le  procédé  de  Récamier,  pn  peut  par¬ 
venir  à  pratiquer  une  ouverture  assez  large  pour  que  la  collection  morbide  sè  vide 
facilement,  et  pour  que  les  membranes  hydatiques  elles-mêmes  puissent  sortir  auSsi 
bien  .que  le  liquide pathologique,  il,, est  .oertain,  Gomtpp.je  l’ai  ^démontré  par  dès 

(1)  Clinique  médicale  de  la  Pitié.  Paris;  1877,  p.  312  et  suiv. 
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.  ,  SDK  LES  ; 

ÉT1I0ES  PRATIQUES  DAWS  LES  UNIVERSITÉS  D’ALLEMAGNE  ET  D’AUTRIGHE-HONGRIE  (', 
Par  M.  Ad.  WüRTZ, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

IV.  ~  INSTITDTS  PHYSIOLOGIQUES  , 

Parmi  les  grands  laboratoires,  les  Instituts  physiologiques  sont  ceux  qui  exigent,  sans  con¬ 
tredit,  les  moyens  de  travail  les  plus  vailês  et  les  dispositions  les  plus  Spéciales.  La  physio¬ 
logie  fait  appel,  en  effet,  àTanatOmie,  à  rhistoIogie,"à  la  pathologie  d’une  part,  à  la  èhîmie  et 
à  la  physique,  de  l’autre. 

Ces  sciences  lui  fournissent  des  données,  tes  unes  pôiir  la  connaissance  des  appareils  organi¬ 
ques,  les  autres  pour  l’interprétation  des  procédés  de  la  vie.  Elle  cherche,  en  outre,  à  èùr- 
prendre  la  nature  sur  le  fait,  par  l’expérimentation  sur  les  animaux  ét  les  vivisections;  elle  a 
ses  méthodes  propres. 

De  là  une  grande  variété  de  besoins,  auxquels  doivent  satisfaire  les  installations  les  plus 
diverses,  soit  au  point  de  vue  des  recherches  originales,  soit  au  point  de  vue  de  l’enseignement 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  28  novembre  et  3  décembre. 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série. 
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exemples  probants  (1),  que,  d’une  part,  l’extrême  lenteur  avec  laquelle  on  arrive 
jusqu’à  la  colleetion,  constitue  souvent  un  danger  pour  le  malade;  que,  d’autre  part 
les  adhérences  sur  lesquelles  on  compte  ne  sont  ni  aussi  constantes  ni  aussi  solides 
qu’on  aurait  le  droit  de  l’espérer.  Quant  aux  ponctions  capillaires,  les  observations 
de  M.  Moissenet  ont  montré  combien  elles  sont  dangereuses  si  elles  restent  pure¬ 
ment  exploratrices;  on  ne  doit  donc  y  avoir  recours  qu’à  la  condition  de  vider  com¬ 
plètement  la  collection  liquide,  une  fois  qu’on  y  aura  pénétré.  Mais  alors  il  pourra 
arriver  qu’un  liquide  trop  épais  ou  contenant  des  parties  solides,  telles  que  des 
concrétions  ou  des  fragments  de  membrane,  ne  puisse  pas  passer  à  travers  un  tube 
capillaire,  même  avec  l’aide  de  l’aspiration,  qui  annule  une  partie  des  inconvénients 
de  cette  méthode  sans  les  faire  disparaître  tous. 

Pourquoi,  du  reste,  se  servir  d’un  trocart  capillaire,  plutôt  que  d’un  trocart  plus 
volumineux,  comme  ceux  qui  servent  pour  l’hydrocèle  ou  pour  la  paracentèse  abdo¬ 
minale?  Est-ce  que  la  piqûre  faite  au  foie  avec  un  de  ces  instruments  est  plus  dou¬ 
loureuse  ou  plus  dangereuse  que  celle  d’une  petite  aiguille  capillaire?  En  aucune 
façon.  On  peut  du  reste,  avec  un  trocart  plus  volumineux,  pratiquer  l’opération 
aussi  facilement  et  avec  plus  de  certitude  de  succès  qu’avec  un  tube  capillaire,  et 
on  peut  de  plus,  si  le  besoin  s’en  fait  sentir,  se  servir  de  la  canule  de  ce  trocart 
pour  faire  des  injections  et  des  lavages,  qui  seraient  absolument  impossibles  avec 
une  canule  de  plus  petit  calibre. 

Ce  sont  toutes  ces  raisons  qui  m’ont  déterminé  à  me  servir  toujours  et  exclusive¬ 
ment  d’un  trocart  de  moyen  calibre  pour  ponctionner  les  kystes  et  les  abcès  du  foie, 
et  à  laisser  ensuite  la  canule  à  demeure,  d’après  le  procédé  de  Jobert,  pour  provo¬ 
quer  des  adhérences  qui  me  permettent  de  faire,  dans  le  foyer  morbide,  des  injec¬ 
tions  et  des  lavages  qui  en  assurent  la  parfaite  cicatrisation.  J’ai  fait  connaître  les 
heureux  résultats  de  cette  pratique  dans  des  cas  de  kyste  hydatique,  aussi  bien  que 
dans  des  cas  d’abcès  du  foie.  Je  viens  aujourd’hui  soumettre  à  la  Société  une  obser¬ 
vation  nouvelle  qui  me  paraît  surtout  démonstrative ,  en  ce  sens  qu’il  s’agit  d’une 
collection  d’une  nature  toute  spéciale ,  pour  laquelle  de  nombreuses  ponctions 
avaient  été  déjà  inutilement  tentées  par  d’honorables  et  savants  collègues,  aussi 
bien  que  par  moi,  et  dont  la  guérison,  qui  n’a  été  obtenue  qu’après  de  longs  efforts, 
ne  peut  être  attribuée  qu’au  procédé  sur  lequel  je  désire  attirer  l’attention  de  la 
Société,  en  lui  présentant  la  malade  qui  en  a  si  heureusement  bénéficié. 


et  des  démonstrations  publiques.  Pour  s’en  rendre  compte,  il  suffit  de  visiter  un  des  Instituts 
physiologiques  récemment  construits,  celui  de  Berlin,  par  exemple,  le  plus  vaste  de  tous  et  où 
les  moyens  de  travail  les  plus  variés  ont  été  accumulés  avec  profusion  et  groupés  avec  une 
entente  qui  fait  honneur  au  savant  directeur,  M.  du  Bois-Raymond. 

Dans  la  description  générale  que  je  crois  devoir  donner  d’un  tel  Institut,  celui  de  Berlin 
peut  servir  de  modèle;  mais  il  est  juste  de  reconnaître  que  les  besoins  de  l’enseignement  et  de 
l’expérimentation  en  physiologie  avaient  été  reconnus  antérieurement  et  avaient  reçu  une 
satisfaction  marquée  dans  des  établissements  construits  dans  des  proportions  plus  modestes  et 
installés  avec  moins  de  luxe.  Je  citerai  en  particulier  l’Institut  physiçlogique  deLeipsick,  que 
j’ai  décrit,  et  qui  a  été  le  centre  d’une  activité  scientifique  si  fructueuse  sous  la  direction  du 
professeur  Ludwig;  l’Institut  physiologique  de  Munich,  récemment  agrandi  et  bien  connu  pai¬ 
es  travaux  de  MM.  Voit  et  Pettenkofer. 

Je  dois  mentionner  enfin  des  établissements  nouvellement  créés,  et  que  je  compte  décrire 
avec  quelques  détails;  savoir  :  les  Instituts  physiologiques  de  Buda-Pest  et  Graz,  de  Heidelberg. 
J’ai  visité  tous  ces  établissements. 

Les  locaux  affectés  aux  divers  services  d’un  Institut  physiologique  peuvent  être  groupés  de 
la  manière  suivante  : 

1°  Services  généraux,  tels  que  :  pièces  pour  le  chauffage  et  la  ventilation,  chambre  pour  les 
machines  (machine  à  vapeur  ou  à  gaz,  machine  électro-magnétique);  atelier  mécanique,  ma¬ 
gasins  divers,  cours  et  étables  pour  les  animaux,  aquarium  ; 

Bibliothèque,  salle  de  lecture,  salles  de  collections,  quelquefois  atelier  pictographique; 

2*  Salle  de  cours  et  annexes  ; 

3“  Laboialoires  proprement  dits; 
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Observation  (1).  —  C’est  une  jeune  ülle  qui  a  maintenant  19  ans  et  qui  en  avait  17  lors¬ 
qu’elle  est  venue  réclamer  nos  soins.  Elle  a  toujours  été  d’une  constitution  délicate;  cepen¬ 
dant,  elle  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  que  son  affection  hépatique.  Elle  est  entrée  dans 
mon  service  de  la  Pitié  au  mois  de  septembre  1876.  Voici  quels  sont  les  renseignements  qui 
ont  été  recueillis  alors  ; 

Elle  taisait  remonter  le  début  de  sa  maladie  à  l’âge  de  7  ans.  Déjà,  à  cette  époque,  elle 
fut  prise  de  douleurs  vives,  lancinantes,  mais  non  continuelles, dans  l’hypochondre  droit;  il 
y  avait  dans  cette  région,  au  niveau  du  rebord  costal  et  sur  le  trajet  de  la  ligne  mamelon- 
naire,  et  sans  rougeur  à  la  peau,  une  tuméfaction  occupant  une  étendue  un  peu  plus  grande 
que  la  surface  de  la  main.  Les  mouvements  respiratoires  augmentaient  la  douleur,  qui  n’était 
pas  exagérée  par  la  pression.  Elle  n’avait  ni  fièvre  ni  ictère  ;  les  fonctions  digestives  s’accom¬ 
plissaient  bien.  Cet  état  dura  près  de  huit  années,  la  malade  étant  gênée  dans  ses  occupa¬ 
tions  mais  n’étant  point  forcée  de  garder  le  lit.  Les  symptômes  s’aggravaient  lentement;  la 
tuméfaction  augmenta,  se  rapprochant  de  l’ombilic,  les  douleurs  devinrent  progressivement 
plus  vives  et  peu  à  peu  il  survint  une  certaine  gêne  dans  les  mouvements  du  tronc. 

Elle  entra,  au  mois  de  mars  1875,  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Millard 
qui,  de  concert  avec  M.  Panas,  diagnostiqua  un  kyste  du  foie.  Nos  deux  collègues  pratiquèrent 
dans  le  courant  d’avril  une  première  ponction,  et  ils  retirèrent,  à  l’aide  de  l’appareil  de  M.  Po- 
tain,  un  verre  et  demi  d’un  liquide  sirupeux,  jaune  brunâtre.  Ce  liquide  fut  analysé;  il  contenait, 
paraît-il,  une  très-grande  quantité  de  cholestérine.  Cette  première  ponction  ne  fut  suivie  d’au¬ 
cun  accident,  mais  le  liquide  se  reproduisit  rapidement,  si  bien  qu’en  l’espace  de  cinq  mois, 
du  mois  d’avril  au  mois  d’août  1875,  on  fut  obligé  de  pratiquer  successivement  quatre  ponc¬ 
tions.  Le  liquide  retiré  présentait  chaque  fois  une  fluidité  plus  grande  et  une  coloration  jau¬ 
nâtre  moins  marquée. 

La  malade  quitta  l’hôpital  Lariboisière  au  mois  de  novembre  1875,  après  neuf  mois  de 
séjour,  éprouvant,  dit-elle,  une  légère  amélioration,  en  ce  sens  que  les  douleurs  étaient  moins 
vives  et  la  respiration  plus  libre,  mais  la  tumeur  de  l’hypochondre  existait  toujours  sans 
diminution  de  volume. 

L’alFection  poursuivit  lentement  sa  marche,  les  douleurs  restant  les  mêmes  et  la  tumeur 
augmentant  progressivement  de  volume,  jusqu’au  moment  où  cette  jeune  fille  entra  dans  mon 
service  de  la  Pitié,  le  20  septembre  1876.  Voici  dans  quel  état  je  la  trouvai  : 

L’abdomen  éfait  volumineux,  arrondi,  de  forme  globuleuse  à  peu  près  au  niveau  de  l’om¬ 
bilic  ;  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  cette  tuméfaction  s’étendait  à  quatre  travers  de 
doigt  environ  du  côté  droit  de  l’ombilic,  à  trois  travers  de  doigt  du  côté  gauche  et  à  peu 
près  autant  dans  le  sens  vertical  au-dessous  de  l’ombilic.  Entre  l’ombilic  et  le  rebord  costal 
du  côté  droit,  il  existait  aussi  une  tuméfaction  peu  marquée.  La  mensuration  de  la  cein- 

(1)  Recueillie  par  M.  Chaignot. 


Logements  pour  les  gens  de  service  et  les  assistants; 

Appartements  pour  le  professeur. 

En  ce  qui  concerne  les  services  généraux,  je  puis  me  référer  aux  indications  précédemment 
données. 

J’ajoute  seulement  que  la  plupart  de  ces  services  sont  installés  dans  le  sous-sol  qui  doit 
être  bien  éclairé  et  qui  comprend,  en  outre,  des  locaux  pour  la  batterie  électrique,  pour  les 
grosses  opérations  de  chimie,  pour  les  dissections  et  les  vivisections  de  grands  animaux.  La 
bibliothèque,  les  salles  de  lecture  et  de  collections,  sont  situées  bien  entendu  au  rez-de- 
chaussée  ou  au  premier  étage. 

La  salle  de  cours  comporte  un  certain  nombre  de  dispositions  qu’il  n’est  pas  inutile  d’indi¬ 
quer.  Éclairée  par  le  haut,  elle  reçoit  aussi  le  jour  latéralement,  car  il  est  bon  que  la  table 
d’expériences  soit  éclairée  de  côté.  Des  dispositions  sont  prises  pour  que  la  lumière  du 
jour  puisse  être  interceptée  rapidement  dans  le  cours  d’une  leçon  où  l’on  se  propose  de  faire 
des.  expériences  de  projections.  —  Et  ce  mode  de  démonstration  est  fréquemment  employé, 
soit  qu’il  s’agisse  de  faire  apparaître  les  images  amplifiées  de  préparations  histologiques,  ou  les 
indications  d’un  appareil  enregistreur,  ou  les  déviations  d’un  galvanomètre  accusant  l’existence 
et  le  sens  de  faibles  courants,  musculaires  ou  nerveux.  Pour  cela,  l’instrument  est  disposé  de 
telle  sorte  que  la  marche  de  l’aiguille  soit  indiquée  par  le  déplacement  d’un  trait  de  lumière  qui 
se  projette  sur  une  grande  règle  divisée,  placée  en  vue  de  l’auditoire.  Les  projections  se  dessi¬ 
nent  sur  un  grand  tableau  en  verre  dépoli,  soit  sur  la  face  antérieure,  soit  sur  la  face  posté¬ 
rieure.  Dans  ce  dernier  cas,  la  lampe  électrique  est  placée  dans  une  salle  annexe  qui  sert  à  la 
préparation  du  cours. 

La  table  de  démonstration  peut  être  disposée  de  diverses  manières.  Elle  est  entièrement 
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ture  passant  par  l’ombilic  donnait  80  centimètres.  La  peau  avait  sa  coloration  normale.  La 
palpation  permettait  de  circonscrire  facilement  la  tumeur,  qui  semblait  ovoïde  et  terminée  à 
sa  partie  inférieure  par  une  extrémité  régulière,  sphéroldale.  Au-dessous  de  la  tumeur  la 
paroi  se  laissait  déprimer  facilement,  et  on  arrivait  dans  la  fosse  iliaque  sans  éprouver  de 
résistance,  tandis  qu’entre  la  tumeur  et  le  foie  on  ne  pouvait  exécuter  la  même  manœuvre. 
La  paroi  abdominale  était  mobile  sur  cette  tumeur  dure  et  rénitente,  à  ce  point  qu’on  né 
pouvait  percevoir  de  fluctuation,  bien  que  les  antécédents  ne  permissent  aucun  doute  sur  sa 
nature  liquide.  La  percussion  donnait  de  la  matité  dans  toute  l’étendue  de  la  tuméfaction, 
autour  de  laquelle  on  retrouvait  la  sonorité  intestinale  ;  dans  la  direction  du  foie,  il  fallait 
percuter  avec  soin  pour  trouver  une  zone  mate  de  h  centimètres,  sorte  de  pédicule  qui  sem. 
blait  rattacher  à  l’organe  cette  tumeur  qui  n’avait  pas  moins  de  12  centimètres  transversa¬ 
lement.  La  palpation  et  la  percussion  ne  provoquaient  pas  de  douleurs.  La  malade  éprouvait 
quelques  douleurs  spontanées,  surtout  pendant  les  mouvements  thoraciques  ;  ces  derniers 
cependant  ne  paraissaient  pas  déplacer  sensiblement  la  tumeur. 

Avant  d’entreprendre  aucun  traitement,  nous  avons  tenu  la  malade  en  observation  pendant 
plus  d’un  mois  et  demi  pour  étudier  la  marche  de  son  affection.  Le  17  novembre,  le  volume 
de  la  tumeur  avait  notablement  augmenté,  puisque  la  mensuration  pratiquée  avec  les  mêmes 
points  de  repère  que  la  première  fois  nous  donna  8  centimètres  de  plus,  88  centimètres  au 
lieu  de  80.  De  plus,  la  pression  était  devenue  un  peu  douloureuse  entré  lé  foie  et  l’ombilic, 
et  il  était  survenu  quelques  douleurs  irradiées  dans  l’épaule  droite.  La  respiration  était 
devenue  gênée,  surtout  par  une  marche  quelque  peu  précipitée  du  une  occupation  fatigante. 
L’état  général  cependant  était  toujours  bon.  Nous  noua  décidâmes  donc  à  agir. 

Le  30  novembre,  je  fis  la  ponction  du  kyste  avec  l’appareil  Dieulafoy,  me  servant  cette 
fois  d’une  canule  assez  petite,  puisqu’elle  n’avait  que  deux  millimètres  et  demi  de  diamètre  de 
retirer  environ  270  grammes  d’un  liquide  de  la  consistance  du  lait  trouble,  grumeleux,  cou¬ 
leur  d’ocre  délayé,  paraissant  gras  et  se  recouvrant  à  l’air  d’une  mince  pellicule.  La  malade 
dit  que  le  liquide  de  cette  ponction  était  plus  abondant,  plus  fluide  et  un  peu  moins  foncé 
que  celui  des  ponctions  précédentes.  Au  microscope,  on  y  trouva  de  nombréüx  cristaux  de 
cholestérine  des  globules  graisseux  et  de  fines  granulations  ;  l’analyse  chimique  y  fit  décou¬ 
vrir  beaucoup  d’albumine  et  des  traces  de  pigment  biliaire. 

La  petite  canule  fut  fixée  et  laissée  à  demeure  dans  le  kyste  après  l’opération j  é\  il  ne  sur¬ 
vint  aucun  accident.  Dès  le  quatrième  jour,  le  3  décembre,  on  remplaçait  la  canule  par  une 
sonde  en  gomme;  chaque  matin  on  évacuait  le  liquide  reproduit  rapidement  et  on  pratiquait 
des  lavages  avec  de  l’eau  alcoolisée.  Le  liquide  qui  se  reproduisait  dans  le  kyste  devint  chaque 
our  de  moins  en  moins  abondant.  G’est  ainsi  que  le  surlendemain  de  l’opération  on  en  reti¬ 
rait  encore  280  grammes  (il  y  avait  ce  jour-là  de  la  douleur  dans  l’hypochondre  droit)  : 
tandis  que  le  troisième  jour  la  quantité  était  seulement  de  110  grammes;  elle  se  réduisit 


fixe,  ou  bien  elle  se  compose  d’une  partie  fixe  et  d’une  partie  mobile.  Gelle-ci  sert  ordinaire¬ 
ment  aux  démonstrations  sur  les  animaux.  Elle  glisse  sur  des  rails  et  peut  être  enlevée  dès 
que  l’expérience  est  faite,  et  remplacée  par  une  autre.  La  tablé  fixe  porte  les  bornes  où  abou¬ 
tissent  les  fils  conducteurs  de  l’électricité.  Des  tuyaux  y  amènent  l’eaU  et  le  gaz.  Le  côurànt 
d’eau  peut  servir  à  mettre  en  mouvement  un  petit  moteur  placé  à  portée  de  la  main  sur  la 
table  de  démonstration  même.  De  tels  moteurs  à  eau  sont  appliqués  à  divers  usages  dans  les 
laboratoires  de  physiologie.  Ils  servent,  entre  autres,  à  communiquer  le  mouvement  à  des 
appareils  enregistreurs.  On  en  construit  de  divers  modèles;  leur  force  varie  depuis  1/10  de 
cheval  jusqu’à  3  ou  A  chevaux.  Geux  qui  offrent  de  petites  dimensions  peuvent  être  transpor¬ 
tés  facilement  d’un  point  à  un  autre,  partout  où  l’on  dispose  d’une  conduite  d’eau. 

J’ai  remarqué,  à  Berlin,  une  annexe  utile  de  la  salle  de  cours.  Les  démonstrations  sur  des 
animaux  vivants  ou  sur  des  pièces  préparées  ne  sont  pas  toujours  visibles  à  distance;  pour  des 
cas  de  ce  genre,  où  les  choses  ont  besoin  d’être  regardées  de  près,  on  a  placé,  dans  une  pièce 
voisine  de  la  salle  de  cours  et  communiquant  aussi  avec  le  laboratoire  de  vivisection;  une 
petite  table  demi-circulaire  séparée  par  les  barreaux  d’un  couloir,  et  sur  laquelle  on  fixe  l’ani¬ 
mal  en  expérience  ou  la  pièce  à  examiner.  Au  sortir  de  la  leçon,  les  auditeurs  sont  admis,  par 
séries  de  dix,  devant  cette  table.  La  circulation  est  facile  :  on  entre  par  la  salle  des  cours ,  on 
se  retire  par  une  galerie  bien  éclairée  qui  règne  extérieurement  à  cette  salle  et  qui  sert  à 
exposer  des  préparations,  des  dessins  ou  des  tableaux  afférents  à  la  leçon  du  jour,  ou  à  l’en¬ 
seignement  en  général. 

Comme  nous  l’avons  fait  remarquer  plus  haut,  les  laboratoires  proprement  dits  doivent  ren¬ 
fermer  des  moyens  de  travail  très-varié.  On  peut  les  grouper  en  plusieurs  départements  qui 
comprennent  la  chimie  et  la  physique  physiologiques,  les  exercices  et  recherches  microsco¬ 
piques,  les  vivisections  et,  en  général,  l'expérimentation  sur  les  animaux. 
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encore  les  jours  suivants,  si  bien  que,  le  5  décembre,  je  crus  pouvoir  retirer  la  àonde.  Mais 
c’était  trop  tôt  ;  la  petite  plaie  se  ferma  rapidement,  et  le  surlendemain,  7  décembre,  la  ma¬ 
lade  éprouvait  de  nouveau  de  la  douleur  dans  l’hypochondre  spontanément,  et  surtout  £ 
la  palpation  ;  la  température  du  soir  se  maintint  élevée  pendant  les  jours  suivants  entre  39“ 
et  AO”. 

Je  pratiquai  alors  une  nouvelle  ponction  le  13  décembre,  mais,  cette  fois,  avec  un  gros 
trocart  ;  11  sortit  environ  200  grammes  d’un  liquide  épais,  fétide,  purulent,  couleur  jaune  ocre 
foncé.  Dès  le  lendemain,  la  canule  était  remplacée  par  une  sonde.  A  partir  de  cette  seconde 
ponction,  l’état  général  devint  satisfaisant;  la  température  du  soir  tomba  à  37“  comme  celle 
du  matin,  les  douleurs  disparurent  et  l’appétU  revint.  On  fit  régulièrement  des  lavages  à 
l’eau  alcoolisée;  le  liquide  sortant  de  la  cavité  se  modifia  favorablement  chaque  jour  et  dimi¬ 
nua  rapidement  de  quantité,  au  point  que  le  25  décembre,  quinze  jours  après  l’opération,  il 
ne  pénétrait  plus  que  quelques  gouttes  de  liquide  à  chaque  injection.  Je  retirai  donc  la  sonde 
après  un  séjour  de  treize  jours  dans  la  cavité  du  kyste.  Le  côté  droit  du  ventre  était  encore 
un  peu  plus  saillant  que  le  gauche,  mais  beaucoup  moins  qu’avant  la  ponction  avec  le  gros 
trocart;  là  région  du  kyste  était  indurée  et  mate  à  la  percussion,  mais  sur  une  très- petite 
surface.  En  présence  de  cet  état  local  avec  un  bon  état  général,  nous  pouvions  donc  espérer 
une  guérison  définitive. 

Mais  ces  espérances  ne  tardèrent  pas  à  être  trompées.  Trois  jours  après,  et  alors  même  que 
la  plaie  laissée  par  la  canule  n’était  que  rétrécie  et  non  encore  fermée,  la  malade  était  prise 
de  nausées  violentes  et  continuelles,  de  fièvre,  d’insomnie,  etc.,  etc.;  même  en  pressant  la 
tumeur,  on  ne  peut  rien  en  faire  sortir.  Aussi,  le  1"  janvier,  n’hésitai-je  pas  à  pratiquer 
une  nouvelle  ponction  avec  un  trocart  à  hydroGèle,  me  servant  de  la  plaie  déjà  existante. 
Il  sortit  encore  par  la  canule  une  grande, quantité  de  pus.  On  renouvela  les  injections  d’acide 
phénique;  et  l’amélioration  déjà  obtenue  par  ce  procédé  ne  tarda  pas  à  se  produire,  La  pro¬ 
fondeur  du  kyste,  mesurée  de  la  paroi  abdominale  au  fond  de  la  poche,  était  de  10  à  12  cen¬ 
timètres. 

Le  10  janvier,  on  commença  à  faire  des  injections  de  teinture  d’iode  (solution  de  Guibourt) 
qui  furent  renouvelées  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Sous  l’influence  de  ces  injections,  la 
poche  diminua,  l’état  général  se  maintint  excellent,  l’appétit  très-vif. 

.  La  marche  vers  la  guérison  fut  dès  lors  régulière.  Cependant,  à  la  fin  de  janvier,  on  put 
craindre  le  développement  d’une  pleurésie,  mais  les  accidents  se  bornèrent  à  une  douleur  de 
côté,  un  peu  desubraatité  à  la  base,  de  la  poitrine  et  d’obscurité  du  murmure  respiratoire,  tous 
symptômes  [qui  avalent  complètement  disparu  .dans  les  premiers  jours  de  février.  Des  accidents 
plus  sérieux,  et  dont  la  gravité  ne  manqua  pas  de  nous  inspirer  de  vives  inquiétudes,  survinrent 
à  la  fin  de  ce  même  mois  de  février.  Mais  je  dois  ajouter  que  je  ne  les  ai  nullement,  rattachés 
au  fait  même  dé  la  maladie  ou  au  procédé  opératoire  employé,  mais  uniquement  à  une  ma¬ 
ladresse  delà  personne  qui  fit  ce  jour-là'  le  pansement.  Déjà  le  kyste  avait  beaucoup  diminué 

.  Je  n’ai  rien  à  ajouter  sur  l’organisation  des  laboratoires  de  chimie,  et  de  physique  biolo¬ 
giques. 

Je  ferai  remarquer  seulement  que  ces  .  sciences  sont  enseignées,  en  général,  dans  les  Facultés 
allemandes,  par  les  professeurs  de  physiologie  (1),  qui  disposent  de  ressources  considérables 
pour  l’expérimentation  chimique,  et  les  travaux  de  physique  biologique.  Ainsi,  la  plupart  des 
Instituts  pnssèdent,  indépendamment  d’un  laboratoire  de  chimie,  une  chambre  pour  les  expé- 
riencés  d’optique,  une  pièce. pour  le  montage  d’une  batterie  électrique,  une  machine  de 
Gramme  ou  de  Siemens  qui  exige  l’emploi  d’une  force  motrice,  un  atelier  de  mécanique,  et 
quelquefois  un  atelier  de  photographie.  J’ajoute  que  les  expériences  et  recherches  sur  la  res¬ 
piration  çt  la  chaleur  animales,  sur  l’électricité  animale,  sur  les  fonctions  des  organes  des 
sens,  sur  la  composition  et  là  pression  des  gaz  dU;  sang,  sur  la  pression  du  sang  dans  les 
artères,  sur  le  pouls,  sur  les  battements  du  cœur,  exigent  un  outillage  compliqué  et  dis¬ 
pendieux. 

Lé  laboratoire  de  micrographie  formé  une  division  très-importante.  Il  prend  jour  sur  le 
nord  et: peut  avoir  une  forme  rectangulaire;  car  sa  largeur  peut  être  réduite,  pourvu  que  le 
grand  côté  du.  rectangle  s’étende  le  long  d’un  mur  largement  percé  de  fenêtres,  et  contre 
lequel  s’appuient  les  tables  portant  tes  microscopes.  Les  locaux  servant  plus  particulièrement 
aux  expériences  sur  les  animaux  n’offrehi  pas  de  dispositions  spéciales  qu’il  soit  nécessaire 
de  mentionner.  J’y  ai  remarqué  des  couveuses,  des  appareils  pour  faire  les  injections  délicates 
à  des  températures  déterminées,  des  aquariums  à  l’eau  douce,  sans  cesse  traversés  par  un 

(1)  11  y  a  quelques  exceptions;  ainsi  il  existe  une  chaire  de  chimie  biologique  à  la  Faculté  de  méd< 
cine  dé  Strasbourg. 
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de  volume,  la  sonde  toujours  laissée  à  demeure  pénétrait  à  une  assez  grande  profondeur 
mais  la  poche  ne  recevait  que  peu  de  liquide,  et  l’écoulement,  pendant  la  journée,  devenait 
presque  insignifiant,  quand  la  malade  faillit  être  enlevée  par  une  péritonite. 

Le  26  février,  immédiatement  après  une  injection  de  teinture  d’iode,  soit  que  le  liquide  ait 
été  poussé  trop  violemment,  soit  qu’une  main  maladroite  ait  blessé  la  paroi  profonde  du  kyste 
avec  l’extrémité  de  la  sonde,  des  douleurs  extrêmement  vives  se  déclarèrent  dans  l’hypo- 
chondre  droit,  s’irradiant  en  ceinture;  le  ventre  se  ballonna  et  devint  douloureux,  la  tem¬ 
pérature  s’éleva  à  39°  et  le  pouls  à  110. 

Presque  aussitôt  apparurent  des  vomissements  bilieux  et  des  sueurs  froides,  et  le  faciès 
subit  une  altération  rapide;  dès  le  même  soir,  il  fut  complètement  grippé.  Pendant  deux  jours 
l’état  fut  assez  grave  pour  nous  faire  craindre  un  dénoûment  fatal.  On  fit  sur  le  ventre  des 
applications  de  collodion  et  de  glace,  et  tout  le  traitement  applicable  en  cas  pareil.  Heureuse¬ 
ment,  les  accidents  péritonéaux  se  localisèrent,  et,  dès  le  28,  l’amélioration  commença.  Vers 
le  3  mars,  il  y  eut  encore  des  douleurs  très-vives  à  l’épaule  droite  et  au  cou  ;  les  mouvements 
des  bras  étaient  très-pénibles,  mais  déjà  les  vomissements  avaient  complètement  cessé  et  les 
douleurs  abdominales  étaient  modérées.  Enfin,  le  11  mars,  tout  accident  avait  disparu.  La 
sonde  en  gomme  fut  alors  enlevée  et  remplacée  par  une  mèche  qu’on  renouvela  chaque 
matin  jusqu’à  cicatrisation  complète  de  la  profondeur  vers  la  superficie.  Le  20  du  même  mois, 
la  malade  put  se  lever  et  marcher,  se  sentant  complètement  guérie.  La  sonde,  cette  dernière 
fois,  était  demeurée  dans  le  kyste  deux  mois  et  onze  jours. 

La  malade  put  quitter  la  salle  de  malades  au  mois  de  juin,  la  guérison  paraissant  se  toain- 
tenir.  Nous  pûmes  cependant  continuer  à  l’observer,  car  elle  entra  comme  infirmière  dans  le 
même  hôpital,  au  service  de  M.  Verneuil. 

Vers  la  fin  de  l’année,  au  1"  décembre  1877,  comme  elle  se  plaignait  de  souffrir  dans  la 
région  du  foie  et  surtout  du  creux  épigastrique,  je  la  fis  rentrer  dans  ma  salle  du  Rosaire.  La 
palpation  de  la  région  hépatique  était,  en  effet,  douloureuse  ;  mais  la  percussion  fit  reconnaître 
que  le  foie  avait  conservé  son  volume  normal,  et  toute  induration,  même  au  niveau  de  l’an¬ 
cienne  tumeur,  avait  disparu.  L’abdomen,  qui  porte  à  trois  travers  de  doigt  à  droite  de  l’om¬ 
bilic  la  cicatrice  de  l’ouverture  pratiquée  l’an  dernier,  restait  souple  et  sonore  dans  toute  son 
étendue.  Il  suffit  d’ailleurs  du  repos  et  d’un  régime  tonique  pour  voir  disparaître  ces  douleurs, 
qu’on  peut  très-bien  expliquer  par  un  reste  d’adhérences  et  la|fatigue  excessive  que  lui  im¬ 
posait  son  service  d’infirmière,  car  elle  travaillait  de  cinq  heures  et  demie  du  matin  à  huit 
heures  du  soir,  restant  presque  constamment  debout. 

Cette  dernière  observation,  loin  donc  d’infirmer  le  succès  de  l’opération  faite  il  y  a  un  an, 
fit  voir,  au  contraire,  que  les  résultats  se  maintenaient  intégralement.  Je  puis  aujourd’hui 
vous  faire  voir  cette  malade  qui  est  restée  occupée  en  qualité  d’infirmière  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  mais  faisant  un  travail  modéré.  Le  succès,  qui  date  de  près  de  deux  années,  ne  s’est  pas 
démenti  et  peut  donc  être  considéré  comme  définitif. 


courant  d’air,  ou  à  l’eau  de  mer  artificielle,,  moins  corruptible  que  la  véritable.  Ce  sont  là  des 
détails  sur  lesquels  je  ne  dois  pas  insister,  mais  qui  complètent  l’esquisse  générale  que  j’ai 
voulu  tracer  et  la  démonstration  que  j’ai  voulu,  faire  concernant  la  variété  des  ressources 
qu’exige  un  laboratoire  de  physiologie.  Je  dirai  en  terminant  que  M.  du  Bois-Raymond  dis¬ 
pose,  pour  faire  face  aux  dépenses  matérielles,  d’un  crédit  de  40,000  fr.  Le  personnel  de  l’Ins¬ 
titut  de  Berlin  comprend  cinq  assistants  (1),  dont  quatre  sont  logés  dans  l’établissement,  et 
qui  prennent  part  à  l’enseignement  comme  Privat-Docenten.  Parmi  les  gens  de  service,  il  faut 
cumpter  plusieurs  garçons  de  salle,  un  ouvrier  mécanicien,  un  concierge.  Les  exercices  de 
physiologie  sont-ils  obligatoires  pour  les  étudiants  en  médecine?  Ils  ne  le  sont  pas,  mais  je 
dois  ajouter  que  le  Tentamen-Physicwn  comprend,  dans  quelques  Universités,  une  épreuve 
pratique  afférente  à  la  physiologie.  Le  nombre  des  sujets  à  proposer  en  cette  matière  est  assez 
limité  :  ce  sera  l’analyse  de  quelque  liquide  de  l’économie  animale,  ou  des  gaz  de  la  respira¬ 
tion;  ou  bien  une  préparation  micrographique  élémentaire,  ou  encore  le  maniement  d’un  ins¬ 
trument  tel  que  l’ophthalmoscope  ou  le  polarimètre.  On  comprend  les  raisons  qui  s’opposent 
à  ce  que  les  étudiants  soient  exercés  aux  vivisections,  mais  rien  n’empêche  de  les  préparer  à 
subir  les  épreuves  qui  viennent  d’être  indiquées,  en  les  admettant  soit  au  laboratoire,  soit  à 
des  conférences  pratiques  dirigées  par  le  professeur.  Il  en  est  ainsi  à  l’Institut  physiologique 
de  Munich.  M.  le  professeur  Voit  n’y  admet  aucun  étudiant  qui  n’ait  fréquenté,  pendant  un 
semestre  au  moins,  un  Institut  chimique. 

On  voit  donc  que  les  candidats  sont  sollicités  par  la  force  des  choses  à  se  livrer  aux  exer- 

(0  Un  assistant  pour  la  chimie,  un  pour  la  physique,  un  pour  les  travaux  anatomiques,  un  pour  la 
micrographie,  un  pour  les  vivisections. 


Supplément. 
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Voilà  donc  i^n  cas  de  kyste  du  foie  qui  n’aurait  certainement  pas  guéri  par  de 
simples  ponctions  aspiratrices  et  qui  n’a  pu  guérir,  même  pair  la  méthode  que  je 
préconise,  qu’à  force  de  temps  et  de  patience;  mais  encore  cette  longue  durée  du 
traitement  auraitTélle  pu  .être  abrégée  si,  dès  le  début,  on  avait  eu  recours  au  moyen 
employé  en  dernier  lieu  avec  persévérance. 

Je  regarde  iei  la  durée  du  traitement  comme  exceptionnelle,  et  je  me  demande 
s’il  ne  faudrait  pas  l’attribuer  au  siège  probable  du  kyste  dans  la  vésicule  biliaire. 
Un  certain  nombre  de  symptômes  militent  en  effet  en  faveur  de  cette  hypothèse  ; 
d’abord,  le  siège  même  de  la  tumeur  à  droite  de  l'ombilic  et  au-dessous  du  foie 
auquel  elle  semblait  comme  appendue,  ensuite  l’aspect  même  du  liquide  retiré  du 
kyste  à  chaque  ponction  et  la  présence  dans  ce  liquide  de  nombreux  cristaux  de 
cholestérine.  Je  crois, donc  que  nous  n’avions  point  affaire  ici  à  un  kyste  simple  ou 
même  à  un  kyste  hydatique,  àont  on  serait  venu  à  bout  par  cette  méthode  beaucoup 
plus  rapidement,  ainsi  que  j’en  ai  rapporté  plusieurs  exemples.  Dans  ce  cas  parti¬ 
culier,  nous  avions  affaire  très-probablement  à  la  muqueuse  de  la  vésicule  biliaire, 
ce  qui  fait  que  la  poche  s’est  modifiée  très-difficilement. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


XNÉTRYSIIIE  DC  TRONC  RRiCHIO-GÉPHALIQDE  A  MARCHE  INSIDIECSE,  ET  AYANT 
DÉTERMINÉ  UNE  ASPHYXIE  RAPIDE  EN  QUELQUES  JOURS; 

Présentation  fmte  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  juillet  1878, 
Par  le  docteur  Féréol,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juillet,  on  apportait  dans  mon  service,  à  rhôpital  Lariboisière, 
un  malade  qui  était  spécialement  recommandé  à  mon  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Raynaud, 
et  quion  n’avàit  pu  placer  dans  ses  salles,  faute  de  lit  vacant.  Ce  malade,  menacé  d’asphyxie 
imminente,  était  adressé  à  mon  collègue,  qui  est  chargé  à  l’hôpital  Lariboisière  du  service 
laryngoscopique,,  afin,  disait  la  lettre  de  recommandation,  signée  par  un  confrère  de  la  ville, 
qu’on  s’empressât  «  de  cueillir  uti  polype  du  larynx  qui  était  la  cause  de  cette  asphyxie. ,» 
Mon  interne,  qui  avait  vu  un  peu  rapidement  le  malade  à  son  entrée,  frappé  de  l’extrême 
intensité  du  cornage  et  de  la  crise  asphyxiante,  avait  préparé  dès  le  matin  tout  ce  qu’il  fallait 
pour  faire  la  trachéotomie,  dans  le  cas  où  l’examen  laryngoscopique  déterminerait  des  acci¬ 
dents  tout  à  fait 'menaçants. 


cices  pratiques,  bien  que  l’obligation  n’en  soit  pas  écrite  dans  le  règlement.  Et  puisque 
je  parle  du  Tentamen  phystcum,  permettez-moi.  Monsieur  le  ministre,  d’ajouter  quelques 
mots  sur  cette  épreuve.  Les  étudiants  en  médecine,  munis  du  certificat  d’examen  de  sortie 
du  gymnase  {Abiturienten  examen),  abordent  le  tentamen  phystcum,  à  la  fin  du  quatrième 
semestre  d’études.  Le  programme  Comprend  la  chimie,  la  physique,  l’histoire  naturelle,  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie.  Les  trois  premières  sciences  sont  enseignées  par  les  Facultés  de  phi¬ 
losophie  (des  sciences),  les  deux  autres  par  les  Facultés  de  médecine.  Les  étudiants  suivent 
donc  les  cours  des  deux  Facilités.  En  principe,  ce  régime  présente  des  avantages,  car  il  établit 
des  relations  entre  les  deux  corps  dont  les  membres  titulaires  sont  appelés  à  siéger  ensemble 
dans  le  même  jury;  il  permet  aussi  d’éviter  des  répétitions  inutiles.  En  pratique,  il  offre  des 
inconvénients  ;  il  est  difficile  d’apprendre  cinq  sciences  en  deux  ans,  et  le  temps  consacré  à 
l’étude  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  paraît  trop  court. 

V.  —  Instituts  anatomiques. 

On  a  fondé  dans  ces  derniers  temps  un  certain  nombre  d’instituts  anatomiques  dans  les 
Universités  de  l’Allemagne  et  de  l’Autriche-Hongrie.  Indépendamment  de  ceux  de  Berlin,,  de 
Gottingen,  de  Heidelberg,  de  Munich,  que  j’ai  décrits  précédemment,  je  mentionnerai  ceux 
de  Leipsick,  de  Buda-Pest  et  de  Gratz,  que  je  viens  de  visiter  et  que  je  compte  décrire 
ailleurs.  Les  plans  de  celui  de  Buda-Pest,  qui  offre  des  dispositions  excellentes,  figurent  à 
l’Exposition  universelle.  Ici,  rinstallalion  malérielle  est  moins  compliquée  que  'lorsqu’il  s’agit 
de  physiologie  expérimentale,  mais  la  pénurie  des  sujets  crée  des  difficultés  d’un  autre 
genre  :  il  s’agit  de  rassembler  et  de  conserver  précieusement  la  matière  de  l’enseignement  et 
d’en  ilirer  le  meilleur  parti  possible.  Je  n’ai  pas  l’intention  4e  décrire  ici  les  locaux  dont  se 
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En  arrivant  à  rhôpital,  prévenu  de  tout  ceci,  je  fis  prier  mon  collègue,  M.  le  docteur  Ray¬ 
naud,  de  venir  examiner  avec  moi  le  malade,  qu’on  descendit  sur  un  brancard  à  la  salle  laryn- 
goscopique. 

Toutefois,  avant  de  procéder  à  l’examen  du  larynx,  il  était  indiqué  de  procéder  à  l’examen 
du  malade  lui-même,  d’autant  plus  qu’un  fait  sautait  aux  yeux,  ou  plutôt  aux  oreilles,  tout 
d’abord. 

Ce  malade,  qui  asphyxiait  si  cruellement,  dont  le  faciès  était  violacé  aussi  bien  que  les  extré¬ 
mités  digitales,  qui  était  inondé  d’une  sueur  froide,  etc.,  parlait  très-clairement;  le  cornage 
était  violent,  et  s’entendait  d’un  bout  de  la  salle  à  l’autre  ;  mais  la  parole  était  nette,  bien 
articulée.  Il  était  donc  évident  que  l’obstacle  ne  siégeait  pas  dans  le  larynx,  et  que  les  cordes 
vocales  fonctionnaient  bien. 

De  plus,  mon  interne  nous  avait  signalé  la  présence  d’une  matité  sous  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire  droite;  et,  en  percutant  avec  soin  cette  région,  nous  trouvions  que  la  matité  était, 
en  effet,  très-prononcée  sur  ce  point,  et  qu’elle  s’étendait  sous  le  sternum  jusqu’à  l’articu¬ 
lation  sterno-claviculaire  gauche,  dans  l’espace  d’un  travers  de  main  de  hauteur.  Celte  matité 
débordait  à  droite  plus  qu’à  gauche,  et  dépassait  de  trois  travers  de  doigt  le  bord  droit  du 
sternum.  En  appuyant  la  pulpe  de  trois  doigts  dans  le  premier  espace  intercostal  droit,  on 
percevait  nettement  un  batlenjent  vasculaire  qui  devenait  plus  fort  lorsqu’il  coïncidait  avec 
l’expiration  pulmonaire.  Ce  battement  ne  se  retrouvait  pas  dans  la  fourchette  sternale.  A  l’aus¬ 
cultation,  pas  de  bruit  de  souffle,  ni  de  Ihrill,  mais  la  sensation  d’un  double  battement,  comme 
un  second  cœur  qui  aurait  battu  en  ce  point.  Il  était  facile,  du  reste,  de  trouver  les  batte¬ 
ments  cardiaques  véritables,  et  de  juger  à  leur  forme,  à  leur  étendue,  à  la  déviation  de  la 
pointe  en  bas  et  en  dehors,  que  le  cœur  était  volumineux. 

L’étude  du  pouls  complétait  ces  renseignements,  déjà  très-significatifs. 

Le  pouls  radial  droit  était  manifestement  beaucoup  plus  faible  que  le  gauche;  quant  au 
pouls  temporal,  il  était  complètement  absent  à  droite,  celui  de  gauche  étant,  au  contraire, 
très-perceptible. 

Devant  ces  symptômes,  M.  Raynaud  n’hésita  pas  à  diagnostiquer  un  volumineux  anévrysme, 
déviant  et  comprimant  la  trachée  ;  la  diminution  du  pouls  radial  droit,  la  suppression  du 
pouls  temporal  droit,  lui  permirent  de  localiser  cet  anévrysme  sur  le  tronc  bronchio-cépha- 
lique.  En  effet,  ces  mêmes  phénomènes  se  seraient  fait  remarquer  à  gauche ,  si  la  dilatation 
avait  siégé  sur  la  crosse  même  de  l’aorte. 

Nous  voulûmes  cependant  nous  rendre  compte  de  ce  qui  avait  pu  causer  l’erreur  du  con¬ 
frère  , .  et  nous  fîmes  par  deux  fois,  à  quelques  minutes  d’intervalle,  l’examen  laryngosco- 
pique.  Ce  ne  fut  pas  chose  facile;  le  malade  asphyxiait  encore  plus  dans  la  position  assise  que 
dans  la  position  couchée;  et  l’introduction  du  miroir,  la  traction  de  la  langue,  augmentaient 
encore  la  suffocation.  C’est  donc  un  peu  à  la  volée  qu’on  put  constater  que  l’épiglotte  était 
rigide  et  droite,  au  lieu  de  se  renverser  en  forme  de  tricorne,  ce  qui  ne  permettait  de  voir  la 


compose  un  Institut  anatomique,  salles  de  dépôt  et  de  préparations,  salles  de  cours,  salles  de 
dissection,  musée,  etc.,  ce  serait  m’exposer  à  des  redites  ou  à  l’inconvénient  de  dire  des 
choses  connues.  J’ajoute  seulement  que  les  salles  de  cours  sont  bâties  en  amphithéâtre,  avec 
des  gradins  qui  s’élèvent  rapidement,  de  telle  sorte  que  tous  les  regards  puissent  plonger  sur 
la  table  de  démonstration  mobile  dans  tous  les  sens.  A  Leipsick,  M.  le  professeur  His  a  fait 
disposer  à  côté  de  la  salle  une  galerie  où  sont  exposés  les  pièces,  dessins,  tableaux  qui  se  rap¬ 
portent  à  la  leçon  du  jour,  et  aussi  des  objets  et  des  préparations  qui  présentent  de  l’intérêt 
au  point  de  vue  des  études  anatomiques.  C’est  à  la  fois  une  annexe  de  la  salle  des  cours  et 
une  sorte  de  musée  constamment  ouvert  aux  étudiants  qui  le  traversent  au  sortir  de  l’amphi¬ 
théâtre. 

A  Buda-Pest  et  à  Gratz,  les  salles  de  dissection  offrent  cela  de  particulier  qu’elles  peuvent 
être  éclairées  pour  le  travail  du  soir.  Au-dessus  de  chaque  table  de  dissection  sont  fixés  trois 
becs  de  gaz  âvec  réflecteurs,  et  un  tuyau  muni  d’un  robinet  qui  permet  des  affusions  d’eau. 
Avec  un  bon  éclairage  artificiel,  beaucoup  de  travaux  d’anatomie  pratique  et  même  d’histo¬ 
logie  peuvent  être  menés  à  bonne  fin,  ce  qui  permet  d’abréger  le  temps  pendant  lequel  les 
corps  séjournent  dans  la  salle,  et  par  conséquent  d’en  tirer  le  meilleur  parti  possible.  La 
pénurie  des  sujets  est  un  obstacle  sérieux  au  fonctionnement  régulier  des  travaux  anato¬ 
miques  et  des  exercices  de  médecine  opératoire.  On  cherche  à  y  remédier  de  diverses  ma¬ 
nières.  D’abord,  les  services  hospitaliers  affectés  aux  Facultés  versent  naturellement  dans 
les  Instituts  anatomiques  les  sujets  non  réclamés.  Dans  les  petites  Facultés,  telles  que 
Greifswalde,  on  les  fait  venir  de  loin,  en  chemin  de  fer,  dans  des  conditions  particulières  et 
en  usant  des  précautions  commandées  pour  de  tels  transports  ;  on  les  tire  alors  d’hospices 
plus  ou  moins  éloignés  ou  d’établissements  pénitentiaires.  On  réclame  aussi  les  corps  des 
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glace  que  très-imparfaitement.  Dans  cette  situation,  il  parut  à  M.  Raynaud  que  ta  corde  vocale, 
gauche  fonctionnait  moins  bien  que  la  droite,  et  ne  se  rapprochait  pas  aussi  bien  de  la  ligne 
médiane. 

Mais  l’examen,  fort  difficile,  laissa  prise  au  doute. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  renseignements  donnés  par  le  malade  étaient  en  concordance  aved 
les  symptômes  et  les  signes  physiques.  Cet  homme,  âgé  de  50  ans  environ,  d’une  assez  vigou¬ 
reuse  constitution,  était  sujet  depuis  plusieurs  années  à  de  l’essoufflement  et  des  palpitations 
lorsqu’il  montait  les  escaliers  ou  qu’il  marchait  un  peu  vite  ;  il  lui  avait  été,  presque  toujours, 
impossible  de  courir;  et,  s’il  venait  à  oublier  cette  petite  infirmité,  au  bout  de  trois  ou  quatre 
pas  il  était  pris  de  suffocation  et  forcé  de  s’arrêter  court.  Il  n’avait  jamais  eu  la  voix  enrouée; 
c’était  tout  à  fait  sans  cause  que,  depuis  deux  ou  trois  jours  seulement,  il  avait  senti  que 
l’étouffement  le  prenait  par  crises:  tout  d’un  coup,  l’air  lui  manquait;  il  devenait  bleu, 
s’agitait,  demandant  qu’on  le  soulageât.  Gela  durait  plus  ou  moins,  une  demi-heure,  deu 
heures;  puis  tout  se  calmait,  jusqu’à  une  crise  nouvelle  qui  se  reproduisait  quelques  heures 
plus  tard,  et  toujours  de  plus  en  plus  forte  et  plus  longue. 

_  Le  malade  fut  reporté  dans  son  lit;  on  lui  appliqua  un  sac  de  glace  sur  le  sternum,  et  on 
lui  fit  une  injection  hypodermique  de  0,02  de  morphine. 

La  journée  fut  bonne;  le  malade  put  manger;  il  dormit  assez  bien,  à  part  un  crise  qui  dura 
peu;  le  lendemain,  il  se  croyait  en  voie  de  guérison. 

J’avais  prié  mon  collègue  et  ami,  M.  Dujardin-Beaumetz,  de  venir  le  voir,  afin  de  discutei* 
entre  nous  la  possibilité  d’une  intervention  active  par  les  courants  continus. 

M.  Dujardin-Beaumetz  se  rendit  à  mon  invitation  avec  un  empressement  dont  je  lui  suis 
très-reconnaissant,  examina  le  malade  avec  beaucoup  de  soin;  mais,  malgré  tous  les  raison¬ 
nements  dont  M.  Raynaud  appuya  auprès  de  lui  notre  diagnostic,  il  conserva  quelques  doutes 
sur  la  nature  de  la  tumeur,  parce  qu’elle  ne  présentait  pas,  suivant  lui,  d’une  façon  très-nette, 
de  battements  d’expansion,  et  que  rien  n’annonçait  un  travail  ulcératif  du  côté  du  sternum.  Il 
crut  à  une  tumeUr  solide  comprimant  les  vaisseaux  et  la  trachée. 

Cependant  tes  accidents  d’asphyxie  se  reproduisirent,  le  jour  même,  avec  une  intensité  tou¬ 
jours  croissante  ;  le  malade  tomba  dans  le  coma,  et  mourut  trente-six  heures  après  son  entrée 
à  l’hôpital. 

A  V autopsie,  on  trouva  un  énorme  anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique  ;  la  tumeur,  envi¬ 
ronnée  d’une  gangue  épaisse  de  tissu  cellulaire,  au  milieu  duquel  il  fallait  disséquer  les  organes 
voisins,  nerfs,  tronc  brachio-céphalique  veineux,  .etc.,...  comprimait  la  trachée,  qui  était 
déviée  en  arc  de  cercle  du  côté  gauche;  un  travail  ulcératif  s’était  même  produit  entre  la 
tumeur  et  la  trachée,  dont  la  muqueuse,  d’une  teinte  générale  très-roüge,  très-injectée,  pré¬ 
sentait  un  point  fluctuant  gros  comme  un  petit  haricot  :  il  y  avait  sur  ce  point  un  pçtit  abfcès 
près  de  s’ouvrir,  et  ,qui  aurait  donné  lieu  incessamment  à  l’ouverture  dç  1’, anévrysme  dans  la 
trachée. 


suppliciés  et  des  suicidés.  Une  grande  Faculté,  celle  de  Leipsick,  n’a  pas,  d’autres  ressources 
pour  alimenter  son  établissement  anatomique.  Les  corps  des  suicidés  de  tout  le  royaunie  de 
Saxe  y  sont  expédiés  et  conservés  pendant  l’été  dans  de  grandes  caisses  remplies  d’alcool.  En 
hiver,  la  conservation  des  cadavres  est  plus  facile.  On  les  dépose  dans  le  sous-sol,  où  ils 
reposent  dans  des  niches  à  une  basse  température;  ces  niches,  de  forme  prismatique,  étant 
baignées  sans  cesse  par  de  l’air  froid  et  de  l’eau  à  0°,  qui  découle  d’une  glacière  superposée. 

Telles  sont  les  mesures  que  l’on  prend  pour  assurer  la  conservation  et  le  bon  emploi  des 
sujets.  D’autres  améliorations  ont  été  apportées  à  divers  services  dépendant  des  Instituts  ana¬ 
tomiques.  Sans  parler  des  procédés  de  chauffage  et  de  ventilation  qui  sont  de  première  im¬ 
portance  ici,  mais  qui  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  ont  été  indiqués  précédemment,  je  men¬ 
tionnerai  les  dispositions  adoptées  pour  le  transport  des  corps  dans  la  salle  de  cours  ou 
dans  les  salles  de  dissection,  au  moyen  d’un  ascenseur;  les  chambres  et  appareils  de  ma¬ 
cération  très-bien  agencés  pour  l’évacuation  des  gaz  méphitiques  et  des  matières  putrides, 
les  grandes  cuves  pour  l’injection  des  cadavres,  ainsi  que  les  appareils  pour  les  injections 
fines,  les  locaux  pour  la  préparation  et  le  montage  des  pièces  ostéologiques  ;  tous  ces  ser¬ 
vices,  ainsi  que  les  appareils  de  chauffage  et  de  ventilation,  la  machine  à  vapeur,  etc.,  sont 
établis  dans  le  sous-sol. 

J’ajoute,  et  l’observation  est  bonne  à  noter,  que  les  prosecteurs  tiennent  rigoureusement  la 
main  à  ce  que  les  sujets  ou  membres  distribués  pour  les  dissections  ne  soient  pas  gâtés  par 
négligence  ou  gaspillés  par  caprice. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro,) 
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La  poche  anévrysmale,  de  la  grosseur  du  poing,  donne  naissance,  à  son  sommet  le  ping 
élevé,  à  Tarière  carotide  primitive  droite,  qui  se  trouve  complètement  oblitérée  par  un  caillot 
très-ancien,  très-adhérent,  et  à  Tartère  sous-clavière  droite,  qui  est  libre. 

Le  sac  anévrysmal  est  extrêmement  épais  ;  il  contient  des  caillots  (actifs)  membraneux  en 
quantité  considérable;  en  sorte  que  la  cavité  du  sac  se  trouve  réduite  à  fort  peu  de  chose. 

Le  nerf  récurrent  gauche  passe  au-dessous  de  la  poche  aortique  sans  y  subir  de  compression 
ni  d’altération. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  nerf  récurrent  droit,  qui  fait  en  quelque  sorte  partie  de  la  paroi 
du  sac,  sur  laquelle  il  se  trouve  comme  étalé. 

Le  cœur  est  gros,  chargé  de  graisse. 

Remarques.  —  Ce  fait  montre  qu’il  ne  faut  pas  attacher  une  grande  importance 
à  l’existence  des  battements  dits  d’expansion  dans  le  diagnostic  de  l’anévrysme  des 
gros  vaisseaux.  Outre  qu’il  n’est  pas  très-facile  de  distinguer  les  battements  d’ex¬ 
pansion  des  battements  de  soulèvement,  il  peut  très-bien  se  faire  que  la  poche  de 
l’anévrysme^  très-épaisse  et  pleine  de  caillots  solides,  se  prête  fort  peu  à  la  dila¬ 
tation  causée  par  chaque  ondée  sanguine.  C’est  ce  qui  arrivait  dans  ce  cas,  et  c’est 
ce  que  nous  objections  à  M.  Dujardin-Beauffietz.  D’ailleurs,  la  rareté  des  tumeurs 
solides  du  médiastin,  en  comparaison  de.  la  fréquence  des  anévrysmes  de  cette 
région,  et  la  concordance  des  signes  physiques  avec  l’anamnèse,  tout  devait  faire 
pencher  içi  pour  le  diagnostic  que  nous  avions;  posé. 

Maintenant,  doit-on  regretter,  dans  ce  cas,  de  n’avoir  pas  essayé  l’application  des 
courants  continus?  Je  ne  le  crois  pas.  Il  eût  été.  très-difficile  de  le  faire,  vu  la 
marche  très-rapide  des  accidents;  mais,  Teût-on  fait;  qu’On  n’aürait  sans  doute  rien 
obtenu.  L’anévrysme  était  presque  complètement  solidifié  ;  et,  quand  on  l’eût  soli¬ 
difié  tout  à  fait,  on  n’aurait  pas  empêché  la  déviation,  la' compression  de  la  trachée, 
ni  surtout  les  progrès  du  travail  ulcéralif,  qui  aurait  amené,  sous  très-peu  de  jours, 
la  perforation  de  la  trachée. 


PATHOLOGIE 


BB  lA  TUBERCULOSE  DES  PLAQUES  DE  PETER; 

Pièces  présentées  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  juillet  1878, 
Par  le  docteur  A.  Laveran,  professeur  agrégé  aU  Vàl-de-Grâce. 

Messieurs,  tous  les  cliniciens  savent  combien  le  diagnostic  différentiel  de  la 
fièvre  typhoïde  et  de  ta  tuberculose  aiguë  présente  de  difficultés  dans  certains  cas  ; 
les  médecins  militaires,  en  particulier,  sont  souvent  exposés  à  confondre  ces  deux 
maladies ,  car  elles  régnent  dans  l’armée  avec  une  grande  fréquence.  En  général, 
l’autopsie,  lorsqu’elle  a  lieu,  ne.  laisse  subsister  aucun  doute;  si  le  malade  a  suc¬ 
combé  à  la  tuberculose  aiguë,  on  trouve  des  granulations  tuberculeuses  disséminées 
dans  un  certain  nombre  d’organes,  notamment  dans  les  poumons,  sur  les  séreuses, 
dans  la  raté,  dans  le  foie  et  dans  les  reins  ;  si  la  fièvre  typhoïde  a  causé  la  mort, 
l’intestin  grêle  présente  les  ulcérations  caractéristiques  de  la  dothiénentérie.  Il 
arrive  cependant  quelquefois  que,  lorsqu’on  a  les  pièces  anatomiques  sous  les  yeux, 
on  conserve  des  doutes  sur  la  nature  véritable  de  la  maladie  ;  én  effet,  si  les  pou¬ 
mons  présentent  un  semis  plus  ou  moins  abondant  de  granulations  tuberculeuses, 
on  trouve  dans  l’intestin  grêle  des  ulcérations  qui  occupent  exactement  les  plaques 
de  Peyer,  et  U  est  permis  de  se  demander  si  on  n’est  pas  en  présence  d’un  cas  mixte 
de  fièvre  typhoïde  et  de  tuberculose. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu,  à  la  vérité,  qu’il  y  avait  antagonisme  entre  la 
fièvre  typhoïde  et  la  tuberculose,  mais  cette  loi  est  bien  loin  d’être  absolue  ;  j’ai  vu 
plus  d’une  fois,  pour  ma  part,  des  tuberculeux  à  la  première  période  succomber  à 
la  fièvre  typhoïde.  La  loi  de  l’antagonisme  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  tuberculose 
ne  saurait  donc  servir  à  trancher  la  question  de  nature  des  ulcérations  intestinales. 

Dans  ces  derniers  temps,  je  me  suis  trouvé  plusieurs  fois  très -embarrassé  de  dire 
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si  les  ulcérations  intestinales  des  plaques  de  Peyer,  trouvées  chez  des  malades  pré¬ 
sentant  des  granulations  tuberculeuses  dans  d’autres  organes,  étaient  d’origine 
tuberculeuse  ou  typhoïdique,  et  l’examen  attentif  de  ces  faits  m’a  conduit  à  reprendre 
l’étude  de  la  tuberculose  intestinale  ;  j’ai  réuni  un  grand  nombre  de  pièces,  et  je  vous 
demande  la  permission  de  vous  en  présenter  quelques-unes  (I). 

Les  altérations  que  j’ai  rencontrées  dans  l’intestin  des  tuberculeux  se  rangent  sous 
les  quatre  chefs  qui  suivent  : 

10  Granulations  tuberculeuses  isolées,  non  ulcérées,  ressemblaflt  beaucoup  à  des 
follicules  clos  hypertrophiés,  dont  il  est  difficile  de  les  distinguer  à  l’œil  nu; 

2®  Ulcérations  annulaires,  les  plus  fréquentes  et  les  plus  caractéristiques; 

3®  Ulcérations  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  clos; 

4®  Colite  tuberculeuse  diffuse;  le  gros  intestin  épaissi,  ulcéré  sur  un  grand 
nombre  de  points,  a  le  même  aspect  que  chez  les  dysentériques,  et,  pendant  la  vie, 
on  observe  quelques-uns  des  symptômes  de  la  dysenterie  :  ténesme,  selles  petites, 
muqueuses  ou  sanguinolentes,  etc.... 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  ulcérations  tuberculeuses  annulaires  de  l’intestin;  ces 
ulcérations  sont  aujourd’hui  bien  connues,  et  tous  les  auteurs  s’accordent  à  les 
regarder  comme  les  lésions  intestinales  les  plus  caractéristiques  de  la  tuberculose. 
Lorsqu’on  voit  un  intestin ;coupé,  de  distance  en  distance^  par  ces  ulcérations  trans¬ 
versales  dont  le  grand  axe  est  perpendiculaire  à  celui  de  l’intestin,  on  peut  affirmer 
qu’il  s’agit  de  lésions  tuberculeuses  ;-  le  diagnostic  peut  se  faire  à  distance.  Le  mé¬ 
canisme  de  formation  de  ces  ulcérations  s’explique  par  le  développement  des  tuber¬ 
cules  sur  le  trajet  des  Aisseaux  de  l’intestin,  vaisseaux  qui  ont,  comme  on  sait,  une 
direction  annulaire  ;  les  effets  de  la  thrombose  s’ajoutent  à  ceux  de  la  tuberculose. 
(A.  Lavefan.  Du  rôle  deda  thrombose  dans  la  production  des  altérations  d'origine 
tuberculeuse. — Progrès  méd..,  1876.)  Ces  ulcérations  annulaires  donnent  souvent 
naissance  à  des  rétrécissements  de  l’intestin.. 

Si  les  ulcérations  tuberculeuses  des  plaques'  de  Peyer  s’accompagnaient  toujours 
d’ulcérations  annulaires  sur  d’autres  points  des  intestins,  le  diagnostic  de  la  nature 
des  ulcérations  deviendrait  plus  facile  ;  mais  il  n’en  est  rien  :  les  lésions  des  plaques 
de  Peyer  peuvent  sè  généraliser  sans  qu’on  observe  aucune  ulcération  annulaire,  et 
on  a  alors  sous  les  yeux  des  lésiôns  qui  ont  une  grande  analogie  avec  celles  de  la 
fièvre  typhoïde.  L’intestin  grêle  présente,  en  effet,  une  série  d’ulcérations  allongées, 
dont  le  grand  axe  est  parallèle  à  celui  de  l’intestin ,  et  qui  siègent  à  l’opposite  de 
l’insertion  du  mésentère;  qui  occupent,  en  un  mot,  les  plaques  de  Peyer.  Ces  ulcé¬ 
rations  sont  en  général  plus  nombreuses  et  plus  étendues  à  mesure  que  l’on  descend 
vers  la  valvule  iléo-cœcale  ;  on  en  compte  quelquefois  une  douzaine  parfaitement 
limitées  aux  plaques  de  Peyer.  Dans  l’intervalle  des  ulcérations  principales,  on 
trouve  des  follicules  clos  hypertrophiés,  et  assez  souvent  ulcérés,  La  muqueuse  du 
gros  intestin  présente  une  série  de  petites  ulcérations  qui  paraissent  siéger  dans  les 
follicules  clos. 

Au  premier  abord,  il  paraît  presque  impossible  de  différencier  ces  lésions  de  celles 
de  la  fièvre  typhoïde;  cependant,  un  examen  attentif  des  ulcérations  intestinales 
permet  presque  toujours  de  reconnaître  leur  véritable  nature. 

Les  différences  qui  existent  entre  les  ulcérations  tuberculeuses  des  plaques  de 
Peyer  et  les  ulcérations  typhoïdiques  peuvent  se, résumer  ainsi  qu’il  suit  : 

1®  La  tuberculose  des  plaques  de  Peyer  ne  s’accompagne  pas  d’une  tuméfaction 
en  masse  de  ces  plaques,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  il  n’y  a  pas  non  plus  de 
matière  typhique  à  la  surface  des  ulcères  ;  l’ulcération  s’accomplit  ^ar  points  sépa¬ 
rés,  et,  dans  les  intervalles  des  petites  ulcérations,  les  plaques  de  Peyer  gardent 
quelquefois  un  aspect  presque  normal  ; 

2°  En  retournant  l’intestin  et  en  examinant  la  surface  péritonéale  qui  correspond 

(1)  Pliisieurs  de  ces  pièces  ont  été  reproduites  dans  l’excellente  thèse  d’agrégation  de  M.  le 
docteur  Spillbaann,  auquel  Je  les  avais  communiquées,  (P.  Spillmann,  De  la  tuberculisation  du 
tube  digestif.  Paris,  1878,) 
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aux  ulcérations,  on  aperçoit  souvent  de  petites  granulations  tuberculeuses  qui,  cela 
va  sans  dire,  font  défaut  dans  la  lièvre  typhoïde;  parfois  même,  des  îlots  de  granu¬ 
lations  se  détachent  des  traînées  blanches  de  lymphangite  tuberculeuse; 

30  Comme  dernière  ressource  pour  ce  diagnostic  différentiel,  on  a  l’examen  his¬ 
tologique  qui,  dans  le  cas  où  les  ulcérations  dépendent  de  la  tuberculose,  révèle 
l’existence  de  granulations  typiques.  Pour  cet  examen,  des  fragments  de  l’intestin 
seront  durcis  par  les  procédés  ordinaires,  puis  des  coupes  seront  pratiquées;  il  faut 
souvent  examiner  un  assez  grand  nombre  de  coupes  avant  de  découvrir  des  granu¬ 
lations  bien  caractérisées;  ces  granulations  ne  siègent  pas  à  la  superficie  des 
ulcères,  mais  dans  la  celluleuse  ou  bien  dans  la  séreuse.  En  résumé^  au  point  de 
vue  anatomique,  je  crois  qu’il  faut  admettre  une  variété  de  tuberculose  intestinale 
dont  le  siège  est  dans  les  plaqués  de  Peyer,  et  qui  présente  une  grande  analogie 
avec  les  altérations  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde. 

Quelle  est  l’importance  clinique  de  cette  altération?  Existe-t-il  un  lien  entre  ces 
lésions  tuberculeuses  des  plaques  de  Peyer  et  la  forme  typhoïde  de  la  tuberculose 
aiguë?  C’est  là  sans  contredit.  Messieurs,  une  question  très-intéressante,  non-seu¬ 
lement  au  point  de  vue  pratique,  mais  au  pôint  de  vue  des  doctrines  médicales.  S’il 
était  démontré  que  les  altérations  des  plaques  de  Peyer  qui  dépendent  de  la  tuber¬ 
culose  entraînent,  par  le  fait  même  de  leur  développement,  un  état  analogue  à  celui 
de  la  fièvre  typhoïde,  ce  serait  un  argument  très-puissant  entre  les  mains  de  l’école 
anatomo-physiologique,  qui  nie  la  spécificité  des  fièvres,  et  qui  ne  veut  voir  dans  la 
fièvre  typhoïde  qu’une  entérite  folliculeuse. 

Les  faits  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  jusqu’ici  me  paraissent  démontrer  qu’il 
n’y  a  aucun  rapport  constant  entre  la  tuberculose  aiguë  à  forme  typhoïde  et  les  ulcé¬ 
rations  tuberculeuses  des  plaques  de  Peyer  ;  en  effet,  à  côté  des  faits  en  petit  nombre 
dans  lesquels  j’ai  constaté  la  tuberculose  des  plaques  de  Peyer  chez  des  malades  qui 
avaient  succombé  à  la  tuberculose  aiguë  à  forme  typhoïde,  j’en  ai  observé  un  bien 
plus  grand  nombre  dans  lesquels  cette  coïncidence  faisait  absolument  défaut.  Les 
lésions  tuberculeuses  des  plaques  de  Peyer  peuvent  se  rencontrer  dans  des  cas  de 
tuberculose  à  marche  chronique,  sur  des  sujets  qui,  pendant  la  vie,  n’ont  présenté 
aucun  symptôme  typhoïde;  et,  d’autre  part,  ces  lésions  peuvent  faire  entièrement 
défaut  chez  des  sujets  qui  ont  succombé  aux  types  les  mieux  caractérisés  de  la  tuber¬ 
culose  aiguë  à  forme  typhoïde.  Par  conséquent,  l’idée  de  spécificité  de  la  fièvre 
typhoïde,  loin  d’être  ébranlée  par  ces  faits,  en  reçoit  un  nouvel  appui. 
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TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES,  par  le  docteur  Louis  Jüllien,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Paris,  1879;  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Notre  collègue  et  excellent  ami,  Louis  Jullien,  a  voulu  nous  montrer  «  que  les  maladies 
vénériennes,  systématiquement  éliminées  des  traités  généraux,  ne  font  point  exception  aux 
grandes  lois  de  la  pathologie  générale».  Comme  nous  avions  quelque  idée  qu’il  en  était  ainsi, 
nous  avons  pu  nous  demander  d’abord,  avec  un  certain  étonnement,  si  le  mofif  était  suffisant 
pour  faire  un  traité  général,  chose  que  n’a  pas  faite  encore  Alfred  Fpurnier,  notre  maître  en 
syphilis.  Était-ce  donc  un  manuel,  écrit  pour  la  vente?  Le  nom  de  Louis  Jullien  ne  permettait 
pas  de  s’arrêter  à  une  idée  pareille.  Une  compilation?  L’auteur  s’en  détend  dans  son  avant- 
propos  :  «  Ce  n’est  pas  une  œuvre  de  compilation  que  nous  présentons  au  public;  sur  bon 
nombre  de  points  nous  avons  exprimé  des  idées  que  nous  croyons  neuves  et  qui  nous  sont 
absolument  personnelles  ».  Une  œuvre  d’expérience?... 

Il  faut  cependant  reconnaître  que  Louis  Jullien  s’est  tiré  avec  bonheur  d’une  tâche  qui,  je 
l’avoue,  m’eût  semblé  impossible,  tant  je  suis  loin  de  me  trouver  prêt  à  écrire  un  traité  sur 
quoi  que  ce  soit,  même  avec  l’adjectif  pratique.  Son  livre  est  sans  doute  une  manifestation  de 
cette  extrême  «  activité  qui  règne  actuellement  parmi  les  syphiligraphes  français  et  étrangers,  » 
activité  qu’il  nous  signale,  et  dont  il  donne  la  preuve  en  plaçant  à  la  suite  de  chaque  cha¬ 
pitre  un  index  bibliographique  étendu  et  soigné,  complément  très-utile  d’un  travail  forcément 
résumé,  mais  qui. toujours  s’appuie  sur  des  bases  solides  et  ne  se  départit  jamais  de  la  sévé¬ 
rité  scientifique  des  meilleurs  ouvrages  modernes. 
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L’auteur  s’est  appliqué,  avec  raison,  o  à  donner  l’iconographie  de  quelques  lésions  caracté¬ 
ristiques  ».  Les  dessins  ont  été  faits  d’après  des  moulages  de  Baretta  et  de  Jumelin.  Beaucoup 
représentent  les  lésions  histologiques,  à  la  description  desquelles  l’auteur  a  donné  un  soin 
particulier. 

Les  détails  qui  précèdent  donnent  déjà  quelque  idée  de  la  manière  dont  Louis  Jullien 
a  conçu  et  présenté  son  travail.  Le  plan  qu’il  a  suivi  est  d’ailleurs  très-simple;  il  divise  les 
maladies  vénériennes  en  deux  classes  :  1*  maladies  vénériennes  locales,  comprenant  :  a)  les 
affections  blennorrhagiques,  fr)  le  chancre  simple;  2°  maladie  vénérienne  générale  ou  syphilis. 
Cette  division  indique  que  l’auteur  est  nettement  dichotomiste,  opinion  qui  vraiment  n’a  plus 
besoin  d’être  défendue.  A  la  fib  de  l’ouvrage  sont  étudiées  deux  lésions  vulgaires,  non  viru¬ 
lentes,  mais  qui  peuvent  suivre  ou  compliquer  chacune  des  autres  maladies  vénériennes,  et 
dont  la  place  était  marquée  ici,  à  cause  de  leur  siège  et  de  leur  connexion  intime  avec 
ces  dernières.  :  les  végétations  et  l’herpès  génital. 

Je  ne  veux  pas  entreprendre  une  analyse  détaillée  ;  mais  je  dois  signaler,  entre  autres  qua¬ 
lités,  la  précision  et  la  clarté  du  style,  l’ordre  logique  et  visible  adopté  dans  la  succession 
des  chapitres  et  des  paragraphes.  Je  prie  l’auteur  de  ne  pas  considérer  cet  éloge  comme  une 
banalité.  De  nos  jours,  la  science  est  admirable,  mais  bien  peu  d’auteurs  savent  l’exposer; 
c’est  ce  qui  manque  aux  meilleurs  ouvrages;  presque  toujours  le  style  est  diffus,  la  plume  est 
embourbée.  Or,  l’exposition  est  un  des  principaux  mérites  que  doit  chercher  l’auteur  d’un 
traité  complet,  c’est  peut-être  le  premier  de  tous  pour  un  auteur  jeune.  Il  n’est  donc  pas 
indifférent  d’avoir  réussi,  à  ce  point  de  vue,  dans  une  large  mesure. 

Les  questions  d’historique  sont  résumées  d’une  façon  intéressante  et  non  fastidieuse,  comme 
tant  d’auteurs  se  ,  croient  permis  de  le  faire.  Les  questions  de  doctrine  sont  l’objet  d’une  dis¬ 
cussion  serrée  et  complète,  bien  que  renfermée  dans  un  court  espace;  témoin  les  pages  con¬ 
sacrées  à  l’étiologie  et  à  la  nature  de  la  blennorrhagie,  de  l’arthrite  blénnorrhagique  (bien 
qu’ici  l’auteur  ait  perdu,  selon  moi,  l’occasion  de  rendre  personnellement  justice  aux  actions 
réflexes  pathologiques  et  à  l’origine  nerveuse  des  arthropathies,  en  repoussant  des  théories 
humorales  inadmissibles);  témoin  encore  les  saines  idées  émises  sur  la  nature  du  chancre 
simple,  etc. 

Nous  pourrions  reprocher  à  notre  auteur  quelques  descriptions  trop  abrégées.  Le  testicule 
n’est  pas  très  -bien  partagé.  J’avoue  n’avoir  pas  rencontré  là  le  tableau  clinique  que  je  cher¬ 
chais,  une  description  rappelant,  même  de  loin,  les  pages  saisissantes  écrites  sur  ce  sujet  par 
Alfred  Fournier.  Les  difficultés  du  diagnostic  ne  sont  pas  mentionnées;  combien  de  fois 
cependant  le  clinicien  n’est-il  pas  embarrassé,  jusqu’à  croire  à  un  cancer  et  à  s’armer  du 
bistouri!  L’iodure  ne  tranche  pas  toujours  la  question,  et,  après  son  insuccès,  les  frictions 
mercurielles  ont  quelquefois  levé  les  doutes  et  retenu  la  main  du  chirurgien.  Il  ne  suffisait 
pas  de  répéter  que,  si  l’affection  est  précoce,  on  peut  associer  l’hydrargyre  à  l’iodure; 

En  ce  qui  concerne  la  thérapeutique,  nous  savons  gré  à  l’auteur  d’avoir  appelé  le  mercure 
«  un  remède  dont  les  effets  ne  peuvent  être  niés  sans  aveuglement  »,  et  d’avoir  rendu 
justice  à  l’excellente  préparation  qui  a  nom  sirop  de  Gibert.  Mais  j’avoue  qu’il  m’est  toujours 
difficile  de  prendre  pour  des  distinctions  vraiment  cliniques  et  justifiées  les  réserves  subtiles 
de  quelques  auteurs  sur  l’emploi  du  mercure  ab  initia,  réserves  fondées  avant  tout  sur  des 
chiffres  dont  l’assemblage  est  un  véritable  abus  de  la  statistique.  Être  ainsi  mercurisfe,  ce 
n’est  pas  l’être  beaucoup.  Dire  que  le  mercure  a  une  action  incontestable  sur  les  accidents 
actuels,  mais  qu’il  aggrave,  en  les  retardant,  les  accidents  futurs,  ce  n’est  pas  nous  encou¬ 
rager  à  l’administrer  souvent.  L’auteur  avoue  qu’un  tel  fait  échappe  jusqu’ici  à  toute  expli¬ 
cation;  mais  ce  fait  lui-même  n’est  qu’une  interprétation  absolue  d’une,  série  de  cas  notoire¬ 
ment  insuffisante.  «  Sur  un  nombre  de  Ik  malades  pris  au  hasard,  et  dont  25  seulement 
avaient  été  soumis  au  traitement  ab  initia,  Diday  a  calculé  que  chez  ces  derniers  les  acci¬ 
dents  secondaires  s’étaient  déclarés  en  moyenne  quarante-neuf  jours  après  le  début  du  chancre, 
tandis  que  chez  les  autres  ils  s’étaient  montrés  au  quarante-troisième  jour.  »  Ainsi,  dans  une 
matière  pleine  d’obscurité,  on  fonde  une  opinion  aussi  délicate  sur  l’observation  de  25  ma¬ 
lades,  et  sur  la  différence  qui  sépare  à3  de  A9 1  Et  plus  loin  :  «  Sur  Zi9  sujets  n’ayant  pas  pris 
de  mercure  pendant  le  chancre,  la  siphilis  a  été  dix-sept  fois  faible,  vingt-sept  fois  moyenne 
et  cinq  fois  forte  ;  et  sur  25  sujets  ayant  pris  du  mercure  pendant  lé  chancre,  la  syphilis  ulté¬ 
rieure  a  été  six  fois  faible,  quatorze  fois  moyenne  et  cinq  fois  forte.  »  On  demande  où  est  la 
conclusion.  N’y  a-t-il  pas  de  nos  jours,  dans  les  sciences  médicales,  une  certaine  folie  statis¬ 
tique,  comme  il  y  a  en  chirurgie  une  manie  instrumentale? 

L’auteur  me  pardonnera  ces  critiques  de  détail,  qui  n’ôtent  rien  au  mérite  d’un  livre 
Irès-digne  d’être  vulgarisé,  et  que  nous  recommandons  en  toute  confiance  au  public  médical. 

L.  Gustave  Richelot, 
Professeni  agrégé  à  la  Faculté. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  juillet  1878.  —  Présidence  de  M.  Labeic. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Présentation  de  pièces  relatites  à  la  tuberculose  des  plaques  de 

Peyer,  par  M.  Laveran.  —  Présentation  d’une  malade  guérie  d’un  kyste  hydatique  du  foie,  à  l’aide 
•  du  procédé  de  Jobert,  par  M.  Gallard.  Discussion;  MM.  Potain,  Dumontpallier,  Féréol,  Gallard, Mou¬ 
tard-Martin,  Hérard,  Labbé.  —  Présentation  de  pièces  relatives  à  un  cas  d’anévrysme  du  tronc  bra- 

chio-céphalique,  par  M.  Féréol. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Qazette  médicale  de  Bordeaux.  —  Archives  médecine  navale. 
—  Journal  de  thérapeutique  de  M.  Gubler.  —  Aperçu  sur  le  fçnctipnnement  du  système  ner¬ 
veux,  par  le  docteur  Rames ,  d’Aurillac.  —  Annales  de  gynécologie:,’-^  Revue  médicale  de  Tou¬ 
louse,  etc. ,  etc. 

M.  Laveran  présente  des  pièces  et  fait  une  communication  relative  à  la  tuberculose  des 
plaques  de  Peyer.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Gallard  présente  une  jeune  fille,  âgée  de  19  ans,  qu’il  a  traitée  et  guérie  d’un  kyste 
dw /bî«  par  la  méthode  de  Jobert.  (Voyez  plus  haut.) 

M.  Potain  ;  Le  procédé  de  Jobert  me  semble  applicable  dans  les  cas  de  kystes  hydatiques 
anciens,  suppurés,  contenant  un  grand  nombre  de  poches  hydatiques;  mais  comme  ces  iriem- 
branes  s’en  vont  lentement  et  très-difficilement  avec  ce  procédé  aussi  bien,  qu^avec  celui  dé 
Récamier,  j’ai  modiQé  le  procédé  de  Jobert  de  la  façon  suivante,  dans  deux  cas  que  j’ai  eu 
récemment  à  traiter,  en  m’inspirant  de  ce  que  j’avais  déjà  fait  pour  la  pleurésie  purulente. 

Je  fais  dans  le  kyste  deux  ponctions  voisines  l’une  de  l’autre  :  l’une  avec  un  gros  trocart  à 
thoracentèse,  l’autre  avec  un  trocart  plus  petit.  A  la  canule  du  gros  trocart,  j’adapte  un 
tube  de  caoutchouc  volumineux  que  je  fais  communiquer  aVec  un  flacon  aspirateur.  J’adapte 
à  la  canule  du  petit  trocart  un  autre  tube  de  caoutchouc  qui  communique  avec  un  vase 
rempli  d’eau,  et  je  pratique  de  cette  façon  un  lavage  à  eau  courante  aussi  complet  et  aussi 
rapide  que  je  le  désire. 

Dans  un  cas,  les  poches  se  sont  toutes  précipitées  dans  le  flacon  aspirateur,  et,  en  deux 
séances,  le  kyste  en  a  été  entièrement  débarrassé.  J’eusse  pu  certainement  obtenir  ce  Irésultat 
en  une  séance.  Les  jours  suivants,  je  n’ai  plus  obtenu  qu’un  liquide  chargé  de  bile,  puis 
plus  rien.  Tout  irait  bien  chez  ce  malade  si  le  foie  ne  conservait  pas  encore  un  certain 
volume. 

Dans  un  second  cas,  les  choses  ont  marché  plus  simplement  encore;  il  existait  une  poche 
unique  et  la  guérison  a  été  obtenue  plus  rapidement. 

Je  préfère  l’emploi  de  ce  procédé  au  drainage ,  aussi  bien  pour  les  kystes  du  foie  que  pour 
les  pleurésies  purulentes.  L’application  d’un  drain  offre  en  effet  deRx  inconvénients.  Il  est  dif¬ 
ficile  à  appliquer  et  dangereux  pour  les  parois;  de  plus,  le  lavage  qu’il  permet  de  faire  est 
absolument  illusoire,  attendu  que  les  liquides  injectés  ne  soulèveront  jamais  que  les  poches 
lés  plus  superficielles,  les  plus  voisines  du  drain,  sans  toucher  aux  plus  profondes.  Le  kyste 
ne  pourra  donc  jamais,  quoi  qu’on  fasse,  être  détergé  assez  complètement. 

M.  Dumontpallier  :  Nous  avons  un  peu  trop  mis  de  côté  et  même  oublié  la  méthode  de 
Jobert.  Nous  y  eûmes  recours  une  fois  avec  Dolbeau  et  avec  un  plein  succès  ;  voici  dans 
quelles  circonstances  ; 

Il  s’agissait  du  fils  d’un  médecin,  âgé  de  18  à  20  ans,  qui  était  soi-disant  atteint  de  fièvre 
typhoïde  ;  Il  n’en  était  rien.  La  gravité  de  son  état  tenait  à  la  présence  d’un  kyste  hydatique 
suppuré  du  foie.  Je  fis  une  ponction  exploratrice  de  ce  côté  et  je  n’obtins  rien;  cependant  la 
canule  retirée  était  noire,  ce  qui  me  fit  penser  que  j’avais  pénétré  dans  une  collection  de  pus 
altéré.  En  effet,  je  fis  voir  le  malade  à  Dolbeau  qui,  choisissant  un  espace  intercostal  où  la 
fluctuation  paraissait  manifeste,  enfonça  un  trocart  à  hydrocèle  profondément,  et  obtint  un 
liquide  purulent  tellement  fétide  qu’il  dut  lâcher  la  canule  et  abandonner  la  place.  La  canule 
ne  fut  point  retirée  ;  ce  n’est  qu’au  bout  de  quinze  jours,  quand  des  adhérences  solides  se 
furent  établies,  qu’on  lui  substitua  une  sonde  en  caoutchouc,  qui  permit  de  continuer  chaque 
jour  les  lavages  de  la  poche.  Au  bout  de  dix-huit  mois,  ce  malade  fut  guéri. 

Je  suis,  pour  ma  part,  convaincu  que  c’est  la  meilleure  conduite  à  suivre  dans  des  cas  ana¬ 
logues  ;  je  crois  même  qu’on  pourrait  agir  ainsi  dans  tous  les  cas  de  kystes  de  l’abdomen. 
Et,  à  l’appui  de  ce  que  j’avance,  je  citerai  l’exemple  d’une  malade  que  j’ai  traitée,  il  y  a  cinq 
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ans,  pour  un  kyste  de  l’ovaire.  Pénétrant  d’emblée  dans  le  kyste,  à  l’aide  d’un  gros  trocart, 
j’ai  laissé  la  canule  à  demeure;  j’ai  pratiqué  des  lavages,  et,  peu  à  peu,  le  kyste  est  revenu 
sur  lui-même,  de  telle  sorte  que  la  malade  ne  conserve  plus  aujourd’hui  qu’une  flstulette 
insignifiante,  ne  l’empêchant  nullement  de  travailler,  et  permettant  de  la  considérer  comme 
guérie. 

M.  PoTAiiî  ;  Je  crois,  en  effet,  qu’on  peut  traiter  de  cette  façon  les  kystes  de  l’abdomen, 
mais  à  la  condition  qu’on  laisse  à  demeure  la  canule  après  la  ponction. 

M.  Dümontpallier  :  Cette  précaution  est  absolument  nécessaire,  et  c’est  pour  avoir  voulu 
remplacer  immédiatement  cette  canule  par  une  sonde,  ainsi  que  Boinet  le  conseille  mainte¬ 
nant,  lui  qui  conseillait  d’abord  de  s’en  tenir  à  la  canule  à  demeure,  que  j’ai  perdu  en  ville 
une  malade  que  je  traitais  pour  un  kyste  de  l’ovaire.  Après  avoir  remplacé  la  canule  par  la 
sonde,  j’ai  injecté  de  la  teinture  d’iode,  et  je  crains  bien  que  cette  teinture  ne  soit  allée  autre 
part  que  dans  la  poche  à  laquelle  elle  était  destinée.  Aussi  suis-je  bien  convaincu  que  Boinet 
a  eu  tort  de  vouloir  modifier  son  procédé,  et  je  suis  d’avis  qu’il  faut  s’en  tenir,  en  pareil  cas, 
à  la  canule  à  demeure. 

M-  PoTAiN  :  Je  maintiens  néanmoins  que,  avant  l’emploi  des  gros  trocarts,  il  faut  toujours 
avoir  recours  préalablement  aux  ponctions  exploratrices  avec  aspiration. 

M.  Féréol  ;  J’ai  vu  plus  d’une  fois  Demarquay  employer  le  procédé  de  Jobert  dans  les 
kystes  du  foie  ou  de  la  rate,  et  avec  succès  ;  les  malades  sortaient  guéris  après  trois  ou  quatre 
mois  de  traitement;  je  crois  donc  qu’il  est  bon  de  remettre  ce  procédé  en  honneur. 

M.  Gallard  ;  Le  procédé  de  Jobert  m’a  rendu  de  tels  services  que,  contrairement  à 
M.  Potain,  je  suis  d’avis  de  commencer  d’emblée  par  l’introduction  d’un  assez  gros  trocart  sans 
faire  préalablement  une  ponction  capillaire  exploratrice.  Après  les  malheurs  qui  sont  arrivés 
à  M.  Moissenet,  je  considère  ces  ponctions  comme  étant  trop  dangereuses  pour  vouloir  y  avoir 
recours.  Il  existe  des  cas  sans  doute  où  l’on  pourra  extraire  tout  le  liquide  d’un  kyste  avec  un 
trocart  capillaire;  mais  si  le  liquide  est  épais,  il  ne  sortira  pas,  et  l’on  aura  employé  un 
moyen  inutile  et  dangereux.  Je  préfère  donc  toujours  employer  d’emblée  un  assez  gros  trocart 
même  comme  instrument  explorateur,  et  l’expérience  démontre  d’ailleurs  que,  lorsqu’il  s’agit 
du  foie,  les  dangers  ne  sont  pas  plus  à  craindre  avec  les  gros  trocarts  qu’avec  les  petits. 

J’ajouterai  que  je  ne  parle  ici  que  du  traitement  des  kystes  du  foie  ou  de  la  rate.  Je  laisse 
à  dessein  de  côté  les  kystes  ovariques. 

M.  Modtard-Martin  :  Je  proteste  énergiquement  contre  la  communication  de  M.  Gallard. 
Gomment,  M.  Gallard  conseille  d’introduire  d’emblée  un  gros  trocart  dans  tput  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie!  Je  ne  saurais  m’élever  trop  fortement  contre  une  semblable  pratique,  qu’il 
s’agisse  des  kystes  non  suppurés  aussi  bien  que  des  kystes  suppurés  du  foie. 

En  effet,  en  ce  qui  concerne  d’abord  les  kystes  non  suppurés,  le  procédé  de  Jobert  aura 
pour  premier  résultat  d’en  amener  la  suppuration,  ce  qui  expose  toujours  à  des  conséquences 
très-graves.  Il  n’est  pas  permis  aujourd’hüi  d’agir  ainsi,  quand  on  songe  aux  cas  très- 
NOMBREüx  de  guérison  de  kystes  hydatiques  non  suppurés  du  foie,  à  la  suite  d’une  seule 
ponction  capillaire  suivie  d’aspiration.  On  a,  par  ce  moyen,  l’immense  avantage  de  guérir  très- 
rapidement  les  malades,  et  de  les  soustraire  aux  dangers  incontestables  de  la  suppuration. 

Que  deviennent  les  poches  hydatiques,  quelquefois  si  nombreuses?  Peu  importe.  Leur  pré¬ 
sence  n’empêche  pas  la  guérison  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  quelle  que  soit  la  trans¬ 
formation  qu’elles  subissent,  transformation  qui  est  ordinairement  graisseuse. 

Pour  les  kystes  hydatiques  suppurés,  je  repousse  encore  énergiquement  l’application  d’EM- 
blée  du  procédé  de  Jobert,  attendu  qu’il  en  est  un  certain  nombre  qui  ont  guéri  après  une 
ou  plusieurs  ponctions  aspiratrices  successives,  et  qu’il  y  a  tout  avantage,  il  me  semble,  à  ne 
pas  laisser  pénétrer  l’air  à  l’intérieur  d’un  kyste  suppuré,  et  exposer  ainsi  gratuitement  les 
malades  aux  dangers  incontestables  de  la  putridité. 

J’ai  obtenu,  pour  ma  part,  un  certain  nombre  de  guérisons  de  kystes  suppurés  du  foie  sans 
recourir  au  procédé  de  Jobert,  et  j’eusse  été  coupable  en  l’employant,  attendu  qu’il  m’a  suffi 
de  faire  quelques  ponctions  capillaires  suivies  d’aspiration. 

Je  veux  bien  croire  que  le  procédé  de  Jobert,  et  même  encore  celui  de  Récamier,  soient 
bons  dans  quelques  cas  exceptionnels  ;  mais  je  m’élève  de  toutes  mes  forces  contre  la  pratique 
que  MM.  Gallard  et  Dümontpallier  voudraient  voir  généraliser,  et  qui  ne  me  paraît  plus  en 
rapport  avec  l’instrumentation  nouvelle. 

M.  Ed.  Labbé  :  Je  suis  d’avis  qu’il  faut  employer  d’abord  le  trocart  capillaire  avec  aspiration, 
surtout  pour  les  kystes  peu  volumineux  ;  mais  si  le  liquide  se  reproduit,  on  doit  avoir  recours 
au  gros  trocart,  afin  d’éviter  des  accidents  formidables;  et  comme  je  n’ai  jamais  vu  d’adhé- 
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rences  consécutives  au  procédé  de  Uécamior,  je  préfère  aller  plus  vile  en  mettant  de  suite  en 
usage  le  procédé  de  Jobert. 

M.  POTAIN  :  Je  tiens  à  faire  remarquer  qu’à  l’aide  de  mes  deux  ponctions  simultanées  sui¬ 
vies  de  lavage,  j’ai  obtenu  en  trois  semaines  une  guérison  que  des  ponctions  successives  ne 
m’eussent  probablement  pas  donnée. 

M.  Hérard  :  Je  réclame  en  faveur  du  procédé  de  Récamier.  Quand  MM.  Gallàrd  et  Labbé 
nous  disent  qu’ils  ne  connaissent  point  de  cas  où  ce  procédé  ait  amené  d’adhérences,  c’est 
qu’ils  ont  oublié  ceux  où  ces  adhérences  et  même  des  adhérences  solides  ont  été  constatées 
Cinq  ou  six  fois  j’ai  procédé  à  la  façon  de  Récamier,  et  j’ai  toujours  obtenu  des  résultats 
satisfaisants.  Chez  quelques  malades,  la  guérison  a  été  entravée  légèrement  par  certains  acci¬ 
dents;  un  seul  a  succombé  longtemps  après;  mais  son  kyste  était  guéri,  et  nous  avons  trouvé 
chez  lui  des  adhérences  solides  que  je  n’hésite  pas  à  rapporter  h  remploi  préalable  du  caus¬ 
tique.  Pour  ma  part,  j’aurais  moins  de  confiance  dans  le  procédé  de  Jobert. 

On  va  plus  vite,  me  dit-on,  cela  est  vrai;  mais  on  peut  en  trois  ou  quatre  jours,  par  des 
applications  réitérées  de  caustique  suivies  d’excision,  provoquer  rapidement  des  adhérences 
qui  mettent,  l’opérateur  à  l’abri  des  accidents  péritonéaux.  Rien  n’empêche  ensuite,  quand  on 
a  pénétré  dans  la  poche,  d’en  agrandir  l’ouverture  jusqu’à  3  et  ù  centimètres,  cè  qui  per¬ 
mettra,  beaucoup  plus  facilement  qu’avec  le  gros  tube  dont  se  sert  M.  Callard,  d’extraire,  à 
l’aide  de  lavages  et  même  de  pinces,  toutes  les  poches  et  les  membranes  qui  empêchent 
le  kyste  de  se  rétracter.  Je  maintiens  donc  que  le  procédé  de  Récamier,  dans  bien  des  cas,  est 
excellent,  et  qu’il  est  préférable  à  d’autres  qui  sont  beaucoup  moins  rassurants.  Je  reconnais 
toutefois  qu’il  est  bon  aujourd’hui  de  commencer  par  une  ponction  capillaire  suivie  d’as¬ 
piration.'  '  '  .  .  , 

M.  Moutard-Martin  ;  Je  comprends  les  canules  à  demeure  pour  les  kystes  suppurés  du 
foie;  je  reconnais  l’utilité  des  lavages  détersifs  dans  ce  cas;  j’accorde  que  M.  Potain,  par  la 
modification  qu’il  a  apportée  au  procédé  de  Jobert,  a  pu  obtenif  des  guérisons  rapides,  plus 
rapides  même  que  par  l’usage  des  ponctions  successives  avec  aspiration  ;  mais  je  maintiens 
que,  dans  beaucoup  de  cas,  des  kystes  suppurés  peuvent  être  guéris  par  ces  ponctions  succes¬ 
sives,  et  qu’il  y  a  avantage  à  ne  pas  exposer  à  l’air  libre  la  cavité  kystique,  et  à  ne  pas  faire 
courir  aux  malades  les  dangers  de  l’infection  putride. 

De  son  côté,  M,  Labbé  prétend  que  la  ponction  capillaire  avec  aspiration  est  mauvaise  dans 
les  cas  de  grands  kystes  hydatiques  non  suppurés.  Je  suis  obligé,  de  me  mettre  absolument  en 
contradiction  avec  lui,  et  je  m’appuie  sur  des  faits.  J’ai  guéri,  par  une  seule  ponction  capillaire 
avec  aspiration,  un  malade  dont  le  kyste  contejiait  trois  litres  de  liquide.  M.  Libermànn  assis¬ 
tait,  dans  mon  service,  à  cette  opération.  Cinq  ou  six  mois  plus  tard,  je  reyié  le  malade,  qui 
était  parfaitement  güéri.  Dernièrement  encore,  j’étais  appelé  à  Vichy  pour  y  voir  une  jeune 
fille  de  17  ans,  atteintè,  disait-on,  d’une  congestion  du  foie.  C’était  la  fille  d’un  médecin;  je 
reconnus  chez  elle  un  développement  exagéré  du  foie  tenant  à  la  présence  d’un  kyste  hyda¬ 
tique.  Je  lui  fis,  en  présence  de  M.  Willemin  (de  Vichy),  une  ponction  aspiratrice  le  lundi, 
et  le  mercredi  suivant  elle  allait  au  spectacle.  Le  kyste  contenait  un  litre  et  demi  de  sérosité. 
Elle  paraît  aujourd’hui  complètement  guérie. 

Je  connais  acluelleménk  sept  à  huit  cas  de  kystes  semblables  guéris  radicalement  après  une 
seule  ponction.  ,  ' 

Mais  si  le  liquide  renferme  de  la  cholestérine,  je  reconnais  que  les  ponctions  aspiratrices 
successives  ont  peu  de  chances  de  réussir.  Dans  ce  cas,  il  faut  avoir  recours  à^  la  canule  à 
demeure.  C’est  ce  qui  a  fait  le  succès  de  M.  Callard;  mais  je  ne  me  rangerai  jamais  à  son 
opinion,  qui  consiste  à  vouloir  étendre  cette  pratique,  indistinctement  à  tous  les  kystes  du  foie. 

M.  Edouard  Labbé  j  Qn  cite  cependant  des  cas  où  la  ponction  avec  aspiration  a  été  suivie 
de  mort,  et  j’en  ai  observé  moi-même  quelques-uns. 

M.  Modtard-Martin  :  Je  pe  le  conteste  pas.  Les  accidents  de  ce  genre  sont  possibles  avec 
les  aiguilles  creuses  de  l’appareil  de  Dieulafoy,‘ aiguilles  qui  demeurent  dans  la  cavité  pendant 
l’évacuation  du  liquide,  et  qui  labourent  les  parois  du  kyste.  Aussi  ai-jé  renoncé  à  l’emploi  de 
cet  appareil.  Je  ne  me  sers  plus,  depuis  quelque  temps,  que  des  canules  de  l’appareil  Potain, 
et  je -trouve  que  mes  opérations  ont  des  suites  beaucoup  plus  simples  et  exemptes  de  tout 
accident. 

M.  Callard  :  Je  ne  nie  en  aucune  façon  les  succès  obtenus  par  M.  Moutard-Martin 
à  l’aide  du  petit  trocart,  et  je  ne  lui  fais  pas  un  crime  de  l’avoir  employé.  Il  a  une  statisUqu® 
favorable;  mais  la  mienne  ne  d’est  pas  moins  avec  l’emploi  du  gros  trocâft;  je  ne  vois  donc 
pas  pourquoi  je  tairais  mes  succès,  et  pourquoi  surtout  on  incriminerait  autant  le  procédé  de 
Jobert  que  j’ai  remis  en  pratique.  D’ailleurs ,  j’ai  l’avantage  de  ne  pas  voir  mes  canules  bou- 
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chées  par  les  membranes  hydatiques,  ce  qui  arrive  forcément  avec  les  canules  des  petits  tro¬ 
carts,  et  je  trouve  que  M.  Moutard-Martin  a  été  particulièrement  heureux  de  n’avoir  eu  aucun 
accident  de  ce  genre. 

M,  PoTAiN  :  Il  est  nécessaire  d’ajouter  que  les  membranes  hydatiques  bouchent  aussi  bien 
les  grosses  canules  que  les  petites. 

M.  FéaÉOL  fait  voir  des  pièces  relatives  à  un  cas  d’anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique. 
(Voir  plus  haut.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire^  DüGüet. 
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Séance  du  9  octobre  1878.  —  Présidence  de  M.  Félix  Goïon. 

Sommaire.  —  Trachéotomie  au  thermo-fautère.  —  Nouveaux  appareils  plâtrés.  —  Corps  étranger  de 
l’intestin  extrait  par  l’entérotomie.  —  Ligature  de  la  carotide  primitive  dans  un  cas  d’hémorrhagie 
produite  par  ulcération  de  la  carotide  interne  à  la  suite  d’un  abcès  phlegmopeux  de  l’amygdale,  -n 
Présentation. 

M.  de  Saint-Germain  demande  à  présenter  quelques  observations,  à  l-’oécasion  du  procès- 
verbal  de  la  dernière  séance,  sur  la  question  de  la  trachéotomie  au  thermo-caulèrè  qui  a  été 
discutée  dans  cette  séance.  Il  rappelle  qu’après  avoir  été  partisan  de  cette  méthode,  il  y  a 
renoncé  chez  les  ,  enfants,  tout  en  la  conservant  pour  les  adultes.  L’auteur  a  eu  l’occasion 
d’assister  à  cinq  opérations  de  trachéotomie  pratiquées'  par  M.  Itrishaber  à  l’aide  de  ce  pro¬ 
cédé,  et  il  a  vu  ce  chirurgien  obtenir  les  meilleurs  résultats,  même  dans  les  cas  où  il 
éprouvait  dés  difficultés  considérables  par  suite  du  développement  du  cou.  Les  hémorrhagies 
ont  été  irès-facilemeht  arrêtées  soit  par  le  thermo-cautère  lui-mémè,  soit  par  des  applications 
d’éponges  imbibées  d’eau  froide,  soit  à  l’aide  dé  pinces  hémostatiques.  M.  de  Saint-Germàin 
déclare  que,  s’il  avait  une  trachéotomie  à  faire  chez  l’adulte,  il  hésiterait  pas  à  recourir  aù 
thermo;cautère. 

M.  Théophile  ^nger  communique  un  fait  qui  lai  est  personnel.  Il  a  eu  à  pratiquer  la  tra¬ 
chéotomie  sur  une  femme  atteinte  d’ulcération  du  larynx.  Cette  femme,  très-grasse  et  très- 
forte,  avait  un  cou  énorme.  Il  a  fait  la  crico-trachéotomie  avec  le  thermo-cautère.  Il  a  piî 
arriver  jusqu’à  la  trachée  sans  faire  perdre  à  la  malade  une  goutte  de  sang  ;  la  trachée  a  été 
ouverte  avec  le  bistouri.  Malheureusement,  la  pointe  de  l’instrument  a  atteint  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  la  trachée  et  l’a  également  divisée,  et  c’est  là,  ainsi  que  l’àütopsie  a  permis  de  le 
reconnaître,  ce  qui  a  ôccasionné  la  mort.  M.  Anger  ajoute  qu’il  est  rare  d’avoir,  avec 
le  thermo-cautère,  une  eschare  profonde.  • 

—  M.  Tillâux  fait  un  rapport  sur  une  communication  de  M.  le  professeur  Sigmundi  (de 
Vienne),  relative  à  de  nouveaux  appareils  plâtrés  de  son  invention.  L’appareil  de  M.  Sigmundi 
n’est,  au  fond,  qu’une  simple  modification  de  la  gouttière  plâtrée  de  M.  Herrgott  (de  Nancy), 
ou  des  attelles  plâtrées  de  M.  Maisonneuve.  Le  professeur  de  Vienne  a  eu  l’idée  ingénieuse 
de  construire  des  appareils  susceptibles  d’être  préparés  à  l’avance,  ce  qui  est  d*un  grand 
avantage,  surtout  èn  temps  de  guerre.  Ils  se  composent  d’une  poche  de  'calicot  ët  de  deux 
flanelles  cousues  ensemble,  de  manière  à  former  deux  sacs  dans  lesquels  on  introduit  le 
plâtre  pulvérisé.  Ces  sacs,  auxquels  on  peut  donner  toutes  les  formes  que  l’on  veut,  sont  ren¬ 
fermés  dans  des  boîtes  hermétiquement  closes^  afin  d’empêcheV  l’air  d’y  pénétrer  et  d’altérer 
le  plâtre.  Lorsqu’on  doit  s’en  servir,  il  suffit  de  les  plonger  dans  l’eau  et  l’on  a  instantanément 
son  appareil  plâtré.  C’est  là  incontestablement  un  procédé  qui  donne  une  grande  économie 
de  temps,  et  qui,  par  çonséquent,  peut  rendre  les  plus  grands  services  aux  armées  en  cam¬ 
pagne.  ‘  ■ 

M.  Terrier  craint  que  ces  appareils  ne  s’altèrent  facilement  lorsque,  par  exemple,  on  est 
obligé  d’ouvrir  les  boites  pour  en  choisir  un. 

M.  Desprès  proteste  contre  l’emploi  des  appareils  plâtrés,  surtout  des  appareils  circulaires, 
immédiatement  après  le  traumatisme.  Il  a  vu  survenir,  pendant  la  dernière  campaghe,  à  la 
suite  de  cet  emploi,  des  gonflements  considérables  dans  les  membres  blessés,  avec-  gangrène 
consécutive.  M.  Desprès  reproche  en  outre  aux  appareils  de  M.  Sigmundi  de  contenir  trop  peu 
de  plâtre  et  de  manquer,  par  suite,  de  solidité. 

M.  Larrey  a  été  témoih  des  excellents  résultats  donnés  par  les  appareils  de  M.  Mathieu, 
très-ingénieusement  imaginés  et  très-habilement  appliqués  par  l’inventeur.  Il  n’a  pas  vu  sur¬ 
venir  d’accidents  de  gangrène,  mais  ils  nécessitent  une  surveillance  attentive,  et  on  peut  leur 
reprocher  leur  défaut  de  solidité. 
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M.  Tillaux  répond  à  M.  Desprès  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’appareils  plâtrés  circulaires  dont 
l’application  est  suivie,  en  effet,  de  fâcheux  résultats,  et  dont  personne,  du  reste,  ne  prend  la 
défense.  Il  s’agit  d’appareils  préparés  d’avance,  auxquels  on  peut  donner  toutes  les  formes 
que  l’on  désire,  et  qui  remplissent  toutes  les  indications  des  appareils  plâtrés  ordinaires  ont 
l’immense  avantage  de  se  fabriquer  extemporanément,  d’éviter  ainsi  au  chirurgien  la  perte  du 
temps  qu’il  emploierait  à  préparer  le  plâtre,  et  de  l’empêcher  de  se  salir  les  mains. 

—  M.  Tillaux  fait  un  second  rapport  sur  un  cas  d’extraction  de  corps  étranger  de  l’in¬ 
testin  au  moyen  de  l’entérotomie,  observation  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie  par 
M.  le  docteur  Studggaars  (de  Copenhague).  Le  sujet  de  cette  observation,  par  une  fantaisie 
des  plus  bizarres,  s’était  introduit  dans  le  rectum  un  bocal  de  cornichons.  Le  bocal  remonta 
bientôt  dans  l’intestin,  de  manière  à  devenir  tout  à  fait  inaccessible.  L’extraction  par  les  voies 
naturelles  étant  impossible,  le  chirurgien  proposa  l’entérotomie,  qui  fut  acceptée.  La  plaie  intes¬ 
tinale  fut  réunie  par  quatorze  points  de  suture  au  catgut.  Une  seconde  suture  réunit  la  plaie 
abdominale.  Le  malade  a  guéri  sans  accident. 

M.  Tillaux  approuve  la  conduite  tenue,  dans  ce  cas,  par  M.  Studgaards;  il  pense  que,  lors¬ 
qu’un  corps  étranger  volumineux  existe  dans  l’intestin,  qu’il  n’en  peut  pas  sortir,  et  que  sa 
présence  détermine  des  accidents  d’étranglement,  de  péritonite,  il  convient  d’intervenir  sans 
attendre  une  expulsion  spontanée  qui  peut  fort  bien  ne  pas  se  produire,  ainsi  que  M.  Tillaux 
l’a  vu  dans  un  cas  où  un  individu  est  mort  d’une  péritonite  causée  par  une  bougie  introduite 
et  demeurée  dans  l’intestin. 

M.  Verneuil  dit  que  les  corps  étrangers  de  l’intestin  ne  sont  pas  absolument  rares  et  four¬ 
nissent  un  contingent  considérable  à  la  mortalité.  Il  est  vrai  qu’ils  peuvent  sortir  par  les  voies 
naturelles  ou  être  éliminés  par  un  abcès.  Il  est  vrai  aussi  que  les  tentatives  d’extraction 
sont  dangereuses  et  peuvent  provoquer  des  phlegmons  du  petit  bassin  et  des  emphysèmes 
graves  constitués  par  les  gaz  intestinaux.  Dans  le  cas  de  M.  Studgaards,  M.  Verneuil  croit  que 
le  chirurgien  eût  peut-être  bien  fait  de  réséquer  le  coccyx,  ce  qui  lui  aurait  donné  un  champ 
assez  large  pour  les  manœuvres  chirurgicales.  Il  eût  peut-être  mieux  valu  également  opérer 
dans  la  fosse  iliaque  gauche,  au  lieu  de  choisir  la  ligne  médiane.  Enfin,  il  pense  qu’il  y  avait 
quelque  danger  à  laisser  les  sutures  au  catgut  dans  l’abdomen,  à  cause  des  accidents  périto¬ 
néaux  commençants. 

M.  Desprès  n’a  pas  bien  pu  se  rendre  compte  des  détails  de  l’opération  pratiquée  par 
M.  Studgaards;  suivant  lui,  du  moment  où  le  corps  étranger  était  accessible  au  toucher,  il 
était  possible  de  l’extraire  par  les  voies  naturelles,  en  plaçant  du  caoutchouc  autour  des  bords 
du  verre  pour  l’empêcher  de  glisser  ou  de  se  briser. 

M.  Lucas-Championnière  dit  que  la  parotomie  est  une  ressource  précieuse  dans  les  cas  où 
l’extraction  du  corps  étranger  est  impossible.  Un  individu  s’était  introduit  un  gobelet  d’étain 
dans  le  rectum;  le  verre  avait  remonté  dans  l’intestin  et  on  le  sentait  à  travers  la  paroi  abdo¬ 
minale.  Le  malade  demandait  en  grâce  qu’on  lui  ouvrît  le  ventre  pour  lui  enlever  ce  corps 
étranger.  Le  chirurgien  n’osa  pas  se  décider  à  pratiquer  cette  opération,  et  le  malade  mourut. 
La  parotomie  est  assez  souvent  pratiquée  en  Danemark.  Il  est  démontré  que  les  corps  étran¬ 
gers  introduits  dans  l’intestin,  sont  très-difficiles  à  atteindre  et  encore  plus  difficiles  à  retirer. 
Dans  les  cas  où  des  tentatives  ont  été  faites,  les  malades  sont  morts  par  suite  des  graves 
lésions  intestinales  qu’elles  ont  déterminées. 

M.  Marc  Sée  connaît  des  faits  d’observation  qui  prouvent  qu’il  ne  faut  pas  toujours  se 
presser  d’intervenir  et  que  les  corps  étrangers  peuvent  très-bien  être  expulsés  ou  extraits  par 
les  voies  naturelles.  Un  vieillard  de  60  et  quelques  années  avait  une  tumeur  colloïde  qui 
avait  rétréci  l’intestin  au  point  de  permettre  à  peine  l’introduction  du  doigt.  Il  s’introduisait 
chaque  jour  une  canule  en  gomme  plus  grosse  qu’une  bougie  ordinaire  de  25  à  28  centi¬ 
mètres,  qui  entrait  avec  une  certaine  difficulté  et  qui  était  retenue  au  dehors  par  un  fil.  La 
canule,  un  jour,  remonta  au-dessus  de  l’obstacle,  de  telle  sorte  qu’il  ne  fut  plus  possible  de  la 
sentir  et  de  l’atteindre.  M.  Marc  Sée  fît  construire  une  pince  d’une  certaine  longueur,  dans  le 
but  de  tenter  l’extraction,  et  il  attendit.  Au  bout  de  huit  jours,  il  put  sentir  de  nouveau  la 
canule  et  l’extraire  au  moyen  de  la  pince.  M.  Marc  Sée  croit  que,  dans  certaines  circons¬ 
tance,  des  corp3  étrangers  volumineux  peuvent  être  abandonnés  pendant  un  certain  temps 
dans  l’intestin,  s’ils  n’y  déterminent  pas  d’accidents,  et  être  retirés  ensuite  sans  opération. 

M.  Tillaux  répond  à  M.‘  Desprès  qu’il  s’agit,  dans  le  cas  de  M.  Studgaards,  d’un  corps  étran¬ 
ger,  non  du  rectum,  mais  de  l’S  iliaque,  qu’il  n’eût  pas  été  possible  d’extraire  par  les  voies 
naturelles.  La  mobilité  de  celte  partie  de  l’intestin  est  la  cause  pour  laquelle  le  chirurgien  a 
préféré  l’incision  sur  la  ligne  médiane  à  l’incision  sur  le  côté  gauche  de  l’abdomen,  et  il  a  eu 
toute  raison  d’agir  ainsi. 

M.  le  docteur  Ehrmann  (de  Mulhouse),  membre  correspondant,  communique  une  obser¬ 
vation  de  ligature  de  la  carotide  primitive,  qu’il  a  pratiquée  pour  un  cas  d’hémorrhagie  grave 
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roduite  par  l’ ulcération  de  la  carotide  interne  à  la  suite  d’un  abcès  phlegmoneus  de  l’amyg. 
date,  be  malade  a  parfaitement  guéri.  M.  Ebrmanu  pense  que,  lorsqu’il  survient  une  hémor¬ 
rhagie  grave  à  la  suite  des  maladies  de  l’amygdale,  la  source  de  l’écoulement  sanguin  est  ordi¬ 
nairement  l’artère  carotide  interne,  et  le  meilleur  moyen  de  l’arrêter  consiste  dans  la  ligature 
la  carotide  primitive. 

M.  Tillaux  croit  devoir  faire  quelques  réserves  au  sujet  de  lajvraie  source  de  l’hémorrhagie 
dans  les  cas  de  ce  genre.  Il  rappelle  l’histoire  d’un  étudiant  en  médecine  qui  s’était  coupé  lui- 
même  une  amygdale  et  qui  eut,  à  la  suite,  une  hémorrhagie  .tellement  abondante  que,  sans 
l’intervention  de  M.  Verneuil,  il  eût  certainement  succombé,  et  qu’il  resta  exsangue  pendant 
six  mois.  Or,  dans  ce  cas,  l’amygdale  seule  était  la  source  de  l’hémorrhagie. 

D’autre  part,  il  est  des  abcès  des  ganglions  du  cou  qui  viennent  faire  saillie  dans  le  pharynx 
et  qui  peuvent  être  pris,  à  un  examen  superficiel,  pour  des  abcès  des  amygdales.  Ces  abcès 
poussent  devant  eux  la  carotide.  C’est  dans  ces  cas  que  l’ouverture  de  l’abcès  peut  être  suivie 
de  l’ulcération  de  l’artère.  En  résumé,  M.  Tillaux  ne  pense  pas  que  es  affections  des  amyg¬ 
dales  puissent  produire  l’ulcération  de  ta  carotide  interne,  dont  l’amygdale  est  séparée  par  une 
aponévrose  très-résistante. 

M.  Ehrmann  répond  qu’il  existe  dans  la  science  des  faits  qui  démontrent  la  possibilité  de 
l’ulcération  de  la  carotide  interne  par  les  affections  phlegmoneuses  des  amygdales,  dans  les  cas, 
rares  d’ailleurs,  où  ces  abcès  ont  perforé  l’aponévrose.  M.  Ehrmann  ne  croit  pas  qu’une  hémorrha¬ 
gie  provenant  des  vaisseaux  propres  de  l’amygdale  seule,  puisse  devenir  assez  grave  pour  mettre, 
en  quelques  instants,  la  vie  du  malade  en  danger.  Or,  le  malade  de  M.  Ehrmann  était  dans  ce 
cas,  et  il  avait  perdu,  en  quelques  secondes,  plus  d’un  litre  de  sang.  Quoi  qu’il  ,én  soit,  lorsque 
l’intervention  chirurgicale  doit  être  rapide,  il  vaut  beaucoup  mieux  s’attaquer  d’emblée  à  la 
carotide  primitive  que  de  tenter  la  ligature  infiniment  plus  laborieuse  de  la  carotide  externe. 

—  M.  Védrenne  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique  constituée  par 
une  luxation  sous-coracoïdienne  de  l’articulation  scapulo-humérale. 

D”  A.  Tartivel, 

M.  A.  de  l’établis,  hydrothérapique  de  Bellevue. 


FORMULAIRE 

Poudre  contre  la  dyspepsie  platülente.  —  Hérard. 

Noix  vomique  pulv.  . .  1  gramme. 

Rhubarbe  pulv . .  A  — 

Carbonate  de  chaux  préparé .  3  — - 

,  Oléo-saccharure  de  menthe .  h  — 

Mêlez  avec  soin  et  divisez  en  20  paquets. 

Un  paquet  avant  chaque  repas,  dans  du  pain  azyme.  —  Deux  cuillerées  d’eau  de  chaux  mé¬ 
dicinale  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée,  après  chaque  repas.  Vin  coupé  avec  de  l’eau  d’Orezza, 
si  la  dyspepsie  est  compliquée  d’anémie.  —  N.  G. 


ÉpSiémérîdcs  médicales.  —  10  Décembre  1793. 

Noël-Joseph  Neckermenrtà  Mannheim.  Botaniste  de  l’électeur  palatin ,  historiographe  du 
Palatinat,  agrégé  honoraire  du  collège  de  Nancy,  l’étude  des.  plantes  avait  fait  le  charme  de  sa 
vie.  On  a  de  lui  :  . 

Deliciæ  Gallo-Belgicæ  Sylvestres,  1768.  —  Methodus  museorum,  1768.  —  Elementa  bota- 
mca,  1791.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Ls  au;néro  de  ce  jour  contient  un  Supplément  de  Ii^uit  pages. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Mouvement  des  élèves.  —  Voici  comment  étaient  classés 
les  étudiants  en  médecine  à  la  Faculté  de  médecine  à  la  fin  de  l’année  scolaire  en  1877-78. 
Nombre  des  élèves  régulièrement  inscrits  pendant  l’année  scolaire  1877-78  :  5,035. 

Sur  ce  nombre,  627  ont  achevé  leurs  études,  ont  quitté  la  Faculté  ou  sont  décédés,  ce  qui 
réduit  à  A,A08  le  nombre  des  élèves  en  cours  d’études. 


L’UNION  MÉWCALK. 


Bépartition  des  U,hOS  élèves  en  cours  d’étude. 

1"  Élèves  de  1'*  ann^e,  ayant  de  1  à  Zi  inscHplions,  ayant  subi  le  preWèr  éxamèh  de  fin 

d’année,  ou  ayant  échoué  èt  devant  feconomencer  l’année .  57^ 

2°  Élèves  de  2'  année,  ayant  de  Zt  à  8  inscriptidns,  ayant  subi  lé  deuxième  examén 

de  fin  d’année  ou  ayant  échoué  et  devant  recommencer  l’année. . .  55g 

3“  Élèves  de  3*  année  ayant  de  8  à  12  inscriptions,  ayant  subi  le  troisième  examen 


de  fin  d’dnnèe,  ou  ayant  échoué  et  devant  recommencer  l’année. . . . .  53g 

û*  Élèves  de  4*  année,  ayant  de  12  à  16  inscriptions .  555 

5*  ÉlèVes  ayant  16  inscriptions  et  n’ayant  encore  subi  aucun  examen  probatoire. .  ;  595 

6“  Élèves  ayant  subi  un  ou  plusieurs  examens  probatoires . . .  I.493 


Total  général .  4.408 


Le  docteur  Behedettq  Cairoli.  —  Vpici  le  texte  du  décret  par  lequel  le  roi  a  conféré  à 
M.  Cairoli,  président  du  conseil,  la  médaille  d’or  à  la  valeur  militaire  ; 

Humbert  I",  , 

Par  la  gtâce  de  Dieu  et  la  volonté  de  la  nation,  roi  d’Italie  : 

Vu  le  décret  royal  du  26  mars  1833  ;  .  =  >  : 

Yodlant  donner  à'Son  Éxc.  de  docteur  Benedetto  cairoli,  président  du  conseit  des  tninistres 
et' ilotre  ministre  secrétaire  d’État  pour  les  affaires  étrangères,  un  témoignage  solennel  de  notre 
reconnaissance  pour  la  preuve  splendide  qu’il  nous  à  donnée  de  son  attachement  en  exposant 
sa  vie  afin  de  nous  sauver  lors  de  l’attentat  contre  notre  royale  personne,  le  17  novembre  1878; 
be  notre  propre  mouvement,  '  '  ■ 

Article  unique  :  Avons  conféré  et' conférons  à  Son  Exc.  le  docteur  Benedetto  Cairoli,  prési¬ 
dent  du  conseil  des  ministres  et  notre  ministre  secrétaire  d’État  pour  les  affaires  étrangères, 
la  médaille  d’or  h  la  valeur  militaire,  '  '  '  ‘ 

Notre  ministre  secrétaire  d’État  de  la  guerre  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret, 
bonne  à  Naples  le  22  novembre  1878. 

Humbert. 

Statistique  de  l’empoisonnement.  —  On  a  relevé  récemment  le  nombre  et  la  nature  des 
empoisonnements  soumis  è  la  justice  depuis  dix  ans.  ,  _  , 

Dans  cette  période,  les  cas  d’empoisonnement  se  sont  élevés  à  617,  parmi  lesquels  .190  ont 
été  suivis  de  mort,  285  ont  déterminé  des  maladies  et  142  n’ont  été  que  des  tentatives  n’ayanl 

eu  aucune  suite  fâcheuse.'  •  ‘  ■  . 

Dans  cet  espace  de  dix  années,  260  femmes  Ont  comparu  devant  ta  Cour  d’assises  comme 
accusées  de  ce  crime,  alors  qtie  l’on  n’a  vu  que  210  hommes  ayant  empoisonné  leurs  sem¬ 
blables. 

■  lA  nature  des  poisons  choisis  par  les.  assassins  comprend  à  , peu  près  toutes  les  substances 
vénéneuse»  connues  dans  notre  pays.  L’arsenic  a  fait  le  plus  de  victimes.  A  lui  seul  il  repré¬ 
sente  à  peu  près  la  moitié  des  empoisonnements;  232  personnes  sont  mortes  victimes  de  ce 
terrible  .poison.  Après.  ,ra!:senic  vient  le  phosphore,  que  l’on  se  procure  aisément.  Presque 
toutes  les  morts  produites  par  ce  métalloïde  proviennent  en  effet  d’allumettes  chimiques  qu’on 
laisse  dissoudre  dans  l'eau.  170  malheureux  ont  été  tués  par  le  phosphore  qu’on  leur  a  donné 
en  potion.  Le  sulfate  de  cuivre,  malgré  les  controverses  nombreuses  auxquelles  il  a  donné 
lieu  dans  le  monde  savant^  a,  d’après  la  statistique,  causé  la  mort  de  77  personnes.  Le  vert-de- 
gris  compte  33  victimes  à  son  actif.  L’acide  sulfurique  a  été  administré  à  30  autres  qui  en 
sont  mortes.  Enfin,  les  cantharides  ont  déterminé  24  décès. 

Parmi  les  poisons  d’un  usage  moins  fréquent,  nous  citerons  l’opium,  l’ellébore,  l’émétique, 
le  sulfate  de  fer.  Enfin  l’acide  nitrique,  l’ammoniaque,  le  mercure,  le  datura,  la  noix  vomique 
ont  donné  trois  victimes.  L’acide  chlorhydrique,  la  potasse,  l’acétate  de  plomb,  le  gaz  acide 
carbonique  ont  été  administrés  à  une  personne.  Les  champignons  vénéneux,  quoiqu’ils  forment 
un  poison  qu’il  est  facile  de  se  procurer,  n’ont  tué  que  deux  individus  ;  le  verre  pilé  a  éle 
observé  dans  les  aliments  chez  trois  autres;  la  belladone,  l’eau  sédative,  le  baume  de  Fiora- 
vanli,  l’euphorbe,  le  colchique,  opt  chacun  fait  périr  une  victime  au  milieu  d’atroces  souffrances. 
Enfin  les  graines  de  genêt  ont  été  employées  deux  fois  avec  succès  par  les  empoisonneurs. 

:  ,  ;  ,,  ;  ,  .  {Gazette  hebdom.) 


Le  gérant,  ^icVLf.LQ't. 

Paris. —  Typographie  Félix  MaitesTe  et  C«,Tiie  de»  Deux-Poites-Sainl-Sanveur,  22, 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  DE  MÉDECINE  ,  . 

M.  Trasbot,  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  vété¬ 
rinaire,  a  fait  une  communication  très-intéressante  sur  la  maladie  dite  maladie 
des  chiens,  qu’il  semble  rattacher  à  la  variole,  comme  on  peut  le  voir  aux  conclu¬ 
sions  de  l’auteur  reproduites  au  compte  rendu. 

Après  cette  lecture,  tout  le  reste  de  la  séance  a  été  rempli  par  une  communi¬ 
cation  de  M.  Colin  sur  les  causes  de  la  mort  dans  les  affections  charbonneuses  et 
sepUcémiques,  et  par  la  discussion  qui  s’est  élevée,  à  la  suite  de  celte  communi¬ 
cation,  entre  M.  Pasteur  et  M.  Colin. 

M.  Colin,  passant  en  revue  les  diverses  hypothèses  émises  sur  les  causes  de  la 
mort  dans  les  alfections  charbonneuses  et  septicémiques,  avait  cru  devoir,  d’après 
ses  expériences,  éliminer  l’influence  attribuée  à  la  bactéridie,  et,  finalement, 
admettre  comme  cause  de  la  mort  dans  ces  maladies  l’altération  du  sang  M.  Pas¬ 
teur  lui  a  demandé  alors,  un  peu  ironiquement  à  ce  qu’il  nous  a  semblé,  pourquoi 
il  ne  faisait  pas  intervenir,  dans  l’étude  de.ces  causes,  l’action  du  tJ/rMs  charbon¬ 
neux  dont  le  nom  n’était  même  pas  prononcé  dans  ce  nouveau  travail,  et  si  M.  Colin 
avait  abandonné  l’idée  de  l’existence  d’un  virus  charbonneux  indépendant  de  la 
présence  de  la  bactéridie. 

Alors  a  recommencé  entre  les  deux  savants  champions  le  débat  si  souvent  porté 
devant  l’Acadi'mie  sur  le  rôle  de  la  bactéridie  dans  les  affections  charbonneuses, 
rôle  capital,  essentiel,  absolu,  suivant  M.  Pasteur;  rôle  accessoire,  indiiférent, 
presque  nul,  suivant  M.  Colin,  qui  a  rappelé  ses  expériences  dans  lesquelles  il  a 
déclaré  avoir  vu  la  virulence  sans  bactéridie  et  la  bactéridie  sans  virulence. 

Le  combat,  nous  devons  le  dire  en  repo'ier  impartial,  n’a  pas  tourné  à  l’avan¬ 
tage  de  M.  Colin.  Au  contraire,  il  s’est  terminé  par  la  victoire  de  son  adversaire, 
à  qui  MM.  Bouillaud  et  Jules  Rochard  ont  tressé  des  couronnes  et  des  arcs  de 
triomphe. 

La  singulière  destinée  des  communications  de  M.  Colin  sur  les  maladies  viru¬ 
lentes  semble  être  de  rehausser  chaque  fois  le  prestige  de  M.  Pasteur,  et  de  fournir 
à  ce  dernier  l’occasion  de  nouveaux  succès.  M.  Colin  est  un  expérimentateur 
habile,  un  chercheur  zélé  et  infatigable,  mais  ses  recherches  ne  le  conduisent 


FEUILLETON 


UN  BIXIXNCHE  A  LA  SALPÊTRIÈRE 

M.  le  professeur  Charcot  change  singulièrement  les  habitudes  du  quarlier  des  Écoles;  il 
dérange  absolument  l’équilibre  du  Bout  Miche  (1)  et  de  toute  la  rive  ganclie.  An  lieu  d’être  un 
jour  de  repos  et  de  tard  lever,  le  di  nanche  est  devenu  le  jour  de  l’agitation ,  de  l’empresse¬ 
ment  et  de  la  matutiniié.  Dès  huit  heures,  il  est  difflcile  de  trouver  place  dans  les  tramways 
qui  vont  à  la  gare  d’Oi  iéans  et  dont  les  ae,t  ons,  de  ce  fait,  commencent  è  faire  prime. 

Une  affluence  sans  exemple  d’étudiants  et  de  docteurs,  jeunes  et  vieux,  se  presse  au  gui¬ 
chet  de  la  Salpêtrière  (on  ne  le  franchit  qu’après  avoir  justifié  de  sa  qualité)  et  traverse  à  la 
hâte  les  interminables  cours  et  préaux  du  vieil  hôpital.  C’est  tout  dans  le  fond,  près  d’ivry, 
qu’est  te  rendez-vous.  Mais  ceux  mêmes  qui  pensent  arriver  les  premiers  trouvent  déjà  l’am- 
philliéâlre  garni  et  les  portes  gardées  par  de  solides  employés,  qui  ne  cèdent  qu’à  la  der¬ 
nière  poussée  d'une  masse  devenue  irrésistible.  Il  faut  se  reporter  aux  temps  les  plus  brillants 
du  cours  d’Orfila,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  pour  retrouver  le  souvenir  d’une 
furie  semblable.  Encore,  chez  Orfila,  s’agis>aii-il  d  •  ga  oins  de  première  année,  tandis  que  les 
auditeurs  ou  les  spectateurs  de  VI.  le  professeur  Charcot  sont,  pour  une  notable  parle,  des 
barbons,  et  même  des  têtes  chauves.  Mais  l’a  nour  de  la  science  —  bien  plus  que  Vautre 
encore  —  ne  connaît  |ioinl  d’âge,  et  c’est  de  toutes  les  passions  celle,  à  coup  sûr,  qui  con¬ 
serve  le  plus  longlemjjs  ses  ardeurs. 

(1)  Appellation  tout  à  fait  locale  du  fioutevard  Saint  Michel. 

Tome  XXYl.  —  Troisième  série. 
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généralement  qu’à  des  résultats  négatifs.  M.  Colin  est  un  sceptique;  il  a  toujours 
l’air  de  dire,  avec  Montaigne  :  «  Que  sais-je?  »  Il  avoue  ne  pas  savoir  ce  que  c’est 
qu’un  virus^  un  miasme^  un  contage.  Il  a  peut-être  raison;  mais  c’est  là,  suivant 
nous,  ce  qui  constitue  son  infériorité  vis-à-vis  de  M.  Pasteur,  qui  est  un  croyant  et 
un  commandeur  de  croyants.  Ce  n’est  pas  son  esprit  qui  s’arrête  et  qui  doute 
Il  sait,  lui,  ce  que  c’est  qu’un  contage,  un  miasme,  un  virus.  Ce  ne  sont  là  que  des 
mots,  des  notions  vagues,  des  abstractions  auxquelles  il  a  substitué  quelque  chose 
de  positif,  de  vivant,  d’animé  ;  des  vibrions,  des  bactéridies,  des  germes,  des  élé¬ 
ments  figurés,  des  cellules.  Là  est  la  force  de  M.  Pasteur  et  la  position,  pour  ainsi 
dire  inexpugnable,  qu’il  a  prise  dans  ce  débat,  position  contre  laquelle  les  doutes 
de  M.  Colin  ne  sauraient  prévaloir. 

L’esprit  humain,  à  tort  ou  à  raison,  a  besoin  de  croyances,  de  certitudes;  il  ne 
dort  pas  tranquille  sur  l'oreiller  du  doute.  C’est  ce  qui  explique,  indépendamment 
du  génie  d’observation,  d’expérimentation  et  de  généralisation  de  M.  Pasteur,  la 
fortune  rapide  de  ses  doctrines.  Elles  satisfont  ce  besoin  de  l’esprit  humain  pour 
les  certitudes  dogmatiques.  C’est  pourquoi,  malgré  tous  les  deMerata  de  la  doc¬ 
trine  de  M.  Pasteur,  dont  ses  adeptes  eux-mêmes  sont  forcés  de  convenir,  M.  Pas¬ 
teur  a  été  proclamé  hier,  en  pleine  Académie  de  médecine,  par  MM.  Bouillaud  et 
Rochard,  comme  l’auteur  d’une  véritable  révolution  dans  'les  doctrines  médicales 
et  du  plus  grand  progrès  qui  ait  été  accompli,  au  xixe  siècle,  dans  l’histoire  des  ma¬ 
ladies  contagieuses,  miasmatiques  et  virulentes.  A.  T. 


THÉBAPEUTiaUE 


ilu  IValteBMetît  des  Fièvres  îsstePBSiîltentes  telluriques  par  la  ^aifflOËîIâne, 
Par  le  docteur  Édouard  Burdel,  de  Vierzon  (1), 

Membre  eorrespondaxit  de  l’Académie  de  médecine. 

IV 

Aussi,  bien  que  dès  les  premières  observations  signalées  dans  mon  mémoire  à 
l’Académie  et  que  je  rapporte  encore  aujourd’hui,  j’aie  pu  affirmer  que  la  quinoï- 
dine  possédait  des  propriétés  fébrifuges  réelles  et  égales  à  celles  du  quinium  et  de 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  30  novembre,  5  et  7  décembre. 


Une  salle  de  très-grandes  dimensions  a  été  convertie  en  amphithéàire  :  elle  est  de  moitié 
trop  petite.  Il  est  certain  que  l’architecte  Libéral  Bruant  ne  pouvait  prévoir  les  exigences 
acluelles  de  l’enseignement,  ni  le  prodigieux  intérêt  que  suscite  l’étude  de  maladies  à  peu  près 
délaissées  de  son  temps. 

Mais  ce  que  l’architecte  primitf  n’a  pas  fait,  pourquoi  ne  le  ferait-on  maintenant  ?  Avec  les 
moyens  dont  disposent  les  constructeurs,  avec  le  fer  et  la  brique,  qui  permettent  d’élever  rapi¬ 
dement,  et  à  peu  de  frais  relativement,  d’immenses  salles,  ne  serait-il  pas  possible  de  douer 
la  Salpêtrière  d’un  théâtre  digne  du  professeur  qui  a  éveillé  tant  de  curiosité,  et  capable  de 
contenir  toutes  les  personnes  désireuses  d’entendre  la  parole,  du  maître,  d’assister  au  spectacle 
saisissant  que  la  science  leur  prépare.  L’espace  ne  manque  pas.  M.  le  président  de  la  commis- 
mission  du  budget,  qui  est  venu  récemment  se  mêler  à  la  foule  des  assistants,  et  qui  a  pu  se 
rendre  compte  de  la  disi)roporlion  entre  celle  foule  et  le  local  qui' ne  saurait  la  contenir  sans 
gêne  et  sans  dommage  pour  l’enseignement  lui-même,  ne  ferait,  croyons-nous,  aucune  objec¬ 
tion  au  crédit  qui  serait  demandé  à  ce  sujet. 

Par  une  faveur  spéciale,  dont  nous  le  remercions  très-vivement  ici,  le  professeur  nous  fait 
entrer  d’abord  dans  son  laboratoire,  et  nous  traversons,  à  sa  suite,  de  longues  salles  de  ma¬ 
lades.  Dans  la  dernière,  celle  qui  précède  l’amphilbéàlre,  on  apporte  sur  une  civière  nue  jeune 
et  belle  fille,  de  formes  magnifiques,  coiffée  d’une  abondante  chevelure  blonde.  Elle  s’agite 
dans  une  camisole  de  force. 

—  «  Te  voila  !  dit  le  professeur  ;  mais,  ma  fille,  tu  pars  trop  vite.  »  La  civière  est  posée  à 
terre.  M.  Charcot  appuie  fortement  la  main  sur  l’ovaire  droit  de  la  malade,  qui  lire  une  langue 
démesurée  et  se  calme  à  l’instant. 

—  «  Allons,  qu’on  lui  mette  le  compresseur.  » 
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la  quinine  brute,  et  qu’avec  cette  résinoïde  j’aie  pu  guérir  complètement  des  fièvres 
intermittentes  de  tous  les  types,  et  plus  spécialement  des  fièvres  telluriques  à  l’étal 
chronique,  jfi  crois  devoir  aujourd’hui,  en  présence  des  dernières  observations  faites 
jusqu’à  ce  jour,  affirmer  plus  péremptoirement  encore  que  les  propriétés  fébrifuges 
de  la  quinoïdine  sont  bien  telles  que  je  les  avais  signalées  à  cette  époque  ;  et,  plus 
autorisé  par  ces  dernières  observations,  je  crois  devoir  répéter  ce  que  je  disais 
alors,  savoir  : 

Que  lorsqu’on  aura  à  traiter  une  fièvre  tellurique  à  l’état  aigu,  ce  devra  être 
d’abord  et  avant  tout  à  la  quinine  qu’il  faudra  s’adresser,  le  médecin  ne  devant 
jamais  oublier  qu’il  est  responsable  des  accidents  qu'il  n’a  pas  su  conjurer  lorsque 
cela  était  possible,  car  la  quinine  peut  seule  et  sûrement  arrêter  la  perniciosité,  ou 
tout  au  moins  les  symptômes  qui  la  font  craindre.  Tandis  qu’il'  y  aura  toujours 
avantage  à  employer  la  quino'idine  lorsque  la  fièvre  tellurique  est  à  l’état  bénin,  et 
surtout  lorsqu’on  est  en  présence  de  l’état  chronique  représenté  par  la  fièvre 
quarte,  la  cachexie,  et  des  récidives  qui  l’établissent. 

Ne  cherchons  donc  pas,  pour  aujourd’hui,  un  autre  rôle  à  la  quino'idine,  car  déjà 
il  est  assez  beau,  certain  qu’on  est  de  pouvoir  combattre  efficacement  et  à  bas  prix 
les  fièvres  telluriques  à  l’état  bénin  d’abord ,  et  spécialement  aussi  l’état  tellurique 
chronique.  Ce  sera  certainement  avoir  fait  un  grand  pas  que  d’avoir  rencontré  un 
tel  fébrifuge  remplissant  les  conditions  que  je  viens  d’exposer. 

Maintenant,  sous  quelle  forme  et  à  quelle  dose  doit-on  administrer  la  quinoïdine? 

J’ai  déjà  dit  que  le  modus  faciendi  était,  en  thérapeutique,  le  point  le  plus  im¬ 
portant,  et  que  souvent  c’était  faute  de  savoir  manier  le  médicament  que  l’on  voyait 
des  médicaments  précieux,  d’une  puissance  et  d’une  sûreté  infaillibles,  demeurer 
parfois  inertes  ou  devenir  dangereux,  suivant  que  les  mains  étaient  ou  trop 
timides  ou  téméraires.  Aussi  crois-je  utile,  avant  de  parler  des  doses  auxquelles 
j’ai  administré  la  quinoïdine,  d’exposer  aussi  brièvement  que  possible  quel  est,  si 
l’on  veut  réussir  à  traiter  avec  certitude  les  fièvres  telluriques,  quel  est,  dis-je,  le 
mode  général  d’admJnhtration  des  fébrifuges.  Car  si  nous  voyons  échouer  aussi 
souvent  la  quinine  elle-même  dans  le  traitement  des  fièvres  périodiques  de  tous  les 
types,  cela  tient  justement  à  ce  que  ce  médicament  héro'i'que  est  loin  d’être  toujours 
administré  avec  méthode,  comme  l’exige  la  nature  même  de  la  maladie  contre 
laquelle  on  l’oppose. 

La  périodicité  ou  répétition  des  mêmes  phénomènes  pathologiques,  après  des 


Un  interne  passe  alors  sous  les  reins  de  la  malade  un  large  demi-cercle  métallique,  bien 
rembourré  et  capitonné,  sur  lequel  prend  appui  un  système  de  courroies,  à  l’aide  desquelles 
on  fixe  une  tige  qui  déprime  éneigiquement  la  paroi  abdominale  et  comprime  l’ovaire  au  degré 
voulu.  La  malade  se  laisse  faire  tranquillement,  et  adresse  des  signes  d’intelligence  aux  per¬ 
sonnes  qu’elle  connaît  parmi  celles  qui  l’entourent, 

—  «  Et  M...,  dit  le  professeur,  est-elle  prêle?  » 

—  «  La  voici  »,  répond  une  infirmière. 

On  apporte,  sur  une  autre  civière,  une  seconde  malade,  brune,  maigre,  contournée,  fort 
différente  de  la  première,  et  présentant  le  type  des  démoniaques  ou  des  possédées  des  tableaux 
d’église. 

—  «  Lui  a-t-on  mis  un  caleçon?  » 

—  «  Oui,  Monsieur.  » 

—  «  Ce  sont,  dis-je,  au  professeur,  vos  premiers  sujets?  » 

—  «  Oui,  répond-il  en  souriant;  la  représentation  est  difficile,  parce  que  mon  personnel 
est  toujours  prêt  à  la  révolte.  Mais  aujourd’hui,  avec  le  consentement  de  ces  malades,  je  les 
ai  préparées  ;  on  leur  a  fait  prendre  de  l’éther,  vous  devez  vous  en  àpercevoir  à  l’odeur  de 
celle  salle,  et  j’espère  que  ça  marchera,  si  toutefois  la  foule  qui  nous  envahit  nous  permet 
de  manœuvrer  les  brancards.  » 

On  ouvre  la  porte  qui  donne  derrière  le  théâtre  ;  un  dernier  flot  se  précipite,  sans  respect 
des  consignes,  à  la  suite  d’une  des  civières,  qu’on  monte  sur  l’estraJe,  à  côté  du  professeur, 
et  la  «  performance  »,  comme  diraient  les  Américains,  commence. 

M.  Charcot,  dans  une  leçon  très-substantielle  et  d'une  clarté  merveilleuse,  expose  les  carac- 
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intervalles  de  repos,  à  des  heures  ou  à  des  jours  marqués,  étant  le  caractère  propre 
des  fièvres  telluriques  et  ce  qui  en  constitue  la  forme;  c’est  donc  à  la  fois  contre 
cette  nature  et  contre  cette  forme,  c’est-à-dire  contre  la  répétition  de  ces  mêmes 
phénomènes  morbides,  que  la  thérapeutique  doit  opposer  tous  ses  efforts;  car  si 

l’on  administre  tout  simplement,  —  ainsi  que  cela  se  pratique  trop  souvent, _ 

jusqu’à  disparition  apparente  ou  réelle  de  ces  phénomènes,  si,  en  un  mot,  on  sus¬ 
pend  trop  vite  l’administration  du  fébrifuge,  parce  qu’il  semble  que  tous  les  troubles 
fonctionnels  ont  disparu,  on  s’expose  à  voir  reparaître  tous  les  troubles  primitive¬ 
ment  combattus.  Bien  plus,  en  laissant  celle  perturbation  réapparaître  plusieurs 
fois  après  une  médication  insuffisante^  on  expose  l'organisme  à  subir  et  à  contracter 
une  sorte  d’accoutumance  morbide  qui  le  rend  réfractaire  au  médicament  qui,  de 
puissant  qu’il  était  d’abord,  devient  peu  à  peu  infidèle  et  ineffîcace.  Telle  est  certes 
une  des  causes  fréquentes  de  la  récidive,  et  c’est  ce  qui  contribue  à  augmenter  le 
nombre  de  ces  fièvres  auxquelles  on  a  donné  bien  à  tort  le  nom  de  fièvres  rebelles. 

Le  nombre  de  ces  fièvres  dites  rebelles  est  bien  moins  grand  qu’on  ne  le  suppose; 
la  quinine  est,  pour  ce  genre  de  fièvre,  la  pierre  de  touche  qui  en  révèle  le  carac¬ 
tère  propre;  lorsqu’une  de  ces  fièvres  résiste  à  la  quinine  rationnellement  admi¬ 
nistrée,  mon  jugement  est  formé,  et  je  dis  que  cette  fièvre  n’a  de  périodique  que  la 
forme,  et  que,  sous  cette  forme,  se  cachent  des  affections  organiques  ou  amorphes. 
Voilà  du  moins  ce  que  l’expérience  et  les  années  m’ont  appris. 

Nos  maîtres  Bretonneau  et  Trousseau  avaient  parfaitement  compris  que  le  traite¬ 
ment  des  fièvres,  pour  être  efficace,  devait  être  continu;  c’est  pourquoi  ils  con¬ 
seillaient,  non  sans  raison,  de  ne  pas  laisser  dans  ces  conditions  l’organisme  aban¬ 
donné  à  lui-même,  lorsque  la  fièvre  semblait  avoir  cédé  aux  premières  doses  du 
fébrifuge,  mais  bien  de  soutenir  l’organisme  contre  cette  tendance  par  des  doses 
réitérées  et  espacées.  C’est  ainsi  qu’après  la  disparition  des  premiers  accès,  ils  con¬ 
seillaient  de  donner  le  fébrifuge,  en  laissant  un  jour  de  repos  d’abord,  puis  deux, 
puis  trois,  jusqu’à  sept,  ce  qui  constituait  un  traitement  d’un  mois. 

Notre  expérience,  acquise  par  trente-cinq  années  de  vie  médicale  dans  la  Sologne, 
nous  a  démontré  que  cette  méthode,  bien  qu’excellente  en  elle-même,  ne  donnait 
pas  toujours  des  résultats  satisfaisants,  et  qu’elle  n’était  pas  sans  inconvénients  ni 
mécomptes. 

Le  premier  de  tous  est  d’abord  d’être  très-coûteux  pour  les  classes  ouvrières 
de  nos  campagnes,  qui  sont  le  plus  souvent  atteintes  de  ces  fièvres;  le  second, .de 


tères  de  Vhysteria  major,  et  pose  le  diagnostic  différentiel  qui  sépare  les  crises  de  celte  affec¬ 
tion  d’avec  les  crises  épileptiques. 

Il  rappelle  que,  malgré  l’appellation  d’hystéro-épilepsie,  —  à  crises  mixtes,  —  qui  a  été 
imposée  à  l’hystéria-major,  cette  affection,  ainsi  que  l’a  fait  très-explicitement  remarquer 
M.  Briquet,  n’est  pas  une  hybride  d’hystérie  et  d’épilepsie;  c’est,  si  l’on  veut,  et  comme  le 
disait  Tissot,  de  l’hystérie  épileptiforme. 

Dans  l’épilepsie,  la  température  s’élève  à  39°,  à  àO  et  même  à  41°.  Rien  de  semblable  n’a 
lieu  dans  l’hystérie,  etc.,  etc. 

Au  moyen  d’un  schéma,  tracé  sur  toile  noire  avec  un  remarquable  talent  par  M.  Richer, 
interne  du  service,  et  représentant  toutes  les  pliases  d’une  attaque  d’hystérie,  il  fait  voir  que 
la  crise  se  divise  en  quatre  périodes  :  la  première  (épileptoïde)  offre  elle-même  trois  phases 
comprenant  des  mouvements  convulsifs  toniques,  puis  des  mouvements  cloniques,  suivis  de 
résolution,  avec  sommeil  stertoreux  et  apparition  entre  les  lèvres  de  mucosités  écumeuses,  c’est 
l’image  complète  d’une  attaque  d’épilepsie;  si  les  autres  périodes  manquaient,  ainsi  que  cela 
arrive  dans  certains  cas,  on  pourrait  être  fort  embarrassé,  et  le  diagnostic  resterait  douteux, 
pour  quelque  temps  du  moins.  —  Mais  bientôt  la  deuxième  période  commence,  c’est  celle  des 
contorsions  et  des  grands  mouvements,  ou  du  clownisme.  :  tantôt  le  corps  de  la  patiente,  sou¬ 
levé  dans  son  milieu,  recourbé  en  arc  de  cercle,  ne  porte  que  sur  les  pieds  et  le  sommet  de 
la  tête;  tantôt  la  malade,  restant  assise,  projette  à  plusieurs  reprises,  et  violemment,  le  buste 
en  avant  et  en  arrière,  de  façon  à  faire  parcourir  à  sa  tète  plus  du  quart  de  la  circonférence 
dont  le  bassin  serait  le  centre;  tantôt  elle  pousse  des  cris  aigus.  —  La  troisième  période  est 
caractérisée  par  des  attitudes  passionnelles,  toujours  ies  mêmes'  pour  les  mêmes  malades,  et 
qui,  chez  toutes,  présentent  un  double  aspect  :  l’un,  sombre,  plus  ou  moins  dramatique  ; 
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ne  pas  toujours  exempter  des  récidives,  de  fatiguer  le  tube  digestif  par  la  répétition 
trop  rapprochée  de  doses  aussi  fortes  de  quinine,  et  enfin  d  habituer  l’organisme  à 
être  réfractaire  au  sel  quinique. 

L’expérience  nous  a  encore  appris  qu’on  pouvait  se  dispenser  de  donner  aussi 
fréquemment  et  aussi  longtemps  des  doses  semblables  de  quinine  ;  qu’on  devait 
laisser  plus  de  repos  à  l’organisme,  pourvu  qu’on  sût,  une  fois  les  premiers  accès 
arrêtés,  le  soutenir,  le  fortifier  contre  cet  ébranlement  nerveux  toujours  prêt  à  repa¬ 
raître  et  toujours  prêt,  par  conséquent,  à  ramener  la  répétition  de  ces  phénomènes 
morbides. 

Voici  quelle  est  aujourd’hui  notre  méthode,  méthode  générale,  car  elle  s’applique 
à  la  quinine  et  à  la  quinoïdine  ;  plus  loin  j’indiquerai  les  doses  et  le  traitement 
spécial  à  ce  dernier  médicament. 

Si  nous  avons,  je  suppose,  à  traiter  une  fièvre  tellurique  ayant  déjà  récidivé  ou 
disposée  aux  récidives,  nous  donnons  d’abord,  suivant  le  type  et  la  forme  de  la 
fièvre,  pendant  cinq  jours  {si  c’est  de  ta  quinine  et  un  adulte)  une  dose  de  0,40  à 
70  centigrammes I  si  c'est  de  la  quinoïdine^  de  0,60  centigrammes  à  1  gramme.  Puis 
nous  laissons  passer  cinq  ou  sept  jours  entiers  sans  donner  de  fébrifuge.  Seule¬ 
ment,  pendant  ce  temps  nous  conseillons,  avec  un  régime  approprié  à  l’état  du 
malade,  du  vin  de  quinquina  aussi  généreux  que  possible,  donné  à  la  dose  d’un 
bon  verre  à  bordeaux  pris  à  l’heure  des  repas,  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Après  ces 
trois  jours  de  repos,  nous  administrons  encore,  mais  pendant  trois  ou  quatre  jours 
seulement,  des  doses  semblables  de  fébrifuge,  quinine  ou  quinoïdine;  après  quoi 
nous  abandonnons  encore  le  fébrifuge  pendant  sept  ou  neuf  jours  pour  le  reprendre 
pendant  trois  autres  jours,  et  donner,  pendant  quinze  jours  de  suite,  soit  de  la  qui- 
noïde,  en  dragées  ou  pilules,  en  poudre  ou  dissoute  dans  du  vin  blanc,  —  à  la 
dose  de  quatre  cuillerées  à  chaque  repas.  —  Nous  pouvons  affirmer,  et  tous  les 
confrères  à  qui  nous  avons  indiqué  cette  méthode  et  qui  la  suivent  peuvent  affir¬ 
mer  n’avoir  jamais  vu  cette  médication  manquer  son  effet,  lorsque  c’était  bien  une 
véritable  fièvre  tellurique  qu’ils  avaient  à  traiter,  et  qu’ils  n’ont  jamais  eu  de  réci¬ 
dives  lorsqu' ils  J’ avaient  ponctuellement  suivie. 

Nous  donnons  le  vin  de  quinium  de  Labarraque  aux  malades  aisés,  mais,  pour 
nos  pauvres  paysans,  nous  leur  conseillons  un  vin  de  quinoïdine  ainsi  préparé  : 
Nous  faisons  dissoudre  tout  simplement  de  4  d  5  grammes  de  quinoïdine  soluble 
dans  un  litre  devin  blanc,  auquel  nous  ajoutons,  lorsqu’il  n’est  pas  assez  alcoolique, 


l’autre  que,  par  euphémisme,  le  professeur  a  nommé  l’aspect  gai,  ou  agréable.  Enfin,  la  qua¬ 
trième  période  amène  les  hallucinations;  les  malades  se  débattent  contre  des  rats,  ou  sont 
effrayées  par  des  corbeaux  fantastiques,  des  vipères,  des  chats  noirs,  etc.  D’autres,  pendant 
cette  période,  prêchent  ou  prophétisent  ;  mais  leurs  discours  sont  entremêlés  d’expressions, 
lubriques  et  grossières  ;  et,  dit  M.  Charcot,  «  cela  fait  bien  vite  reconnaître  qu’il  ne  s’agit  pas 
d’une  véritable  prédication  religieuse.  » 

Ces  périodes,  avec  leurs  différentes  phases,  se  succèdent  rapidement;  dans  l’espace  de  deux, 
à  trois  minutes,  au  plus,  quelquefois  tout  finit  là.  D’autres  fois,  il  se  produit,  au  contraire, 
une  série,  et  l’on  voit  se  suivre,  sans  intervalle,  jusqu’à  150  attaques  successives. 

La  leçon  avait  duré  trois  quarts  d’heure  environ,  en  présence  de  la  belle  fille  blonde  cou¬ 
chée  sur  sa  civière,  et  qui,  dans  la  camisole  et  sous  le  compresseur,  paraissait  suivre  avec  intel¬ 
ligence  et  intérêt  la  démonstration  du  professeur.  Celui-ci  donne  alors  la  parole  à  M.  Poirier, 
pour  décrire  le  compresseur  que  cet  interne  a  inventé,  et  qui  rend  tant  de  services  aux  ma¬ 
lades,  aux  internes  eux-mêmes,  en  assurant  la  tranquillité  des  nuits  de  garde,  et  à  l’enseigne¬ 
ment,  puisqu’il  permet  de  retarder  la  crise  jusqu’au  moment  précis  où  l’on  vent  qu’elle  éclate. 
M.  Poirier  s’acquitte  de  cette  tâche  en  fort  bons  termes,  avec  une  aisance  et  une  facilité  d’élo¬ 
cution  que  plus  d’un  parmi  les  auditeurs  lui  enviait  certainement. 

On  débarrasse  ensuite  la  patiente  de  la  camisole  et  du  compresseur;  on  dispose  la  civière 
de  telle  sorte  que  le  sujet  puisse  être  bien  vu  de  toutes  les  parties  de  la  salle;  on  fait  tomber 
sur  elle  un  cône  de  lumière  éblouissante,  et...  l’attaque  de  grande  hystérie  commence.  Les 
quatre  périodes,  divisées  en  phases  successives,  se  déroulent  dans  l’ordre  prévu,  reproduisant 
avec  une  surprenante  exactitude  tous  tes  détails  dessinés  sur  le  schéma.  A  celle-là  en  succède 
une  seconde,  sans  interruption;  puis  une  troisième,  une  quatrième  et  une  cinquième.  Pour 
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quelques  cuillerées  d’eau-de-vie;  on  afïite  la  bouteille,  et  tout  est  prêt.  — Ce  vin 
se  prend  à  la  dose  de  trois  à  quatre  cuillerées  à  ta  fin  de  chaque  repas,  c’est-à-dire 
deux  ou  trois  fois  par  Jour.  —  Ce  vin,  tel  que  j’en  indique  la  préparation,  n’est  cer¬ 
tainement  pas  aussi  agréable  que  le  vin  de  quinium  de  Labarraque,  mais  il  est  cer¬ 
tainement  aussi  efficace. 

Comme  le  quinium,  ta  quinoïdine,  —  celle  qui  a  servi  à  mes  premières  études 
■ — n’était  soluble  que  dans  l’alcool;  mais  sur  les  observations  que  j’ai  faites  à 
M.  Duriez,  touchant  les  inconvénients  qui  résultaient  de  celte  insolubilité,  beau¬ 
coup  de  malades  s’étant  plaints  de  fatigue  et  pesanteur  à  l’estomac  après  l’ingestion 
de  cette  résinoïde  en  pilules  et  en  dragées;  M.  Duriez  a  préparé  une  quinoïdine 
sulfatée,  très-soluble  dans  l’eau,  n’ayant  plus  l’inconvénient  de  la  première  et  pos¬ 
sédant  par  cela  même  une  action  fébrifuge  plus  active  et  plus  rapide  :  aujourd’hui 
c’est  à  celte  dernière  préparation  que  nous  donnons  la  préférence. 

Voici  quel  a  été  le  résultat  de  nos  dernières  observations  sur  les  fiévreux  traités 
par  la  quinoïdine  dans  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre  1878. 

Pendant  ces. trois  mois,  j’ai  eu  à  traiter  120  cas,  dont  le  nombre  se  décompose 
ainsi  : 


Fièvres  quotidiennes .  36  guéries  31  non  guéries  5 

Fièvres  tierces .  Zi2  —  39  —  3 

Fièvres  quartes .  23  —  22  —  1 

Cachexie .  19  —  13  —  6 


120  guéries  105  non  guéries  15 

Les  15  cas  dans  lesquels  la  quinoïdine  n’a  donné  aucun  résultat,  étaient  tous 
des  sujets  atteints  de  véritables  accès  périodiques,  mais  symptomatiques  d’affec¬ 
tions  organiques  dans  la  période  amorphe  ou  larvée.  Les  uns  ont  été  heureusement 
influencés  par  la  quinoïdine  pendant  quelques  jours,  les  autres  n’en  ont  ressenti 
aucun  effet. 

Je  n’ai  à  noter  aucun  cas  de  récidives,  par  cette  raison  que  la  vraie  fièvre  tellu¬ 
rique  ne  récidive  qu’autant  que  le  traitement  n’est  pas  rationnellement  et  ponctuel¬ 
lement  suivi,  ou  qu’il  se  trouve  interrompu  par  une  cause  ou  par  une  autre;  pour 
nous,  nous  ne  voyons  plus  de  récidives  depuis  que  nous  conseillons  le  traitement 
indiqué  plus  haut. 


rendre  la  démonstration  plus  frappante  et  afin  de  justifier  ce  qu’il  a  annoncé,  le  profes¬ 
seur  interrompt  chacune  des  crises,  saut  la  première,  à  chacune  des  périodes  qui  la  consti¬ 
tuent.  Une  pression  énergique  et  brusque  surTovaire  suffît.  La  malade  tire  la  langue  et 
devient  calme.  La  pression  cessant,  une  autre  crise  commence.  L’interruption  d’une  des  crises 
à  la  phase  «  gaie  »  arrache  à  la  malade  cette  exclamation  prononcée  avec  conviction  :  «  Ahl 
c’est-y  embêtant  !  » 

Chez  la  seconde  malade,  les  choses  se  passent  avec  la  même  ponctualité,  la  même  régu¬ 
larité.  Les  périodes  se  succèdent  dans  l’ordre  déterminé,  se  divisant  en  phases  prévues  qui  ne 
diffèrent  de  celles  précédemment  observées  chez  la  première  malade  que  par  la  nature  du 
rêve  hallucinant.  Chacune  des  périodes  est  arrêtée  brusquement,  par  le  même  moyen  qui 
a  été  employé  déjà,  et  l’interruption  de  la  phase  «  agréable  »  est  marquée  aussi  par  des  : 
«  Ah  !  »  prononcés  sur  un  ton  de  désappointement  bien  accentué. 

J  ai  dit  que  chez  la  première  malade  la  crise  avait  été  interrompue  par  la  pression  de 
l’ovaire.  Comme  la  se  onde  malade  entrait  en  scène,  on  s'occupa  de  remettre  le  compresseur 
à  celle  dont  le  rôle  était  terminé.  Pendant  la  pose  de  l’appareil,  il  s’écoula  un  temps  plus 
long  que  celui  qui  séparait  deux  attaques,  et,  bien  que  l’ovaire  ne  lût  pas  alors  comprimé,  la 
malade  resta  calme  et  indiqua  elle-même,  avec  sang-froid,  l’endroit  où  devait  porter  la  pelote 
de  l’instrument.  Elle  demanda  tout  bas  au  professeur  la  permission  de  rester  derrière  l’es¬ 
trade  pendant  qu’on  ferait  les  projections;  permission  qui  lui  fut  accordée.  C’est,  en  effet,  par 
des  projections  photographiques  sur  un  énorme  transparent  que  fut  complétée  la  séance.  Pro¬ 
jections  dont  les  deux  malades  présentes  fournissaient  les  données  principales. 

Si  intéressants  et  si  fidèles  que  soient  ces  tableaux  pris  sur  nature,  ils  le  sont  moins,  à 
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Je  crois  cependant  nécessaire  de  résumer  en  quelques  mots  le  traitement  spécial 
de  la  fièvre  tellurique  par  la  quinoïdine. 

Nous  donnons  la  quinoïdine  soit  en  pilules,  en  dragées,  en  poudre,  soit  enfin  dis¬ 
soute  dans  du  vin,  du  café  ou  une  liqueur  alcoolique;  c’est  pourquoi  nous  préférons 
de  beaucoup  la  quinoïdine  soluble  dans  l’eau  à  celle  qui  ne  l’est  que  dans  l’alcool. 
Nous  avons  réussi  à  solubiliser  la  quinoïdine  en  la  triturant  avec  de  l’acide  tar- 
trique  (0,20  centig.  d’acide  tartrique  pour  1  gram.  de  quinoïdine). 

Chez  les  enfants  du  premier  âge,  nous  la  donnons,  d  'moute  dans  du  café  très- 
sucré,  à  la  dose  de  0,10  centig.;  —  chez  ceux  de  2  à  6  ans,  nous  la  donnons  à  la 
dose  de  0,20  à  0,30  centig.;  —  chez  ceux  de  7  à  12  ans,  de  30  à  50;  —  enfin,  chez 
les  adultes,  cette  dose  varie,  suivant  les  sujets,  depuis  50  centig .  jusqu' à  1  gram. 

Ces  doses  sont  données  le  plus  généralement  en  une  fois;  dans  quelques  cas, 
lorsqu’il  faut  dépasser  0,60  ou  centig.,  nous  la  donnons  en  deux  fois. 

Autant  que  la  fièvre  et  l’état  du  malade  peuvent  le  permettre,  nous  donnons  le 
fébrifuge  au  moment  du  repas  ;  car  nous  avons  observé  que,  dans  cette  condition, 
si  l’absorption  du  médicament  est  plus  lente ,  elle  est  cependant  plus  facile  et  plus 
sûre.  Que  d’estomacs  qui,  ne  pouvant  supporter  la  quinine  ou  le  quinium  en  l’état 
de  vacuité,  supportent  merveilleusement  ces  médicaments  lorsqu’ils  sont  mélanges 
à  l’alimentation  !  Aussi  ne  faisons-nous  d’exception  que  dans  les  fièvres  graves  ou 
dans  celles  qui  font  redouter  la  perniciosité  ;  mais  alors^c’est  à  la  quinine  que  nous 
avons  recours. 

En  terminant,  nous  croyons  pouvoir  assurer  : 

1»  Que  la  quinoïdine  possède  d’une  manière  irrécusable  des  propriétés  éminem¬ 
ment  fébrifuges  ; 

2»  Que  ces  propriétés  fébrifuges  sont,  à  peu  de  chose  près,  analogues  à  celles  que 
possède  le  quinium; 

30  Que,  comme  le  quinium,  la  quinoïdine  peut  être  certaine  dans  les  fièvres 
intermittentes  telluriques  à  formes  bénignes  ou  chroniques  ; 

4°  Que  c’est  spécialement  dans  les  fièvres  quartes  et  dans  la  cachexie  tellurique, 
que,  comme  le  quinium,  la  quinoïdine  possède  une  action  fébrifuge  marquée,  plus 
puissante  dans  ces  cas  que  la  quinine  elle-même; 

5°  Que,  comme  tous  les  fébrifuges,  la  quinoïdine  doit  être  donnée,  non-seule- 


beaucoup  près,  que  les  grands  dessins  au  fusain  et  à  l’estompe  très-magistralement  faits  par 
M.  Richer,  auteur  du  schéma  dont  nous  avons  parlé. 

L’espace  me  manque  pour  consigner  ici,  aujourd’hui,  les  réflexions  de  toutes  sortes  que 
provoque  un  pareil  spectacle.  Elles  pourront  se  produire  plus  tard.  Je  n’ai  voulu  que  raconter 
ce  que  j’ai  vu,  et  tâcher  de  faire  comprendre  pourquoi  toutes  les  personnes  qui,  comme  moi, 
ont  assisté  à  cette  leçon,  sont  convaincues  que  rien  n’est  livré  au  hasard,  même  lorsqu’il 
s’agit  d’hystérie.  Elles  ont  vu  que  «  les  symptômes  en  apparence  si  désordonnés  et  si  varia¬ 
bles  d’une  attaques,  sont  soumis  à  une  règle,  qu’ils  peuvent  être  classés  par  groupes,  et  que 
ces  différents  groupes  de  symptômes  constituent  autant  de  périodes  qui  apparaissent  et  se  suc¬ 
cèdent  dans  un  ordre  toujours  le  même.  » 

C’est  le  but  que  visait  M.  le  professeur  Charcot.  Encore  une  fois,  il  l’a  merveilleusement 
atteint.  —  M.  L. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  del876):  1,988,806 
habitants.  — Pendant  la  semaine  finissant  le  5  décembre  1878,  on  a  constaté  902  décès, 
savoir  : 

Variole,  7;  —  rougeole,  2;  —  scarlatine,  1;  —  Fièvre  typhoïde,  28;  —  érysipèle, h; 
—  bronchite  aiguë,  53  ;  —  pneumonie,  66  ;  —  dysenterie,  1;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  3;  —  choléra-nostras,  0  ;  —  angine  couenneuse,  17  ;  —  croup,  17;  —  afleclions 
puerpérales,  6;  —  autres  afleclions  aiguës,  236;  —  affections  chroniques,  389;  —  afiéc- 
lioos  chirurgicales,  50;  —  causes  accidentelles,  22. 
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ment  à  hautes  doses,  mais  si  l’on  veut  éviter  les  échecs  et  les  récidives,  elle  doit  être 
donnée,  pendant  quatre  et  même  cinq  semaines,  à  doses  continues  et  espacées' 

6o  Que  le  prix  relativement  minime  de  la  qtiinoïdine,  comparé  à  celui  de  la  qui¬ 
nine  et  même  du  quinium,  est  le  seul  et  principal  motif  qui  nous  a  fait  doaner  la 
préférence  à  cette  résinoïde  dans  les  types  de  fièvre  que  nous  venons  d’indiquer. 

Enfin,  et  nous  tenons  à  le  répéter  une  dernière  fois,  la  quinoïdine,  pas  plus  que 
le  quinium  et  bien  d’autres  fébrifuges,  ne  peut  pas  espérer  détrôner  la  quinine;  elle 
ne  peut  que  la  suppléer,  souvent  lui  être  un  auxiliaire  précieux,  mais  non  la  rem¬ 
placer,  si  ce  n’est  dans  les  fièvres  quartes  et  la  cachexie,  dans  lesquelles,  nous 
nous  plaisons  à  le  redire,  elle  lui  est  supérieure.  Dans  l’état  chronique  et  la  cachexie 
c’est  aux  résines  alcaloïdes,  quinium  et  quinoïdine,  que  l'on  doit  donner  la  pré¬ 
férence.  ■ 

La  quinine,  qii’on  veuille  bien,  en  terminant,  me  permettre  cette  figure;  la  qui¬ 
nine,  dis-je,  dans  une  fièvre  aiguë,  doit,  comme  le  principal  corps  d’armée,  faire  le 
siège,  emporter  la  place  d’assaut;  mais,  une  fois  la  position  prise,  la  quinoïdine  et 
le  quinium,  comme  corps  de  réserve,  n’ont  plus,  en  entrant  dans  la  place,  qu’à  en 
assurer  la  possession  et  éviter  les  retours  agressifs  de  l’ennemi. 


(Il  me  semble  très -important  de  faire  remarquer  que,  pour  réussir  dans  l’admi¬ 
nistration  de  la  quinoïdine  dans  le  traitement  des  fièvres  telluriques,  il  est  de  toute 
nécessité  :  1«  De  se  servir  de  la  quinoïdine  épurée,  semblable  à  celle  que  m’a  fournie 
M.  Duriez;  2®  d’administrer  cette  résinoïde  ainsi  que  je  l’ai  recommandé,  c’est-à- 
dire  aux  doses  et  avec  les  reprises  et  les  interruptions  indiquées  à  la  fin  de  ce 
travail.) 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  décembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Baiuarger. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1“  Des  lellres  de  candidature  de  MM.  Edmond  Rocard,  pour  la  feclion  de  médecine  vété¬ 
rinaire  ;  —  Hardy,  pour  la  section  de  physique  et  de  chimie  ;  —  Terrier,  Desprès,  pour  la 
section  de  médecine  opéiatoire. 

2®  Trois  plis  cachetés  adressés  par  MM.  Luton  (de  Reims),  Vovart  (de  Bordeaux)  et  Duboué 
(de  Pau).  —  (Accepté.) 

M.  Maurice  Perrin  offre  en  hommage,  en  son  propre  nom  et  au  nom  de  M.  le  docteur 
Poncet,  un  volume  contenant  deux  parties  distinctes  :  la  première,  qui  est  une  nouvelle  édi¬ 
tion  de  l’ouvrage  de  M.  Perrin  sur  l’ophihalnioscopie  et  l’optométrie;  —  la  deuxième,  œuvre 
propre  de  M.  Poncet,  qui  est  relative  à  l’histologie  pathologique  des  parties  profondes  de  l’œil. 


M.  Trasbot,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire,  lit  un 
travail  intitulé  :  Sur  l’incubation  et  la  contagion  par  contact  de  la  maladie  dite  des  chiens, 
et  sur  la  vaccination  comme  moyen  préservatif  de  cette  affection.  Voici  les  conclusions  de  ce 
travail  : 

Première  série  d'expériences. 


1“  La  maladie  dite  des  chiens  est  virulente  et  inoculable  aux  animaux  de  cette  espèce  qui 
n’en  ont  pas  été  atteints  antérieurement; 

2”  Elle  se  communique  également  par  contact  ; 

3”  Transmise  par  inoculation  ou  par  contact,  elle  est  souvent  mortelle  pour  les  animaux 
très-jeunes,  et  l’est,  au  contraire,  très-rarement  pour  ceux  qui ,  étant  plus  âgés ,  sont  plus 
robustes; 


à®  Elle  ne  peut  être  transmise  aux  chiens  adultes  qui,  tous,  en  ont  subi  les  atteintes  pen¬ 
dant  la  première  année  de  leur  existence  ; 

5"  Elle  n  est  pas  inoculable  aux  animaux  des  espèces  dont  l’organisme  constitue  pourtant  le 
terrain  le  plus  favorable  à  l’évolution  du  vaccin. 
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Dcuxi'tme  série  tV expériences. 

1“  Le  vaccin  est  inoculable  aux  animaux  qui  n’ont  pas  été  atteints  de  la  maladie  dite  des 
chiens  à  une  époque  antérieure; 

2°  Il  ne  l’est  jamais  sur  ceux  qui  ont  été  affectés  de  cette  même  maladie  ; 

3“  Il  n’empêche  pas  absolument  le  développement  ultérieur  de  crlle-ci; 

Si  le  vaccin  n’est  pas  préventif  de  la  maladie  des  chiens,  il  n’en  résulte  nullement  qu’elle 
n’est  pas  l’analogue  de  la  variole  des  autres  espèces  animales,  car  le  vaccin  ne  préserve  pas 
davantage  le  mouton  de  la  clavelée. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  correspondant  natio¬ 
nal  dans  la  section  de  chirurgie. 

La  commission  propose  :  En  première  ligne,  M.  Nolta  (de  Lisieux)  ;  —  en  deuxième  ligne, 
M.  Azam  (de  Bordeaux);  —  en  troisième  ligne,  M.  Védrène;  —  en  quatrième  ligne,  ex  æquo, 
mm.  Bourguet  (d’Aix),  Duboué  (de  Pau),  et  Vlicliel  (de  Nancy). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  69,  dont  la  majorité  est  35,  M.  Nolta  obtient  55  suffrages, 
M.  Azam  5,  M.  Védrène  k,  M.  Duboué  3;  1  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Nolta  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Colin  lit  un  travaif  intitulé  :,Sur  les  causes  de  la  mort  dans  les  affections  charbonneuses 
et  septicémiques. 

L’auteur  cherche  d’abord  à  établir,  par  une  série  d’expériences  et  d’observations  sur  les 
animaux,  que  la  cause  de  la  mort  des  animaux  charbonneux  et  septicémiques  ne  résulte  ni  de 
la  gêne  du  cours  du  sang  dans  les  capillaires;  ni  d’un  état  asphyxique  provenant  de  l’absorp¬ 
tion,  par  les  bactéridies,  de  l’oxygène  de  l’air  destiné  aux  globules;  ni  de  l’abaissement  de  la 
température  produite  par  la  maladie  chez  les  animaux  en  expérience;  ni,  enfin,  de  l’action 
combinée  des  trois  causes  précédentes. 

Suivant  l’auteur,  on  n’a' pas  assez  tenu  compte  'jusqu’ici,  dans  l’étude  d’un  grand  nombre 
de  maladies,  des  altérations  que  le  sang  peut  éprouver  et  des  conséquences  de  ces  altérations. 
Il  est  indubitable  que,  dans  une  foule  d’états  morbides,  parmi  les  plus  graves,  la  raison  des 
troubles  fonctionnels  et,  par  conséquent,  celle  de  la  mort,  doit  être  cherchée  eu  dehors  des 
solides,  organes,  tissus,  ou  éléments  anatomiques.  Gplte  raison  est  souvent  dans  le  sang,  ce 
grand  excitateur  de  toutes  les  actions  vitales  et  la  matière  première  de  tous  les  produits  qui 
en  dérivent.  Dès  que,  à  un  moment  donné,  il  ne  réunit  plus,  sous  le  rapport  de  la  quantité, 
des  propriétés  physiques,  de  la  composition  chimique,  les  conditions  qui  lui  permettent  de 
remplir  son  rôle,  la  vie  s’éteint  dans  les  centres  nerveux,  dans  le  nerf,  le  muscle,  la  cellule 
sécrétants  ou  absorbants;  elle  s’y  éteint  graduellement,  lentement  ou  tout  d’un  coup,  suivant 
la  nature  et  le  degré  des  altérations. 

Or,  dans  le  charbon,  le  sang  est  manifestement  et  profondément  altéré.  Ce  sang,  devenu 
visqueux,  n’a  plus,  au  degré  normal,  l’aptitude  à  se  charger  d’oxygène;  sa  fibrine  est  molle, 
en  partie  dissoute  ;  ses  globules  laissent  échapper  leur  contenu;  son  sérum  s’empare  de  la 
matière  colorante  qui  devrait  demeurer  attachée  aux  éléments  figurés;  il  ne  paraît  plus  sti¬ 
muler  suffisamment  ni  le  système  nerveux,  ni  le  cœur  et  les  autres  muscles,  ni  les  actions 
chimiques  de  la  nutrition  et  de  la  calorification;  en  un  mot,  il  a  perdu  ses  qualités  essen¬ 
tielles  de  liquide  excitant  et  nutritif.  La  faiblesse  des  contractions  du  cœur,  la  diminution  de 
la  tension  artérielle,  le  défaut  d’ampleur  de  la  respiration,  l’essoufflement  au  moindre  effort, 
la  débilité  croissante  des  muscles  qui  deviennent  incapables  de  soutenir  le  corps,  celle  des 
plans  charnus  de  l’intestin,  de  la  vessie,  etc.,  indiquent  que  tout  dans  l’organisme  est  frappé 
d’atonie,  comme  par  le  fait  d’un  stupéfiant  énergique. 

Bien  certainement,  la  chimie  nous  dira  quelque  jour  à  qui  est  due  la  perte  des  propriétés 
normales  du  sang;  si,  d’une  manière  générale,  elle  résulte  d’une  altération  des  principes  nor¬ 
maux,  ou  de  l’apparition  dé  principes  nouveaux  délétères.  En  ce  qui  concerne  particulière¬ 
ment  le  charbon,  elle  nous  apprendra  si  le  sang  n’a  que  des  propriétés  négatives,  ou  s’il  est 
réellement  intoxiqué  soit  par  la  bactéridie  vénéneuse  à  ta  manière  d’un  grand  nombre  de 
cryptogames,  soit  par  un  produit  qu’elle  engendrerait  ou  qui  lui  serait  corrél  dif. 

Quand  on  songe  qu’il  suffît  de  quelques  traces  d’oxyde  de  carbone,  de  quelques  centièmes 
d’acide  carbonique  en  plus,  d’oxygène  en  moins,  pour  rendre  le  sang  impropre  à  l’entretien 
des  actions  vitales;  quand  on  se  rappelle  que  des  proportions  infimes  d’agents  délétères  peu¬ 
vent  donner  lieu  à  la  mort  dans  de  irès-courls  délais,  on  comprend  sans  le  moindre  effort  que 
les  altérations  apparentes  éprouvées  par  le  sang  charbonneux  soient  suffisantes  pour  tuer. 
C’est  à  cette  dernière  interprétation  que  s’arrête  M.  Colin.  Si  elle  réclame  un  supplément  de 
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preuves  tirées  de  l’analyse  chimique,  elle  a  déjà  en  sa  faveur  une  grande  somme  de  proba¬ 
bilités. 

Il  y  a,  en  résumé,  une  mort  par  le  sang,  résultant  de  l’inaptitude  de  ce  liquide  à  entre¬ 
tenir  la  vie  des  cellules  et  des  autres  éléments  anatomiques.  Celte  espèce  est  à  ajouter  à 
celles  que  Bichat  a  distinguées  et  caractérisées.  Elle  est  vraisemblablement  commune  à  un 
grand  nombre  de  maladies,  les  charbonneuses,  les  putrides,  les  typhiques,  jes  pestilentielles  etc 

M.  Pasteur  est  surpris  de  voir  que  M.  Colin,  dans  son  nouveau  travail  sur  les  causes  de 
la  mort  dans  les  maladies  charbonneuses,  ne  lasse  plus  intervenir  l’action  du  virus  char¬ 
bonneux,  indépendant  de  la  bactéridie.  M.  Colin  aurait-il  renoncé  à  l’idée  du  virus  char¬ 
bonneux? 

M.  Colin  répond  qu’il  n’a  jamais  entendu  parler  d’un  virus  spécial;  on  ne  sait  pas,  au  juste, 
en  quoi  consiste  ce  qu’on  appelle  un  virus.  Ainsi  que  l’a  fort  bien  montré  M.  Charles  Robin’ 
la  virulence  est  une  propriété  particulière  à  certains  liquides  pathologiques,  qui  peut  fort 
bien  ne  pas  tenir  à  la  présence  d’un  produit  spécial,  figuré. ou  non,  surajouté  au  liquide.  On 
dit  que  le  sang  charbonneux  est  virulent,  sans  qu’on  sache  au  juste  quelles  sont  les  condi¬ 
tions  physiques  ou  chimiques  dont  dépend  celle  virulence.  Ce  que  M.  Colin  croit  avoir 
démontré  par  ses  expériences,  c’est  que  le  sang  devient  charbonneux  avant  l’apparition  des 
bactéridies  charbonneuses.  Il  a  inoculé  le  charbon  à  des  animaux  et,  recueillant  le  sang  de 
ces  animaux  d’heure  en  heure,  il  a  constaté  positivement  la  virulence  de  ce  sang  avant  l’ap¬ 
parition  de  la  bactéridie. 

M.  Pasteur  réitère  la  question  qu’il  a  déjà  posée  à  M.  Colin  et  à  laquelle  celui-ci  n’a  pas 
répondu.  Vous  passez  en  revue,  lui  dit-il,  différentes  hypothèses  pour  expliquer  la  mort  dans 
les  affections  charbonneuses  ;  pourquoi,  dans  ces  explications,  n’est-il  plus  question  de  la 
mort  par  un  virus  charbonneux  indépendant  de  la  présence  des  bactéridies? 

M.  Colin  répond  qu’il  croit  avoir  démontré,  dans  son  travail,  que  la  cause  de  la  mort 
dans  les  affections  charbonneuses,  n’est  ni  mécanique,  ni  chimique,  ni  physique.  Rlle  ne 
résulte  pas  de  l’arrêt  de  la  circulation  capillaire  par  les  bactéridies,  puisque  celte  circulation 
persiste  presque  avec  son  état  normal,  alors  que  les  bactéridies  sont  à  leur  maximum  de 
développement  ;  elle  ne  résulte  pas  non  plus  d’une  asphyxie  produite  par  les  bactéridies  qui, 
suivant  les  idées  de  M.  Pasteur,  enlèveraient  aux  globules  du  sang  leur  oxygène,  puisque  le 
sang  charbonneux  ne  devient  pas  noir  et  reste  vermeil  presque  jusqu’à  la  dernière  heure 
avant  la  mort;  enfin  la  mort  des  animaux  charbonneux  n’est  pas  due  à  l’abaissement  delà 
température  générale  du  corps  de  l’animal,  puisque  celte  température,  au  moment  de  la 
mort,  n’est  que  de  3,  Zi  ou  5  degrés  inférieure  à  la  température  normale,  ce  qui  est  insuffi¬ 
sant  pour  expliquer  la  cessation  de  la  vie  de  ces  animaux.  M.  Colin  arrive  ainsi,  après  avoir 
éliminé  successivement  les  causes  mécaniques,  chimiques  et  physiques  de  la  mort,  à  invoquer 
l’altération  du  sang  démontrée  par  la  perte  de  la  fluidité  de  ce  liquide,  sa  viscosité,  les  modi¬ 
fications  subies  par  les  globules  qui  perdent  leur  matière  colorante,  etc. 

Loin  d’avoir  jamais  admis  l’influence  de  la  bactéridie  charbonneuse  comme  cause  de  la 
mort,  M.  Colin  déclare  qu’il  a,  au  contraire,  toujours  combattu  cette  hypothèse.  Il  a  maintes 
fois  vu  des  animaux,  des  chevaux  en  particulier,  avoir  le  charbon  et  succomber  à  la  maladie 
sans  avoir  de  bactéridies.  M.  Pasteur  invoque,  dans  ces  cas,  la  congestion  de  la  rate;  mais 
est-ce  que  cette  congestion,  d’ailleurs  peu  considérable  chez  les  animaux  charbonneux,  pour¬ 
rait  expliquer  la  mort?  M.  Colin  ne  le  pense  pas.  En  définitive,  il  considère  l’altération  du 
sang  comme  la  seule  cause  probable  de  la  mort  dans  les  affections  charbonneuses  et  septicé¬ 
miques.  Le  sang  n’est  plus  alors  dans  les  conditions  propres  à  la  vie  des  éléments  organiques. 

M.  Boüillaüd  dit  que,  avant  la  découverte  de  M.  Pasteur,  les  médecins  admettaient  dans 
les  maladies  contagieuses,  miasmatiques,  zymotiques,  quelque  chose  qui  les  différenciait  essen¬ 
tiellement  des  autres  maladies.  On  appelait  ce  quelque  chose  contage^  miasme,  virus,  et  oû 
l’admellail  sans  le  voir,  d’après  l’observation  de  ses  effets,  avec  la  certitude  la  plus  complète, 
la  plus  absolue. 

La  grande  révolution  accomplie  en  pathologie  par  la  découverte  de  M.  Pasteur,  c’est  que 
ce  savant  éminent  a  fait  toucher  au  doigt,  ou  plutôt  voir  à  l’œil  armé  du  microscope,  ce  quid 
divinum  qu’avant  lui  on  supposait  sans  le  voir.  Avant  la  découverte  de  l’acarus  de  la  gale, 
on  croyait  à  l’existence  d’un  virus  de  la  gaie;  on  n’y  croit  plus  aujourd’hui,  et  l’on  sait  de 
science  certaine  que  toute  la  maladie  est  produite  par  la  présence  du  sarcopte.  De  même 
aujourd’hui,  m.  Pasteur  montre  dans  les  maladies  contagieuses,  virulentes,  miasmatiques,  la 
présence  d’éléments  figurés  comme  étant  la  cause  de  ces  maladies;  et  il  est  impossible  de  dire 
qu’il  est  dans  l’erreur,  puisque  la  présence  de  ces  êtres,  de  ces  ferments,  de  ces  germes,  de 
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ces  cellules,  ne  peut  être  révoquée  en  doute.  Reste  à  démontrer  quelle  est  l’influence  réelle  de 
ces  germes,  immense  question  qui  n’est  pas  prête  d’être  résolue. 

M.  Pasteür  dit  que  le  fait  de  la  virulence  charbonneuse ,  indépendante  de  la  présence  de 
la  bactéridie,  serait  assez  considérable  pour  que  M.  Colin  voulût  bien  se  donner  la  peinede  " 
le  démontrer  devant  une  commission  académique. 

M.  Colin,  répondant  à  M.  Bouillaud,  dit  qu’il  n’a  pas  bien  compris  l’argumentation  de  son 
savant  collègue.  D’abord,  il  n’est  pas  juste  d’attribuer  à  M.  Pasteur  la  découverte  de  la  bac¬ 
téridie  cliarbonneuse.  C’est  à  M.  Davaine  qu’appartient  le  mérite  de  cette  découverte. 
M.  Pasteur  n’a  fait  que  développer  les  idées  de  M.  Davaine.  Ce  qui  appartient  en  propre  à 
M.  Pasteur,  c’est  l’idée  que  la  bactéridie  peut  déterminer  la  mort  par  elle-même.  On  a  cher¬ 
ché  à  expliquer  de  diverses  manières  le  mécanisme  de  la  mort  par  la  bactéridie.  On  a  dit 
qu’elle  tuait  en  arrêtant  le  cours  du  sang  dans  les  capillaires;  on  expliquait  ainsi  la  mort 
par  une  sorte  d’embolie  capillaire.  M.  Pasteur  a  supposé  que  la  bactéridie  est  un  être  aérobie 
qui,  ayant  besoin  d’oxygène  pour  vivre,  emprunte  cet  élément  à  tout  ce  qui  l’entoure,  s’em¬ 
pare  de  l’oxygène  destiné  aux  globules  sanguins,  et  détermine  ainsi  l’asphyxie.  Or,  M.  Pasteur 
n’a  pas  donné  la  preuve  de  cette  assertion,  qui  est  une  pure  hypothèse.  Celte  hypothèse  est 
conlrediite  par  ce  fait,  que  l’animal  charbonneux  a  le  sang  rutilant  et  vermeil,  presque  comme 
dans  l’état  normal.  On  a  dit,  enfin,  que  la  bactéridie  lue  à  la  manière  d’un  poison,  soit  qu’elle 
soit  vénéneuse  par  elle-même,  à  la  façon  de  beaucoup  de  cryptogames,  soit  que  le  poison 
résulte  des  modifications  qu’elle  a  subies.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Colin  voudrait  voir  M.  Pasteur 
faire  des  expériences  concluantes  démontrant  le  véritable  mécanisme  de  l’action  de  la  bactéri¬ 
die  charbonneuse. 

M.  Pasteur  rappelle  l’expérience  suivante  qu’il  a  faite  :  si,  dans  un  vase  clos  contenant  une 
quantité  déterminée  d’oxygène,  on  se  livre  à  la  culture  des  bactéridies,  celles-ci  se  déve¬ 
loppent,  se  multiplient  et,  en  se  multipliant,  finissent  par,  absorber  tout  l’oxygène  contenu 
dans  le  vase.  De  là  M.  Pasteur  a  cru  pouvoir  conclure  que,  dans  la  maladie  charbonneuse, 
affeclion  caractérisée  par  le  développement  et  la  multiplication  des  bactéridies  dans  le  sang, 
il  était  vraisemblable  que  la  bactéridie  déterminait  la  mort  en  s’emparant  de  tout  l’oxygène 
introduit  dans  le  sang  par  la  respiration  et,  par  conséquent,  en  asphyxiant  l’animal.  M.  Pas¬ 
teur  regrette  de  n’avoir  pas  fait  encore  d’expérience  dii’ecte  à  ce  sujet.  Mais  ce  qu’il  est 
essentiel  de  remarquer  et  de  retenir,  c’est  que  la  bactéridie  est  un  être  aérobie,  absorbant 
tout  l’oxygène  du  vase  clos  où  on  la  cultive,  contrairement  à  la  manière  d’agir  du  vibrion  de 
la  septicémie,  qui  est  un  être  anaérobie.  Y  a-t-il,  dans  le  mécanisme  de  la  mort  de  l’animal 
charbonneux,  asphyxie  simple,  ou  bien  combinaison  de  ce  mode  avec  l’embolie  capillaire?  C’est 
ce  que  M.  Pasteur  ne  saurait  dire,  n’ayant  pas  encore  fait  de  recherche  directe  à  ce  sujet.  Ce 
qui  est  certain,  c’est  que  la  bactéridie  a  la  propriété,  par  son  développement,  de  rendre  le 
sang  agglutinaîif,  de  souder  entre  eux  les  globules,  et  de  leur  enlever  leur  liberté.  Si,  dans  un 
liquide  de  culture  de  la  bactéridie,  on  introduit  du  sang  frais  de  mouton,  et  qu’on  expose  ce' 
mélange  à  une  température  de  30“,  ce  sang  devient  bientôt  agglutinatif;  il  se  produit  donc 
autour  de  la  bactéridie  quelque  chose  qui  jouit  de  la  propriété  d’agglutiner  les  globules  du 
sang.  Voilà  donc  le  fait  précis,  capital  :  absorption  complète  du  gaz  oxygène  ambiant  par  la 
bactéridie;  impossibilité,  pour  elle,  de  vivre  sans  oxygène  ;  — d’autre  part,  production,  autour 
de  la  bactéridie,  de  quelque  chose  qui  agglutine  les  globules  sanguins. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  découverte  de  la  bactéridie,  M.  Pasteur  déclare  qu’il  n’a  jamais, 
sur  ce  point,  élevé  la  moindre  prétention.  Tout  le  monde  sait  que  celte  découverte  a  été  faite, 
en  1850,  par  M.  Davaine.  Elle  fut  signalée  en  deux  lignes  dans  le  Bullelia  de  la  Société  de 
biologie  (numéro  d’août  1850).  Jusqu’en  1863,  c’est-à-dire  pendant  un  intervalle  de  treize 
années,  il  n’en  fut  plus  question.  Il  y  revint  en  1863,  et  voici  à  quelle  occasion  :  «  Après 
avoir  lu,  dit  M.  Davaine,  le  travail  de  M.  Pasteur  sur  la  fermentation  butyrique,  qu’il  a  dé¬ 
montrée  être  le  résultat  du  développement  d’un  vibrion,  je  me  suis  souvenu  de  mon  observa¬ 
tion  de  1850,  et  je  me  suis  demandé  s’il  n’y  avait  pas  analogie  entre  le  vibrion  de  la  lermen- 
talion  butyrique  et  la  bactéridie  de  la  maladie  charbonneuse.  »  Ce  sont  donc  les  travaux  de 
M.  Pasteur  sur  les  ferments  qui  ont  donné  à  M.  Davaine  l’idée  de  l’importance  du  rôle  de  la 
bactéridie  en  pathologie.  M.  Pasteur  ne  s’attribue  nullement  le  mérite  de  la  découverte. 

M.  Jules  llocHARD  croit  devoir  interpréter  les  paroles  de  M.  Bouillaud  que  M.  Colin  a  dit 
n’avoir  pas  comprises.  Suivant  lui,  M.  Bouillaud  a  voulu  montrer  que  M.  Pasteur,  en  décou¬ 
vrant  dans  l’air  la  présence  d’une  multitude  de  corps  figurés  qui  pénètrent  dans  le  sang,  a 
fait  faire  l’un  des  plus  grands  progrès  qu’il  ait  été  donné  d’accomplir  en  ce  siècle,  à  l’étio¬ 
logie  des  maladies  contagieuses,  miasmatiques  et  virulentes  vaguement  rattachées  jusqu’à  lui 
à  une  sorte  d’intoxication,  d’empoisonnement  du  sang. 
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M.  Colin  dit  qu’il  n’esl  pas  possible  de  conclure  de  ce  qui  se  passe  dans  un  apparp  i 
fermé,  con.me  dans  l’expérience  de  laboratoire  de  M.  Pasteur,  à  ce  qui  se  passe  dans  l'or 
ganisme  alTecté  de.  cliarbon.  Kien  ne  prouve  que  la  bactéridie  cliarbonneuse  empêche  les  «loi 
bules  sanguins  dé  s’oxygéner,  ni  que  ce  soit  elle  qui  donne  au  sang  charbonneux  sa  viscoriiê 
Tous  les  micrographi's  savent,  en  effet,  que  le  sang,  à  peine  retiré  du  cadavre,  noircit  et 
devient  agglulinalif  quelques  heures  seulement  après  la  mort. 

Quant  à  rinlerprétaliun  que  M.  Ruchard  a  cru  devoir  donner  des  paroles  de  M.  BouiHaud 
M.  Colin  ne  voit  pas  en  quoi  elle  peut  servir  à  éclairer  la  question  de  la  cause  de  la  mort  dans 
les  maladies  charbonneuses  ou  septicémiques.  M.  Rocliard  attribue  à  M.  Pasteur  le  mérite 
d’avoir  démontré  la  cause  des  maladies  contagieuses,  miasmatiques  et  virulentes.  Mais,  inep 
avant  M.  Pasteur,  des  chimistes  tout  aussi  éminents,  Thénard  entre  autres,  ont  démontré 
l’existence,  dans  l’air,  d’une  matière  putride  qui,  d’après  lui  et  d’après  Dupuytren,  Rigaud 
(de  Lille),  Mosch.di,  etc.,  serait  le  principe  des  maladies  miasmatiques  et  contagieuses. 

La  question  n’esl  donc  pas  encore  résolue,  et  il  faut  se  garder  des  solutions  liâlives  basées 
sur  des  obsei  valions  à  vol  d’oiseau. 

M.  Pasteür  dit  qu’en  1863,  pour  la  première  fois,  il  a  montré  qu’on  pouvait,  en  prenant 
de  l’urine,  du  sang  ou  un  liquide  quelconque  d’un  animal  sain,  placer  ce  liquide  au  libre  con¬ 
tact  de  l’air,  sans  que  ce  liquide  subît  la  putréfaction,  à  la  condition  que  l’air  fût  entière¬ 
ment  pur,  c’est-à-dire  privé  de  germes.  C’est  là  le  principe  fondamental  de  ses  doctrines  que 
rien  encore  n’a  pu  renverser. 

—  La  séftnce  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


É|>héiaiérêd«s  iliedicales. —  12  Décembre  1793. 

Benjamain  Robert,  étudiant  en  médecine,  âgé  de  33  ans,' natif  de  Gallion  (Yonne),  demeu¬ 
rant  à  Lyon,  est  condamné  à  mort  par  la  Commission  révolutionnaire  de  celle  dernière  ville, 
«  comme  contre-révolutionnaire  ».  ~  A.  Ch. 


COURRIER 


Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs  en  publiant  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
en  chef  et  ctiimisle  à  la  Maison  de  santé  Dubois,  du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme 
d’Arcy-en-Brie  (Seine-el-Marne).  Ce  lait  est  expédié  direciement  de  la  ferme  à  domicile,  dans 
des  boîtes  en  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’inlervenlion  frauduleuse 
des  intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’aclieleur,  mérite  d’être  encouragé. 

La  fièvre  jaune  au  Sénégal.  —  Le  consul  de  Fi  ance  à  Lisbonne  vient  de  transmettre  au 
ministre  de  la  marine  le  télégramme  suivant  du  gouverneur  du  Sénégal  : 

«  Saint-Louis,  26  novembre. 

«  Depuis  le  18,  aucun  cas  nouveau,  ici  ni  dans  les  camps  et  postes  du  fleuve  qui  sont  reliés 
par  le  télégraphe  avec  le  chef- lieu. 

<(  Le  dernier  décès  est  celui  d’un  marin  du  commerce;  tous  les  malades  sont  en  convales¬ 
cence;  la  saison  fraîche  est  bien  élablie. 

«  Dans  ^arrotldi^semenl  de  Itakar,  l’étal  sanitaire  est  moins  satisfaisant;  il  y  a  eu  un  décès 
de  nouvel  arrivé  à  Rufisque  et  un  ras  léger  à  Corée;  la  maladie  paraît  descendre  vers  le  Sud. 

«  Depuis  le  7,  nous  n’avons  perdu  ni  médecin  ni  sœur;  le  médecin  Alessandri  est  entière¬ 
ment  guéri.  » 

SOCIETE  MEDICALE  DES  HÔPITAUX  (3,  rue  de  i’Abbaye,  à  3  heures  1  /2  précises).  —  La  Société 
reprendra  ses  séances  le  vendredi  13  décembre  1878. 

Ordre  du  jour  :  Observatiim  de  méningile  tnlierculeuse  enrayée,  par  M.  Dnjardin-Beaunietz. 
—  Note  et  présentation  de  pièces  relatives  à  une  forme  spéciale  de  bronchite  chronique,  par 
M.  Ferrand. 

SOCIETE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Séance  du  samedi  lA  novembre  1878  (local  de  la  Société 
de  chirurgie),  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  très-précises). 

Ordre  du  jour  :  1“  Renouvellement  du  bureau  pour  l’année  1879.  —  Vole  sur  la  candida¬ 
ture  de  M.  le  docteur  Lnlaud  au  titre  de  membre  titulaire.  —  3"  Rapport  de  M.  Rougon  sur  la 
candidature  de  M.  le  docteur  Gyr  au  litre  de  membre  titulaire.  —  Ix°  Communicalicn  de 
3M,  Boucheron  sur  un  cas  de  ctiàncre  de  la  conjonctive  avec  manifestations  secondaires. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.—  Typoiyrapliie  Félix  Malteste  et  G®,  rue  des  Üeux-Portes-SauU-Saiivcur,  22. ; 
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nôpitkl  de  E<oarcme.  —  M.  le  docteur  L.  MARTINEAU. 

COÜRS  GLINIQCB  DE  GYNÉCOLOGIE  {*). 

Leçon  d’ouverture,  recueillie  par  M.  Hanhequin,  interne  du  service. 

Messieurs, 

En  ouvrant,  pour  la  troisième  fois,  ce  cours  que  j’ai  institué  à  l’hôpital  de  Lour- 
eine,  et  avant  de  commencer  nos  travaux  habituels,  permettez-moi  d’appeler  un 
instant  votre  attention  sur  l’importance  des  études  gynécologiques  et  sur  l’état  de 
renseignement  de  la  gynécologie  en  France. 

Vous  le.  savez,  sous  le  nom  de  gynécologie,  on  comprend  les  études  qui  ont  pour 
objet  les  affections  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Cette  étude  ne  se  borne  pas 
seulement  aux  organes  génitaux,  il  faut  y  ajouter  celle  des  organes  sexuels  et  celle 
du  péritoine  pelvien,  du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin,  vu  les  rapports  intimes 
qui  unissent  cette  séreuse,  ce  tissu  aux  organes  génitaux  :  utérus,  trompes,  ovaires. 

Je  dis  que  la  gynécologie  a  pour  objet  l’étude  des  affections  des  organes  génitaux 
et  sexuels  de  la  femme,  et  non  des  maladies  de  ces  organes.  En  effet,  il  n’y  a,  pour 
moi,  que  des  affections  et  non  des  maladies  utérines,  comme  il  n’y  a  que  des  affec¬ 
tions  laryngées,  des  affections  pharyngées,  dés  affections  bronchiques;  des  affections 
gastror-intestinales,  et  non  des  maladies  laryngées,  pharyngées,  etc.,  etc.  L’affec¬ 
tion,  je  l’ai  dit,  désigne  l’état  morbide  d’une  partie  de  rorganisme,  l’étât  morbide 
d’un  système,  l’état  morbide  d’un  organe,  comprenant  à  la  fbis  Tensemble  des 
lésions  et  des  troubles  fonctionnels;  tandis  que  la  maladie  est  l’état' général  qui 
produit  ou  développe  sur  tout  l'organisme,  sur  tous  les  organes,  sür  tous  les  sys¬ 
tèmes,  un  ensemble  de  désordres  fonctionnels  ou  organiques.  Isolés  ou  réunis, 
simultanés  ou.  successifs.  •  ■ 

Cette  question  préjudicielle  était  importante  a  poser,  car  de  sa  solution  découle 
la  doctrine  qui  préside  à  mon  enseignement,  à  savoir  ;  les  affections  des  organes 
génito-sexuels  de  la  femme  ne  sont  pas  purement  et  simplement  des  maladies 
locales,  ainsi  que  le  prétendent  la  plupart  des  gynééologues  actuels,  parmi  lesquels 

(1)  Nous  rappelons  que  ce  cours  a  lieu  les  mercredis  et  samedis,  à  neuf  heures,  pendant  toute 
l’année  scolaire. 


FEUILLETON 


CACSEEIES 

Le  Journal  des  scieims  médicales  da  Lille  a  confié  à  la  plume  spirituelle,  habile  et 
alerte  de  M.  J.  J,,  l’un  de  ses  rédacteurs,  la  réponse  qu’il  a  voulu  me  faire  aux  observations 
que  je  lui  présentais  naguère  sur  sa  déclaration  de  vouloir  s’abstenir  de  questions  de  doctrines. 
Je  m’attendais  au  choix  de  ce  rédacteur,  et  .je  m’en  réjouissais.  M.  J.  J.,  me  disais-je,  qui  a 
longtemps  vécu  dans  la  majson.  de  I’Union  Médicale,  connaît  ses  habitudes,  ses  mœurs,  et  il 
sait  que,  à  défaut  d’autres  mérites,  elle  peut  revendiquer  surtout  celui  de  la  sincérité.  Assu- 
rment,  ce  n’est  pas  lui  qui  pourra  nous  accuser  presque  de  tricherie  et  d’altération  de  texte. 
Eh  bien!  je  me  trompais.  M.  J.  J.  me  fait  un  procès  de  ce  genre.  Je  n’en  croyais  pas  mes 
yeux.  Cependant,  il  a  bien  fallu  me  rendre,  et  voici  ce  que  j’ai  lu  : 

«  N’ayant  pas  reçu  (par  erreur,  assurément)  le  prospectus  du  Journal  des  sciences  médi¬ 
cales  de  Lille,  notre  aimalile  confrère  (l’aimable,  c’est  moi)  se  plaint  de  ce  que  rien  n’indique 
le  but,  le  caractère  et  la  nature  de  cette  publication.  »  —  «  Mais  j’ai  lu  dans  d’autres  jour- , 
naux,  continue-t-il,  sans  doute  plus  heureux  que  le  nôtre,  que  ce  journal  se  proposait  de 
soutmiir  le  spiritualisme,  tout  en  voulant  rester  étranger  aux  questions  de  doctrines. 

«  Si  les  autres  journaux  où  la  doctrine  Simplice  a  trouvé  notre  programme  en  ont  repro¬ 
duit  les  termes,  voici  ce  qu’ils  ont  dû  imprimer  : 

«  Nous  appartenons  tous  à  rUniversité  catholique;  c’est  dire  que  nous  sommes  les  défen- 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  79 
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je  citerai  surtout  MM.  Nouât,  Bernutz,  Alph.  Guérin,  Courty,  Gallard  ;  elles  sont 
le  plus  ordinairement  une  émanation ,  une  manifestation  d’une  maladie  constitu¬ 
tionnelle  (scrofule,  arthritis,  herpétis,  chlorose,  syphilis)  ;  d’une  maladie  diathé- 
sique  (tuberculose,  etc.).  Je  vous  montrerai  dans  un  instant  quelles  sont  les 
conséquences  de  cette  doctrine,  au  point  de  vue  surtout  de  la  thérapeutique  de  ces 
affections. 

Ces  quelques  mots  suffisent  déjà  pour  vous  montrer  l’importance  qui  s’attache 
aux  études  gynécologiques,  pour  vous  montrer  la  nécessité  de  propager  ces  études 
trop  délaissées  dans  l’enseignement  officiel  de  la  plupart  des  Facultés  de  médecine 
françaises. 

Cette  importance  vous  frappera  plus  encore,  si  vous  voulez  bien  me  suivre  dans 
les  considérations  qu’il  me  reste  à  développer. 

Et  d’abord,  quelles  sont  les  affections  qui  doivent  faire  l’objet  de  cet  enseigne¬ 
ment?  Quelles  sont  les  affections  que  le  médecin  est  appelé  à  connaître,  à  suivre 
révolution,  afin  de  leur  appliquer  un  traitement  prompt  et  efficace?  Ces  affections 
sont  des  plus  nombreuses.  Elles  intéressent  les  organes  génitaux  externes  les 
organes  génitaux  internes  et  leurs  annexes. 

Parmi  les  affections  des  organes  génitaux  externes,  je  citerai  principalement  les 
affections  de  la  vulve  :  inflammation,  éruptions,  néoplasies,  névralgies;  les  affec¬ 
tions  de  la  glande  vulvo- vaginale  :  inflammations  simples  ou  spécifiques,  néopla¬ 
sies,  etc.,  etc. 

Les  affections  des  organes  génitaux  internes  comprennent  :  1°  les  affections  du 
vagin  ;  2“  les  affections  de  l’utérus;  3“  les  affections  des  trompes,  de  l’ovaire,  du 
péritoine,  du  tissu  cellulaire  pelvien. 

Parmi  les  affections  du  vagin,  outre  la  névralgie,  la  contracture  du  muscle  cons¬ 
tricteur  (vaginisme),  l’inflammation  simple  ou  spécifique,  les  éruptions  qui  survien¬ 
nent  sur  la  muqueuse  vaginale  et  les  néoplasies  qui  l’atteignent  primitivement  ou 
secondairement,  je  trouve  encore  des  affections  chirurgicales,  telles  que  fistules, 
kystes,  prolapsus,  qui  nécessitent  l’emploi  de  moyens  thérapeutiques  appropriés. 

Parmi  les  affections  de  l’utérus,  il  me  suffit  de  citer  rinfiammation  utérine  avec 
toutes  les  conséquences  qu’elle  détermine  :  leucorrhée,  métrorrhagie,  aménorrhée, 
exfoliation  de  la  muqueuse  (dysménorrhée  pseudo-membraneuse),  rétrécissement  des 
orifices,  déviations  de  l’utérus,  stérilité,  il  me  suffit  de  citer  les  néoplasies,  pour 
montrer  que  ces  affections  sont  nombreuses;  qu’elles  sont  l’origine  de  grandes  souf- 


seurs  des  doctrines  spiritualistes  ;  toutefois  nous  éviterons,  autant  que  possible,  les  questions 
purement  doctrinales.  » 

M.  J.  J.,  qui  trouve  sans  doute  une  grande  différence  entre  «  s’abstenir  de  questions  de 
doctrines  »  et  «  éviter,  autant  que  possible,  les  questions  purement  doctrinales  »,  me  somme 
de  rétablir  le  texte  du  prospectus,  «  que  j’ai  cité  de  seconde  main  très-inexactement,  pour 
me  donner  le  facile  plaisir  de  nous  servir  le  repas  du  renard  à  la  cigogne.  » 

Mon  cher  J.  J.,  vous  avez  trop  d’esprit  pour  me  dire  sérieusement  ces  choses-là,  et  si  je  ne 
vous  savais  pas  Parisien  pur  sang,  je  croirais  que  vous  avez  voulu  me  chercher  une  mauvaise 
querelle'  d’Allemand.  Non,  je  n’avais  pas  lu  votre  prospectus,  que  je  n’ai  pas  reçu,  je  vous 
l’avais  dit;  quant  à  ta  citation,  oui,  je  l’ai  faite  de  mémoire;  mais,  de  bonne  foi,  si  les  termes 
diffèrent,  en  quoi  la  pensée  diffère-t-elle?  Quoi!  vous  voulez  éviter,  autant  que  possible,  les 
questions  purement  doctrinales,  et  moi  je  vous  faia  dire  que  vous  voulez  vous  abstenir 
de  questions  de  doctrines,  et  vous  trouvez  là  Une  sorte  de  tricherie  de  ma  part,  je  commets 
une  altération  dans  la  pensée  !  Allons,  mon  ami,  cela  n’est  pas  sérieux,  et  j’abuserais  de  la 
patience  de  mes  lecteurs  en  insistant  davantage. 

Quant  aux  explications  que  vous  voulez  bien  me  donner  et  aux  réponses  que  vous  daignez  faire 
aux  questions  que  je  m’étais  permis  de  faire  au  journal  auquel  vous  collaborez,  permettez-moi 
de  vous  dire  que  vous  passez  à  côté,  et  c’est  bien  moi  qui  pourrais  vous  dire  que  vous  servez 
à  la  cigogne  le  repas  du  renard.  Je  vous  ai  parlé  d’enseignement  orthodoxe,  de  médecine 
catholique,  et  vous  me  répondez  enseignement  spiritualiste,  médecine  théiste.  Je  ne  peux 
accepter  ce  déplacement  des  questions.  Si  les  croyances  spiritualistes  doivent  trouver  de 
vaillants  défenseurs  dans  les  Universités  libres,  et  notamment  dans  le  comité  de  rédaction  du 
Journal  de  médecine,  de  Lille,  VOUS  savez  bien,  mon  cher  ami,  vous  savez  mieux  que  moi,  que 
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frances  physiques  et  morales  pour  la  femme  ;  que  leur  traitement  exige,  de  la  part 
du  médecin,  les  connaissances  les  plus  étendues^  les  études  médicales  les  plus 
approfondies. 

Quant  aux  affections  des  annexes  des  organes  génitaux,  qui  méritent  d’être  signa¬ 
lées,  je  citerai  principalement  l’inflammation  de  la  trompe,  des  ovaires,  du  péri¬ 
toine  pelvien,  du  tissu  cellulaire  pelvien  ;  je  citerai  les  dégénérescences  kystiques, 
les  néoplasies  qui  atteignent  l’ovaire  ou  la  trompe. 

Si,  à  ces  affections  nombreuses  qui  atteignent  les  organes  génito-sexuels  de  la 
femme,  j’ajoute  des  études  d’embryogénie,  telles  que  le  développement  de  ces 
organes,  les  vices  de  conformation  de  la  vulve,  du  vagin  et  de  l’utérus,  des  études 
sur  les  fonctions  physiologiques  de  ces  organes,  il  est  facile  de  voir  que  la  gynéco¬ 
logie  est  une  branche  importante  de  la  science  médicale,  qu’elle  touche  à  tous  les 
problèmes  physiologiques  et  pathologiques  que  le  médecin  est  appelé  à  résoudre, 
qu’elle  constitue  un  champ  d’enseignements  des  plus  vastes,  qui  demande,  pour 
être  fructueusement  travaillé,  un  savoir  des  plus  étendus,  tant  au  point  de  vue  de 
la  physiologie  que  de  la  pathologie  spéciale  et  générale.  En  effet,  cet  enseignement, 
tout  en  constituant,  si  l’on  veut,  une  spécialité,  exige  des  études  de  physiologie 
générale,  de  pathologie  générale,  qui  mettent  le  médecin  à  même  de  voir  plus 
haut  que  la  lésion,  d’en  rechercher  surtout  la  nature.  Ces  études  lui  permettent  de 
ne  pas  rester  localisateur,  organieien,  de  se  distinguer,  en  un  mot,  des  médecins 
qui  ne  voient  que  la  lésion,  qui  dirigent  tous  leurs  efforts  contre  elle;  elles  en  font, 
au  contraire,  un  généralisateur  qui,  s’appuyant  sur  le  diagnostic  nosologique,  sur  la 
nature  de  l’affection,  sur  sa  modalité  clinique,  peut  instituer  sur  des  bases  solides 
non-seulement  le  traitement  local,  mais  encore  le  traitement  général,  et  assurer 
ainsi  la  guérison  de  la  malade. 

Je  pourrais,  à  la  rigueur,  me  borner  à  ces  quelques  considérations  pour  vous 
montrer.  Messieurs,  la  nécessité  de  créer  un  enseignement  de  la  gynécologie.  Mais 
il  en  est  d’autres  qui,  vu  leur  importance,  ne  me  permettent  pas  de  les  passer  sojas 
silence.  Parmi  toutes  celles  que  je  pourrais  faire  valoir,  je  m’attacherai  surtout 
à  celles  qui  se  rattachent  à  la  nature  des  affections  des  organes  génitaux  et  sexuels, 
aux  sympathies  que  ces  affections  éveillent  dans  l’organisme,  au  traitement  qu’êlles' 
exigent,  aux  problèmes  de  médecine  légale  qu’elles  soulèvent  et  aux  principes  géné¬ 
raux  de  sociologie  qui  en  découlent. 

Ainsi  que  je  viens  de  vous  le  faire  pressentir,  rien  ne  démontre  plus  la  nécessité 


ce  n’est  pas  seulement  pour  combattre  le  matérialisme  et  l’athéisme  que  les  Universités  catho¬ 
liques  sont  instituées.  N’insistons  pas  sur  ce  point,  je  crois  que  nous  ferons  bien  l’un  et 
l’autre.  Mais  comme  il  n’y  a  de  nouveau  que  ce  qui  est  oublié,  laissez-moi,  mon  cher  J.  J., 
reproduire  ici  une  page  que  j’écrivais  naguère  à  l’occasion  d’un  livre  qu’un  savant  abbé  venait 
de  publier  sur  le  cœur,  et  dans  lequel  il  avouait  l’intention  de  concilier  la  science  et  l’or¬ 
thodoxie. 

0  Ce  n’est  pas,  disais-je,  à  un  savant  comme  M.  l’abbé  Riche  qu’il  est  besoin  de  rappeler 
que  cette  tentative  de  conciliation  entre  la  science  et  l’orthodoxie  n’est  pas  nouvelle.  Celte 
généreuse  pensée  a  agité  de  nobles  esprits.  On  en  trouve  des  manifestations  dans  plusieurs 
Pères  de  l’Eglise,  et  notamment  dans  saint  Jérôme,  saint  Augustin,  Tertullien,  Origène.  Saint 
Thomas  d’Aquin,  —  peut-être  le  seul  homme  de  son  temps  qui  connût  la  physiologie  aristo¬ 
télique,  —  la  prit  pour  base  de  la  science  de  l’homme  et  fonda  sur  elle  son  animisme  accepté 
par  la  théologie.  Plus  près  de  nous,  Bossuet,  qui  avait  étudié  l’anatomie  et  disséqué  des  corps 
humains,  aspirait  vers  cette  harmonie  de  la  science  et  de  l’orthodoxie,  et  prononçait  ces 
belles  paroles  :  «  La  vérité  est  une,  c’est  Dieu  I  »  La  même  aspiration  tourmenta  le  génie  de 
Newton,  de  Keppler,  de  Descartes,  et  de  tant  d’autres  éminentes  intelligences  agitées  par  le 
redoutable  problème  à  résoudre  de  la  science  et  de  la  foi,  de  la  raison  et  de  l’orthodoxie, 
abîme  insondable  devant  lequel,  au  dire  des  plus  experts,  sombra  un  des  plus  grands  génies 
des  temps  modernes,  le  génie  de  Pascal. 

U  De  nos  jours,  mêmes  tentatives,  mêmes  aspirations,  mêmes  ardents  désirs.  Clercs  et  laï¬ 
ques  s’évertuent  à  chercher  la  solution  de  ce  tourmentant  problème.  Les  médecins,  je  le  dis 
à  leur  honneur,  n’ÿ  sont  pas  les  derniers.  Le  public,  presque  toujours  mal  informé  de  ce  qui 
concerne  la  médecine  et  les  médecins,  considère  l’une  comme  une  science  essentiellement 
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pour  le  médecin  de  posséder  une  connaissance  approfondie  de  la  pathologie  géné¬ 
rale,  que  la  question  sôulevée  depuis  quelques  années  relativement  à  la  nature  des 
affections  des  organes  génitaux.  J’ai  traité  cette  question  assez  longuement  dans 
mes  études  sur  la  pathologie  générale  des  ‘  affections  utérines,  je  n’y  reviendrai 
pas.  Je  veux  seulement  en  retenir  les  conclusions,  à  savoir  :  les  affections  des 
organes  génitaux  ne  reconnaissent  pas  constamment  pour  cause,  ainsi  que  les 
gynécologues  l’ont  enseigné  pendant  de  longues  années,  et  que  certains  d’entre 
eux  l’enseignent  encore,  une  action  purement  locale,  physique,  traumatique;  elles 
ne  constituent  pas  une  affection  purement  locale;  elles  relèvent  surtout  d’une 
cause  plus  générale  ;  elles  sont  le  plus  ordinairement  la  manifestation  primitive  ou 
secondaire  d’une  maladie  générale  constitutionnelle  ou  diathésique,  telle  que  :  la 
scrofule,  l’arthritis,  l’herpétis,  la  chlorose,  la  syphilis,  la  tuberculose,  le  cancer. 
L’utérus,  Messieurs,  n’échappe  pas  à  cette  manifestation  qui  frappe  à  chaque  instant 
les  principaux  organes,  les  principaux  systèmes.  Les  fonctions  physiologiques  qu’il 
est  appelé  à  remplir,  sdnt  même  une  des  causes  qui  fait  que  cet  organe  est  plus  sou¬ 
vent  ‘  atteint  que  les  autres.  Cette  doctrine  des  affections  constitutionnelles  des 
organes  génitaux,  qué  je  professe  avec  l’appui  de  médecins  éminents,  tels  que 
MM.  Bazin,  Pidoux,  N.  Gueneau  de  Mussy,  Gosselin,  Tillot,  doctrine  dont  vous  appré¬ 
ciez  tous  les  jours  la  valeur,  démontre  d’une  façon  éclatante  que  l’utérus  n’est  pas 
seulement  affecté  pendant  la  période  d’activité  génitale  de  la  femme,  c’est-à-dire  de¬ 
puis  l’apparition  dé  l’instauration  nienstruelle  jusqu’à  la  ménopause,  mais  encore 
qu’il  est,  comme  tous  les  autres  organes ,  apte  à  étrè  lésé  à  toutes  les  époques  de  la 
vie,  aussi  bien  avant  rihstaüratiou  qu’après  la.ménopause,  alors  qu’il  est  encore  dans 
le  repos  1^  plus  complet  ou  qu’il  est  tombé  dans  le,  sommeil  le  plus  profond,  relative¬ 
ment  à'sés  fonctions  physiologiques.  Ce  n’ést  pas  tout,  Messieürs,  cette  doctrine 
ne  vous  permet  pas  seulement  de  mieux  apprécier  l’évolution  de  la  lésion,  sa  mo¬ 
dalité  clinique,  mais  encore  elle  est  pour  vous  un  guide  sûr  pour  votre  thérapeu¬ 
tique.  Elle  vous  permet  de  fa,ire  progresser  cette  thérapeutique,  qui  depuis  le 
commencement  du  siècle  n’à  ’  fait  pour  ainsi  dire  aucun  progrès,  les  gynécolo¬ 
gues  se  cantonnant  dans  la  localisation  de  l’affection,  n’ayant  en  vue  que  la 
lésion,  s’ingéniant  à  qui  mieux  mieux  à  diriger  contre  elle  les  moyens  les  plus 
divers,  lés  plus  disparates,  n’ayant  qu’un  but  :  la  guérison  de  là  lésion.  Aussi, 
qu’arrivait-il  et  qu’arrive-t-il  encore?  La  lésion  disparue,  les  médecins  croient 
avoir  guéri  l’affection;  ils  cessent  tout  traitement,  et  l’affection  réparait  au  bout  de 


matérialiste  et  les  autres  comme  tou.s  infectés  d’athéisme.  Rien  de  moins  exact.  Je  remplirais 
tout  au  moins  une  page  de  ce  journal  si  je  voulais  me  livrer  à  la  simple  énumération  des 
publications  récentes  de  médecins  dans  le  sens  spiritualiste,  sinon  orthodoxe. 

«  Quant  aux  laïques,  les  lecteurs  de  TUnion  Médicale  n’ont  certainement  pas  oublié  cette 
page  admirable,  savant?  et  magistrale^  extraite  d’une  de  ces  magnifiqués  conférences  que  fait, 
à  Notre-Dame,  le  Père  Montsabré,  et  dans  laquelle  l’éloquent  orateur  avait  ' décrit,  avec  la  plume 
de  Bossuet  et  à  la  fois  avec  celle  de  Bichat,  les  merveilles  de  l’organisme  humain. 

«  Mais,  —  et  c’est  ici  que  ma  tâche  devient  délicate,  sans  que  je  veuille  m’y  soustraire,— 
que  M.  i*abbé  Riche  me  permette  de  lui  demandèr  si  ces  tentatives  plus  où  moins  hardies  ont 
été  partout  et  univoquemient  approuvées?  Aussi  bien,  et  mieux  qué  moi,' le  savant  abbé  sait 
qüe,'  en  tout  temps,  les  religions  dominantes  ont  été  intolérantes.  Les  prêtres  du  paganisme 
firent  boire  la  ciguë  à  Socrate.  Qui  peut  oublier  la  triste  et  douloureuse  aventuré  de  Galilée? 
Elle  malheureux  Servet  brûlé  vif  par  Calvin?  Plus  récemment,  qui  donc  a  éloigné  de  l’Église 
ce  terrible  révolté  appelé  Lamennais? 

«  Qü’est-ce  à  dire?  Que  les  esprits  libéraux  qui  attendent,  qui  espèrent,  qui  favorisent  de 
leurs  efforts  une  entente  etün  accord  entre  la  science  et.  l’orthodoxie,  se  font,  je  le  crains,  une, 
généreuse  illusion.  Je  ne  veux  pas  insister  sur  ce  point  et  entrer  dans  des  détails  que  ne  com¬ 
porte  pas  la  nature  de  ce  journal.  M.  l’abbé  me  comprend  à  merveille,  et  elles  lui  sont  fami¬ 
lières  les  objections  faites  aux  efforts  de 'Ceux'  qui  ont  voulu  mettre  les  écritures  bibliques  en 
concordance  avec  la  science,  même  après  Cuvier.  ,  ,  . 

il  Ramener  les  esprits  à  là  philosophie  théiste  et  spiritualiste,  combattre  l’intolérance  véri¬ 
tablement  insupportable  et  les  prétentions  excessives  de  la  science  matérialiste  et  athée,  voilà, 
à  mon  humble  avis,, tout  ce  que  raisonnablement  on  peut  tenter  et  ce  que  vient  de  tenter  un 
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quelques  jours,  de  quelques  mois,  se  traduisant  par  une  lésion,  semblable  à  la  pré¬ 
cédente  dû  dissemblable.  Rien  n’est  plus  commun,  en  effet,  que  de  voir  des 
femmes  traitées  pour  une  ulcération  revenir  vous  consulter,  soit  pour  une  ulcéra¬ 
tion,  soit  pour  des  granulations,  soit  pour  un  rétrécissement  du  canal  cervico-utérin 
ou  des  orifices.  L’affection,  guérie  en  apparence,  poursuit  sa  marche  progressive. 
Rien  d’étonnant  à  cela;  la  maladie  générale,  cause  de  l’affection,  n’est  pas  traitée; 
elle  se  révèle  par  une  nouvelle  manifestation.  Avec  la  thérapeutique  basée  sur  la 
doctrine  des  affections  constitutionnelles  la  guérison  est,  au  contraire,  assurée.  Vous 
pôuvez  affirmer  que  la  métrite  chronique  n’est  plus  une  maladie  incurable,  ainsi  que 
l’a  dit  Scanzonl.  Il  n’est  donc  pas  étonnarit  que  j’aie  donné,  dans  mes  cours  précé¬ 
dents,  une  aussi  grande  extension  à  la  thérapeutique,  et  surtout  à  la  thérapeutique 
les  eaux  minérales  et  thermales,  par  l’hydrothérapie,  par  la  thérapie  marine. 
Sôüs  le  rapport  de  la  nature  et  du  traitement  des  affections  des  organes  génitaux 
de  la  femme,  vous  le  voyez,  l’importance  des  études  gynécologiques  est  des  plus 
grandes’.  ' 

'  Cette  importance  n’est  pas  moins  grande  si  j’envisage  le  retentissement  sympa¬ 
thique  des  affections  dés  organes  génitaux  et  sexuels  sur  tout  l’organisme  de  la 
féfrime.  Ce  retentissement  est  si  profond,  qu’il  n’est  pour  ainsi  dire  aucun  organe 
exempt  de' troubles  fonctionnels.  L’estomac,  le  cœur,  les  poumons,  le  larynx  n’y 
échappent' pas  plus  que  la  peau,  le  système  nervéyx  périphérique  et  central.  La 
dÿspepèie,  la  gastralgie,  les  palpitations,  l’asthme,  l’aphonie  Se  rencontrent  aussi 
bien' que  l^amaigrissettient,  la  polysarcie  abdominale^  la  pigmentation  cutanée,  les 
névralgies,  lès  '  paralysies,  les  contractures ,  les  convulsions,  les  vésanies.  Aussi 
'ri’'est“il  pas  étbnhant  que  la  cause  de  troubles  fonctionnels  Si  divers  échappe  com¬ 
munément  à  la  sagacité  des  médecins  dont  les  études  gynécologiques  sont  incom¬ 
plètes!  Aussi  ne  faut-ü  pas  s’étonner  que  nous  soyons  constamment  . appelés  à 
redresser 'des  erreurs  de  diagnostic  si,  préjudiciables,  non-seulement  pour  les  ma¬ 
lades,  mais  encore  pour  la  considération  du  médecin! 

'  Relativement  aux  considérations  générales  qu’il,  me  reste  à  faire  valoir  pour 
démontrer  la  nécessité  dés  études  gynécologiques,  je  dirai  que,  dans  la  pratique  de 
la  médecirie  legale,  le  médecin  est  appelé  constamment  à  compter  avec  les  affec- 
liOïii' des  organes  génitaux  et  sexuels.  Qu’il  s’agisse  de  viol,  d’avortement,  il  doit 
faire  appel  à  ses  études  cliniques,  à  ses  études  anatomo-pathologiques,  à  ses  études 
physiques  et  chimiques  pour  décrire  exactement  les  lésions,  les  symptômes  de  rip- 

des'nôlres,  M.  le  doejeur.  WoUlê^  dans  un  petit  livre  bien  fait,  très-agréablement  écrit,  et  que 
je  i^i'gûâle, 'S’il  néi'éüôh, naît  déjà,  à  M.  l’abh'é  Riche.  » 

Dope,,  mon  cher  J.  J.,en  me  prêchant  le  spiritualisme,  vous  prêchiez  un  converti.  Mais,  en 
gardant  le  silence  sur  ce  qui  concerne  l’enseignement  de  la  médecine  catholique,  en  ne  vous 
èxpMqtlàht  en  aucünè  façon  sur  ce  que  vous  enlendez  par  médecine  catholique,  vous  ne  faites 
pas  céssef  findécision,  vous  né  calmez  pas  l’inquiétude  de  Celui  qui  vous  a  avoué  et  son  in¬ 
quiétude  et  son  indécision. 

Ët  puisque;  mori  'éher  ami,  vous  réveillez  ihes  sentiments  spiritualistes,  voulez-vous  que  je 
vous  cite  une  magnifique  page  d’un  homme  que  vous  n’auriez  peut-être  pas  rangé  au  nombre 
des  spiritualistes.  Lizez  donc  : 

.  «  je  ne  comprends  pas  Comtnent  l’on  peut  vivre  sans  croyance,  sans  professer  publique¬ 
ment  sa  foi,  sans  croire  fermement  en  un  Dieu  qui  veut  le  bien,  en  un  juge  suprême,  en  une 
vie  future,  et  à-  Un  ordre  qui  domine  ce  monde  et  qui  exige,  qu’ici-bas,  chacun  fasse  son 
devoir.  Si  je  n^êtaù  pas  chrétien.,  je  ne  resterais  pas  une  heure  déplus  au  poste  que  f  occupe.  Si 
je  ne  croyais  pas  en  Dieu,  je  ne  ferais  certainement  rien  pour  des  maîtres  terrestres. 

«  Pourquoi  me  donnerais-je  tant  de  peine  en  ce  monde,  et  travaillerais-je  sans  relâche,  si 
je  ne  croyais  remplir  mon  devoir  envers  Dieu?  Le  rang  et  le  titre  n'excitent  pas  mon  ambition. 
Si  je  ne  croyais  pas  à  un  ordre  céleste  qui  appelle  l’Allemagne  à  de  hautes  destinées,  je 
renoncerais  de  suite  au  fardeau  de  la  politique  et  de  la  diplomatie,  et  je  n’aurais  jamais  entre¬ 
pris  l’œuvre  que  je  poursuis  maintenant-  Enlevez  ma  foi,  vous  m'enlevez  ma  patrie.  Je  ne 
cherche  pas  à  faire  des  prosélytes,  mais  je  dois  franchement  confesser  ma  croyance.  » 
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flaramation,  pour  donner  les  caractères  chimiques  et  physiques  des  liquides  qui 
souillent  les  organes  sexuels.  Qu’il  s’agisse  d’un  suicide,  d’un  crime,  il  a  à  recher¬ 
cher  si  ces  actes  sont  volontaires  ou  involontaires,  s’ils  sont  réfléchis  ou  s’ils  n’ont 
pas  été  commis  sous  l’influence  d’impulsions  irrésistibles,  inconscientes,  s’ils  ne 
sont  pas,  en  un  mot,  le  résultat  d’une  de  ces  vésanies  intellectuelles  si  fréquentes 
dans  le  cours  des  affections  des  organes  génitaux,  et  sur  lesquels  Esquirol,  Bourdin, 
Aubanel,  Marcé,  Morel,  les  professeurs  A.  Tardieu  et  Lasègue  ont  appelé  l’attention. 
Qu’il  s’agisse  enfin  d’un  arrêt  de  développement  des  organes  génitaux  externes  ou 
des  organes  génitaux  internes,  d’une  malconformation,  le  médecin  est  appelé  à 
donner  son  avis  dans  des  demandes  en  nullité  de  mariage  qui  sont  parfois  la  cause 
de  procès  interminables.  Je  pourrais  donner  plus  d’extension  à  ce  qui  a  trait  à  la 
médecine  légale,  mais  ces  quelques  mots  suffisent  pour  vous  démontrer  encore  une 
fois.  Messieurs,  la  nécessité  des  études  gynécologiques.  , 

Au  point  de  vue  de  la  sociologie,  l’importance  n'est  pas  moins  grande.  Je  ne 
veux  pas  faire  intervenir  certaines  questions  morales  soulevées,  à  chaque  instant 
pour  ainsi  dire,  dans  les  familles  où  la  femme  est  atteinte  d’une  affection  utérine. 
Il  n’est  pas  un  médecin  qui  n’ait  été  consulté  à  ce  sujet,  et  qui  n’ait  eu,  par  ses 
conseils,  à  ramener  le  calme,  à  faire  renaître  la  joie  là  où  régnaient  la  tristesse,  le 
désespoir.  Non,  il  n’est  nul  besoin  d’insister  sur  des  sujets  connus  de  tous.  Je  veux 
seulement  appeler  votre  attention  sur  les  conséquences  désastreuses  des  affections 
utérines  sous  le  rapport  de  l’accroissement  de  la  population  des  États.  Vous  le 
savez,  les  statisticiens,  les  philosophes,  les  moralistes  sont  frappés  depuis  long¬ 
temps  de  la  diminution  des  naissances  annuelles,  et,  par  suite,  de  l’abaissement  du 
chiffre  delà  population.  Ils  ont  invoqué  de  nombreuses  causes  sur  lesquelles  je  ne 
veux  pas  revenir.  Vous  les  connaissez  toutes  ;  il  me  semble  seulement  qu’ils  ont 
trop  négligé  une  cause  qui  joue  un  grand  rôle,  que,  notamment,  ils  n’ont  pas  assez 
compté  avec  les  affections  des  organes  génitaux  et  surtout  avec  la  métrite.  Cette 
affection  qui,  je  l’ai  dit,  survient  à  tout  âge,  aussi  bien  chez  la  jeune  fille  que  chez 
la  femme  en  pleine  période  d’activité  génitale,  est  une  des  causes  de  la  stérilité 
plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit;  tant  qu’elle  existe,  la  femme  ne  peut  concevoir,  et 
lorsque  la  métrite  n’existe  plus,  elle  laisse  trop  souvent,  comme  conséquence  de 
son  existence,  des  lésions  utérines,  telles  que  le  rétrécissement  de  la  cavité  cérvicor 
utérine,  les  déplacements  utérins  ou  des  lésions  des  Organes  annexes,  telles  que 
les  adhérences  vicieuses  de  la  trompe  consécutives  à  des  pelvi-pèritonites.  Ces 


Qui  a  dit  cela?  Vous  en  douteriez-vous?  Le  chancelier  de  Bismark!  Gomment  concilier  cette 
profession  de  foi  avec  ce  farouche  axiome  :  «  La  force  prime  le  droit?  » 

J’ai  extrait  ces  lignes  de  l’ouvrage  de  M.  Buch,  qui  fait  beaucoup  de  bruit  dans  ce  moment. 

Le  Journal  des  Débals  ne  s’est  pas  montré  aussi  galant  que  moi  en  indiquant  la  découverte 
faite  par  Clémence  Royer,  à  savoir,  que  notre  ancêtre  était  glabre.  Voici  comment  ce 
Journal  raconte  l’affaire  : 

«  Avait-il  ou  n’avait-il  pas  de  poils?  —  «  That  is  the  qwstion.  »  Eh  bien,  il  n’en  avait  pas. 
C’est  M“*  Clémence  Royer  qui  vient  de  l’assurer  au  Congrès  anthropologique.  Non,  le  singe 
anthropoïde,  grand-père  de  l’humanité,  était  un  singe  sans  poils,  un  Siraudin  de  l’époque. 

«  Pas  le  plus  petit  duvet,  pas  le  plus  petit  poil  follet. 

«  Remercions  M“'  Clémence  Royer  de  ce  pas  immense  qu’elle  vient  de  faire  faire  à  la  science. 
Il  était  déjà  convenu  que  nous  descendions  du  singe,  mais  nous  nous  fierions,  comme  de 
vulgaires  ignorants,  que  notre  aïeul  macaque  était  un  de  ces  bons  singes  comme  on  en  voit 
tant,  poilu,  moustachu;  eh  bien!  nous  voilà  édifiés  :  l’Adam-gorille  à  qui  nous  devons  de 
vivre  ne  ressemblait  d’aucune  manière  à  nos  cousins  germains  du  Jardin  des  Plantes  :  il  était 
absolument  imberbe  et  pas  un  poil  ne  déparait  la  blancheur  de  sa  peau. 

a  Au  fait,  avait-il  la  peau  blanche? 

«  Madame  Clémence  Royer,  soyez  bonne,  bonne  comme  votre  prénom,  et  dites-nous  si 
grand-père  avait  la  peau  blanche.  » 

Cette  histoire  de  notre  ancêtre  non  velu  me  rappelle  une  anecdote  que  l’on  ne  trouvera 
pas  certainement  dans  l’oraison  funèbre  de  Bossuet  : 
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lésions  mettent  obstacle  à  la  conception.  C’est  pour  avoir  trop  méconnu  la  possi¬ 
bilité  du  développement  de  la  métrite  chez  la  jeune  fille,  pour  avoir  trop  négligé  la 
nature  de  cette  affection,  pour  ne  pas  avoir  dirigé  contre  elle  un  traitement  basé 
sur  des  indications  nettes  et  précises,  que  l’inflammation  utérine  passe  à  l’état 
chronique,,  qu’elle  donne  lieu  à  des  accidents  nombreux,  dont  un  des  plus  perni¬ 
cieux  pour  la  femme,  pour  la  famille,  est  la  stérilité. 

Vous  le  voyez,  à  ce  dernier  point  de  vue  encore,  les  études  gynécologiques  sont 
des  plus  importantes;  à  elles  seules  elles  permettent  au  médecin  d’élucider  bien 
des  .points  obscurs  et  sujets  à  de  nombreuses  controverses. 

Il  pe  faut  donc  pas.  Messieurs,  s’étonner  si,  frappées  et  convaincues  de  cette 
utilité,  les  Universités  étrangères  d’Angleterre,  d’Allemagne,  d’Amérique,  de  Russie, 
d'Italie,  de  .Suisse,  ont  institué  une  chaire  ofiicielle  de  gynécologie.  Il  ne  faut  pas 
s’étonner  si,  à  l’étranger,  cette  branche  importante  de  la  science  médicale  a  fait  de 
grands  progrès,  surtout  au  point  de  vue  du  traitement,  notamment  du  traitement 
chirurgical.  En  présence  du  résultat  produit  à  l’étranger,  quelle  ne  doit  pas  être 
notre  amertume?  quels  ne  doivent  pas  être  nos  regrets  lorsque  nous  comparons 
l’enseignement  officiel  français  avec  celui  qui  est  si  libéralement  donné  à  l’étran¬ 
ger?  En  France,  nous  ne  trouvons  semblable  organisation.  Je  me  trompe,  cet  ensei- 
gnementa  été  constitué  depuis  quelques  années  dans  une  de  nos  Écoles  de  pro¬ 
vince,  Marseille,  et  dans  les  Facultés  nouvellement  fondées,  notamment  à  Lyon, 
grâce,  à  l’intervention  active  du  savant  inspecteur  général  pour  l’ordre  de  la 
médecine,  M.  le  professeur  Chauffard.  Mais  à  la  Faculté  de  Paris,  que  nous 
pouvons,  sans^  être  taxé  de  chauvinisme,  proclamer  la  première  Faculté  du 
monde  entier,  cet  enseignement  n’existe  pas.  Je  dis  plus,  il  n’existe  aucun  cours, 
aucune  clinique  où  l’élève  reçoive  quelques  notions  sur  cette  branche  importante 
de  ses  études.  Je  trouve  bien,  dans  la  nomenclature  des  chaires  d’enseignement,  une 
chaire  d’accouchement,  de  maladies  des  femmes  et  de  maladies  des  enfants,  chaire 
si  brillamment  occupée  par  le  professeur  Pajot.  Mais,  je  le  demande,  est-il  possible 
que  le  professeur  puisse  consacrer  quelques  leçons  à  la  gynécologie  et  aux  maladies 
des  enfants,  alors  que  les  matériaux  qui  servent  à  l’enseignement  des  accouche¬ 
ments  sont, si  considérables,  que  la  plupart  du  temps  deux  années  consécutives  ne 
suffisent  pas  au  professeur  pour  les  passer  en  revue?  Du  reste,  le  pourrait-il?  Quel¬ 
ques  leçons  ne  suffiraient  pas  pour  que  cet  enseignement  soit  utile  aux  élèves.  Je 
l’ai  dit  âu  début  de  cette  leçon,  les  affections  qui  forment  la  matière  de  l’enseigne- 


Le  grand  Condé  était  devenu,  comme  tant  d’autres,  amoureux  de  Ninon  de  Lenclos,  et  il 
en  avait  obtenu  ce  que  tant  d’autres  avaient  obtenu  avant  lui.  Le  prince  de  Condé,  paraît-il, 
était  très-velu.  Ninon  de  Lenclos,  qui  était  fort  instruite  et  qui  parlait  latin,  connaissait  ce 
vieux  proverbe  de  la  langue  d’Horace  :  Vir  pilosus,  vel  fortis,  vel  libidinosus.  Ah  I  prince,  lui 
dit  Ninon  en  souriant  ironiquement,  que  vous  devez  être  courageux  ! 

D'  SiMPLICE. 


Obsèques  de  M.  H.  Gintrac.  —  Mardi  dernier  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  M.  le  docteur 
Gintrac,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

On  remarquait  dans  l’assistance  les  notabilités  de  notre  ville  :  le  préfet,  le  général  de  divi¬ 
sion,  le  maire,  les  administrateurs  des  hospices,  etc.  Les  professeurs  et  agrégés  de  la  Faculté 
de  médecine,  des  Facultés  de  droit,  des  sciences,  des  lettres,  en  robe,  avaient  été  convoqués 
pour  cette  triste  cérémonie. 

Les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie,  qui  suivaient  en  foule  le  convoi  funèbre,  avaient 
tenu  à  rendre  à  leur  doyen  un  dernier  hommage,  en  faisant  placer  sur  son  cercueil  une  cou¬ 
ronne  portant  ces  mots  ;  A  notre  doyen. 

Silencieuse  et  recueillie,  la  foule  a  accompagné  le  corps  jusqu’au  cimetière,  où,  suivant  la 
volonté  expresse  du  défunt,  aucun  discours  n’a  été  prononcé. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  d’ AMIENS.  —  M.  Martin  (Jules-Eugène),  commis  d’inspection  acadé¬ 
mique  à  Amiens,  est  nommé,  en  outre,  secrétaire  agent  comptable  de  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  en  remplacement  de  M.  Poiré,  démissionnaire. 
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ment  gynécologique  sont  très-nombreuses  ;  c’est  à  peine  si  deux  années  de  cours,  à 
trois  leçons  par  àërtiaine,  pendant  quatre  mois,  suffiraient  pour  les  étudier.  11'  est 
donc  de*  toute  nécessité  que  cet  enseignement  soit  distrait  de  celui  affèreht  au  pro¬ 
fesseur  d’accouchements. 

L’éminent  ministre  de  rinstruclion  publique,  frappé  de  l’absence  de  l’enseignè- 
ment  des  maladies  des  enfants  à  la  Faculté  de  Paris  et  des  graves  inconvénients 
qui  en  résultent  pour  l’instruction,  n’a  pas  hésité  à  proposer  iHnstitutiôn  d'uttè 
chaire  de  clinique.  Espérons  que,  avec  son  esprit  libéral,  si  infatigable  a  rèlever 
l’instruction  en  France,  à  la  favoriser  à  tous  les  points  de  vue,  il  ne  S’en  ‘tîèbdi^â 
pas  à  cette  création  nouvelle,  et  que  la  chaire  d’accoucheménts  sera  dédqnblêb  par 
l’institution  d’une  clinique  de  gynécologie!  Espérons  que  la  Faculté  elle-mêhife  pro¬ 
voquera  cette  création  !  '  '  V, 

En  attendant,  les  élèves  de  la  Faculté  de  Paris  continueront 'à  être  initiés  aux 
études  gynécologiques  par  le  grand  enseignement  libre  qui  leur  éSt' si  libéraleriiétit 
et  si  grandement  distribué  par  mes  collègues  des  hôpitàüx,  notamment  par 
nutz,  Alph.  Guérin  et  Gallard.  G’est  pour  marcher  sur  les  traces  de  ces  maîtres  que 
j’ai  tenu  à  contribuer,  dans  la  mesure  de  mes  faibles  moyens,  à  cét  enseignement. 
L’hôpital  de  Lourcine,  affecté  aux  affections  syphilitiques,'  présente  un  Vasfti  fchâthp 
d’instruction.  Aussi  m’a-t-il  été  facile  d’y  créèr  ull  grand  serViCe  de  iêynécolo|iéi 
Ge  service  comprend  86  lits,  occupés  tous  par  dés  malades  atteintes  d’affeetions 
spécifiques,  contagieuses.  Mais  comme  ces  malades,  ainsi  que  j’ai  eu  l’Oçcasibn 'de 
le  dire  bien  souvent,  présentent  en  même  temps  une  affection'  des  or^àneS  génitaüît 
et  sexuels,  il  en  résulte  pour  l’étudiant  en  médecine  un  vaste  champ  d’ observations, 
où  il  peut  se  familiariser  avec  les  difficultés  sans  nombre  quê  présentent  les  étüdêS 
gynécologiques.  Par  l’institution  de  ce  service,  ‘  l’étudiant  est  assuré  de  fie  paè 
quitter  les  bancs  de  l’École  sans  avoir  complété  ses  études  médicales.  H  a  d'autant 
plus  cette  assurance  que  je  fais  tous  mes  efforts  pour  l’initier  à  ces  études  si  déli¬ 
cates.  Non-seulement  il  y  apprend,  sous  ma  direètion  et  sous  celle'  de  mes  élèves, 
à  pratiquer  le  toucher  vaginal,  le  cathétérisme  utérin,  à  appliquer’ le  spéculum; 
mais,  encore,  il  est  admis  à  contrôler  le  diagnostic,  le  proùostic  et  les  effets  théra¬ 
peutiques.  En  un  mot,  je  fais  tous  mes  efforts  pour  que  les  études  de  gynécologie 
soient  cliniques  dans  la  vraie  acception  du  mot.  Heureux  serai-je  si^j’^dd  pu  par¬ 
venir,  par  cet  enseignement,  à  faire  comprendre  toute  la  nécessité  et  toute  l’impor¬ 
tance  que  comportent  les  études  gynécologiques! 

En  terminant.  Messieurs,  et  en  vous  remerciant  des  témoignages  de  bienveiùaiifee 
que  vous  me  portez,  quelques  mots  seulement  sur  la  direction  de  nOs  travaux  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  qui  commence:  ■ 

\  Le  mercredi  et  le  samedi,  j’examinetaî  les  malades  nouvellement  entrées  dànS  le 
service,  puis  Celles  que  nous  aurons  vues  les  jours:  précédents.  3 ’appeileM  yph'e 
attention  sur  les  points:.intéressants  que' leur  affection  preserite,  ét  jo  leur,  dopnérai 
tout  le  développement  qu’ils  comportent  dans  un  entretien  qui  suivra  cet  examen. 
Comme  il  serait  impossible  d’examiner  un  grand  nombre  de  femmes  le  même  jour, 
je  consacrerai  le  lundi  et  le  vendredi'à  l’examen  des  autres  malades  du  service.  Le 
jeudi,  je  vous  initierai  à  l’étude  des  affections  syphilitiques  de  la  gorge,  du  nez,  des 
oreilles  et  des  yeux,  par  la  pratique  des  instruments  destinés  à  explorer  ces  diffé¬ 
rents  organes. 

Enfin,  Messieurs,  ce  cours,  pour  être  complet,  aura  pour  annexe  un  labo¬ 
ratoire  où  se  feront  les  études  d’embryogénie,  les  études  de  pathologie  comparée, 
les  études  anatomo-pathologiques,  et  les  analyses  chimiques  et  microscopiqués  des 
différents  liquides  des  organes  génitaux  et  sexuels  dé  la  femme.  Én  attendant  que 
ce  laboratoire  soit  installé,  je  n’en  saisirai  pas  moins  toutes  les  occasions  pour  vous 
initier  à  ces  différentes  études.  J’espère,  du  reste,  que  cette  installation  ne  se  fera 
pas  longtemps  attendre,  et  que  l’éminent  directeur  de  l’Administration  générale 
des  hôpitaux,  voulant  contribuer,  en  ce  qui  le  regarde,  au  perfectionnement  de 
votre  instruction,  n'hésitera  pas  à  me  continuer  sa  bienveillance  et  à  acquiescer  à 
mes  vœux. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  9  décembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Fizeao. 

En  présentant,  dans  la  séance  du  18  novembre  dernier,  le  nouveau  système  de  lampe 
électrique  imaginé  par  M.  Werdennann,  M.  Du  Moncel  s’était  exprimé  ainsi  :  a  Cq  système, 
basé  sur  les  effets  de  V incandescence  d’un  charbon  chauffé  au  rouge  blanc,  est  disposé  de 
telle  manière  que,  le  générateur  électrique  étant  convenablement  combiné,  il  peut  permettre 
d’allumer  simultanément  un  assez  grand  nombre  de  becs  de  lumière  par  simple  dérivation  du 
courant.  »  (Voy.  Comptes  rendtis  des  séances  de  l’Acad.  des  sc.,  p.  777.)  Continuons  la  des¬ 
cription  :  «  Il  consiste  (ce  système)  essentiellement  dans  un  charbon  délié,  mobile  à  l’inté¬ 
rieur  d’un  tube  métallique  qui  lui  sert  de  guide  et  en  même  temps  de  communicateur  du 
courant.  Un  collier,  adapté  à  la  partie  inférieure,  le  relie  par  deux  cordons  qui  ressortent  du 
tube  par  deux  rainures  et  qui  passent  au-dessus  de  deux  poulies,  à  un  contrepoids  qui  tend 
à  soulever  cèntinuellement  le  charbon  et  à  le  faire  adhérer  légèrement  contre  un  large. disque 
de  charbon  de  deux  pouces  de  diamètre,  maintenu  dans  une  position  fixe  par  un  support  ver¬ 
tical...  Le  disque  de  charbon  supérieur  est  mis  en  rapport  avec  le  pôle  négatif  du  générateur,, 
et  le  guide  métallique  du  crayon  de  charbon  correspond  au  pôle  positif  ^  de  sorte  qu’il  n’y  a 
de  porté  à  Vincandescence  que  la  partie  du  crayon  de  charbon  (trois  quarts  de  pouce  à  peu 
près)  comprise  entre  le  tube  métallique  qui  lui  sert  de  support  et  le  charbon  supérieur.  Cette 
incundesçence  est  augmentée  de  l’action  d’un  petit  arc  yoUaïque  qui  se  produit  au  point  de 
contact  des  deux  charbons.  Le  charbon  supérieur,  en  raison  de  sa  grande  masse,  né  brûle 
pas,  ni  même  ne  subit  aucune  altération.  »  —  Nous  pouvons  nous  arrêter  là.  —  Aujourd’hui, 
M.  ’ïVerdermann  réclame  contre  les  descriptions  qui  ont  été  données  de  son  appareil.  «  Jamais, 
dit-il,  les  charbons  .ne.  deviennent  incandescents  ;  toutes  les  personnes  qui,  ont  assisté  à  mes 
expériences  ont  vu  que  les  charbons  restent  noirs;,  c’est  de  l’arc  voltaïque,  et  d’un  arc  vol¬ 
taïque  très-petit,  qu’émane  la  lumière.  »  Il  y  a  là,  certainement,  un  malentendu  que  M.  Du 
Moncel  seul  pouvait  dissiper.  Peut-être  le  fera-t-il  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Boudet,  interne  des  hôpitaux,  demande  l’ouverture  d’un  pli  cacheté,  déposé  par  lui  le 
11  novembre  dernier.  Il  s’agit  d’un  téléphone  dont, la  puissance  est  centuplée  par  l’approche 
d’un;  aimant  près  de  la  lame  de  fer  du  récepteur.  M.  Du  Moncel  met  l’instrument  sous  les  yeux 
du  bureau  et  confirme  les  propositions  de  l’inventeur.  .  , , 

M.  Tridon  adresse  le  compte  rendu  de  l’ascension  scientifique  faite,  en  ballon,  le  31  octobre 
dernier,  et  pendant  laquelle  il  a  pu  étudier,  mieux  qu’auparavant,  les  variations  de  la  tempé¬ 
rature. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  l’ampliation  du  décret  par  lequel  est 
approuvée  l’élection  de  M.  Marey.  Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  le  nouvel  élu  prend 
séance,  et  M.  Paul  Bert,  avec  beaucoup  de  bonne  grâce  et  de  bon  goût,  vient  le  complimenter. 

M.  Grandeau,  directeur  de  la  station  agricole  de  Nancy,  envoie  un  mémoire  relatif  à  l’in¬ 
fluence  de  l’électricité  sur  le  développement  des  végétaux. 

M.  de  Lesseps  rend  compte,  de  vive  voix,  d’un  voyage  qu’il  vient  de  faire  en  Tunisie  avec 
M.  le  capitaine  Roudaire.  Bien  qu’il  reste  encore  quelques  sondages  à  exécuter  pour  compléter 
les  études  nécessaires,  M.  de  Lessep’s  considère  la  question  de  la  possibilité  d’une  mer  inté¬ 
rieure  comme  résolue.  Tous  les  nivellements  s’accordent  à  montrer  que  le  projet  ne  rencon¬ 
trera  aucune  difficulté  sérieuse.  Les  oasis,  auxquelles  s’intéresse  M.  Cosson,  ne  seront  pas 
détruites  par  l’inondation,  car  elles  s’élèvent  toutes  à  30  ou  40  mètres  au-dessus  du  niveau 
qu’atteindront  les  eaux.  La  raèr  nouvelle  aura  environ  500  lieues  de  côtes.  Ce  sera,  à  coup 
sûr,  le  plus  prodigieux  changement  de  décor  auquel  il  sera  donné,  à  la  génération  présente 
d’assister,  et  cela  vaudra  qu’on  fasse  le  voyage  d’Afrique  I 

M.  Tresca  annonce  que,  dans  deux  ans,  le  percement  du  Gothard  {sic)  sera  terminé.  11  aura 
plus  de  14  kilomètres,  et  les  travaux  n’auront  duré  que  huit  années. 

M.  Payé  fait  hommage,  au  nom  du  Bureau  des  longitudes,  de  la  connaissance  des  temps 
pour  l’année  1880.  Le  volume  de  1881  est  en  préparation.  L’an  prochain  marquera  le  200' 
anniversaire  de  celte  publication. 

M.  Du  Moncel,  au  nom  de  M.  Hospitalier,  présente  un  appareil  régulateur,  sans  mouvement 
d’horlogerie,  de  l’intensité  des  courants  électriques  destinés  à  l’éclairage.  C’est  une  question  à 
l’ordre  du  jour,  et  qui  fait  des  progrès  quotidiens. 

M,  Boussingault,  de  la  part  de  M.  Dieulafait,  de  Marseille,  dépose  une  note  de  laquelle  il 
résulte  que  toutes  les  roches  cristallines  contiennent  de  la  baryte  et  de  la  strontîàne. 
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M.  Larrey,  au  nom  de  M.  ie  docteur  Nicolas,  fait  hommage  d’une  brochure  intitulée  ;  Les 
progrès  de  Chygiène. 

M.  Duchartre  présente  un  travail  de  M.  Jobert,  de  Dijon,  sur  la  maladie  qui,  au  Brésil 
attaque  tous  les  végétaux,  et  qui  est  constituée  par  une  anguillule,  laquelle  pénètre  dans  le 
végétal  par  les  racines. 

M.  Maxime  Cornu  entretient,  de  son  côté,  l’Académie,  des  maladies  qui  s’attaquent  à  divers 
végétaux  :  le  phylloxéra,  à  la  vigne;  le  doryphora,  aux  pommes  de  terre,  etc. 

—  A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret.  —  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  octobre  1878.  —  Présidence  de  M.  Félix  Gdyon. 

En  présentant  un  travail  de  M.  le  docteur  Lacour,  médecin  de  l’hôpital  de  l’Antiquaille,  à 
Lyon,  sur  la  situation  "actuelle  des  épileptiques  dans  cet  asile  et,  en  général,  dans  toute  la 
France,  M.  Marjolin  a  marqué  de  quelques  traits  saisissants  cette  situation  déplorable.  L’aban¬ 
don  dans  lequel  ces  malheureux  ont  été  laissés  jusqu’à  présent,  l’interdiction  de  les  recevoir 
dans  les  hôpitaux,  sont  la  cause  d’une  foule  d’accidents  et  de  meurtres  dont  les  épileptiques 
sont  les  victimes  ou  les  auteurs  irresponsables.  Jusqu’ici  les  Conseils  généraux  ont  refusé  de 
s’occuper  de  cette  partie  si  importante  de  l’organisation  de  l’assistance  publique.  Il  serait 
urgent  d’appeler  l’attention  de  l’Administration,  au  double  point  de  vue  de  la  sécurité  publique 
et  de  l’humanité,  sur  cette  lacune  regrettable. 

—  M.  Verneuil  présente  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Bœckel  (de  Strasbourg)  sur  Vemploi 
du  thermo-cautère  dans  la  trachéotomie;  2“  au  nom  de  M.  le  docteur  Maunoury  (de  Chartres), 
trois  observations  :  la  première,  relative  à  un  cas  d’érysipèle  gangréneux  à  la  suite  de  l’abla¬ 
tion  d’une  tumeur  de  la  lèvre  chez  une  femme  diabétique;  —  la  deuxième,  relative  à  un  cas 
de  mort  rapide  d’un  diabétique  chez  lequel  M.  Verneuil  avait  pratiqué  l’amputation  tibio- 
tarsienne  pour  un  écrasement  du  pied  ;  —  la  troisième,  enfin,  relative  à  des  hémorrhagies 
graves  pendant  la  grossesse,  chez  une  femme*  diabétique;  et  à  des  accidents  mortels  de  fièvre 
puerpérale  après  l’accouchement,  et  cela  dans  un  pays  où  jusqu’alors  aucune  femme  n’était 
morte  de  suites  de  couches. 

—  M.  Horteloup  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Jules  Hue  (de  Rouen),  relatif 
à  un  nouveau  procédé  pour  l'opération  du  phimosis.  Ce  procédé  consiste  dans  l’incision  dor¬ 
sale  et  médiane  du  prépuce,  à  l’aide  d’un  fil  de  caoutchouc.  Le  seul  temps  douloureux  de 
l’opération  est  la  transfixion  du  prépuce  par  l’aiguille.  Aucun  des  opérés  de  M.  Hue  n’a  été 
forcé  de  garder  le  lit  après  l’opération.  La  Société  de  chirurgie  a  pu  voir,  lors  de  la  présenta¬ 
tion  de  quatre  de  ces  malades,  que  les  résultats  obtenus  étaient  remarquables  au  point  de  vue 
de  l’élégance.  Cependant,  au  dire  de  M.  le  rapporteur,  il  n’en  serait  pas  toujours  ainsi,  et 
M.  Hue  aurait  pratiqué,  à  l’hôpital  du  Midi,  cinq  opérations  dont  trois  seulement  offrent  des 
résultats  analogues  aux  précédents.  D’ailleurs  ce  procédé,  de  l’avis  de  M.  Horteloup,  ne  serait 
guère  applicable  dans  les  cas  de  phimosis  inflammatoire  ou  de  prépuce  trop  long. 

M.  Verneuil  pense  qu’on  a  eu  tort  d’abandonner  l’opération  du  phimosis  par  la  dilatation 
avec  la  pince  à  trois  branches  de  Nélaton.  Cette  opération  réussit,  en  effet,  très-bien  chez  les 
enfants,  et  M.  Verneuil,  depuis  un  certain  nombre  d’années,  ne  fait  pas  autre  chose,  tant  il  a 
lieu  d’en  être  satisfait.  Quand  il  n’existe  qu’une  simple  étroitesse  de  l’ouverture  préputiale, 
l’opération  de  M.  Hue  est  excellente;  mais  lorsqu’il  y  a  hypertrophie  considérable  du  prépuce, 
cette  opération  laisse  après  elle  environ  2  centimètres  de  prépuce  flottant.  En  résumé,  M.  Ver¬ 
neuil  préfère  la  dilatation,  surtout  chez  les  enfants. 

M.  Marjolin  partage  l’avis  de  M.  Verneuil  ;  il  pense  que  la  circoncision  doit  être  pratiquée 
exceptionnellement  chez  les  enfants,  et  qu’il  faut  généralement  lui  préférer  la  dilatation; 
M.  Marjolin  croit  savoir  que  M.  de  Saint-Germain,  à  l’hôpital  des  Enfants,  ne  fait  pas  autre 
chose. 

M.  Duplay  fait  remarquer  qu*il  y  a  une  forme  de  phimosis  avec  adhérences  du  prépuce  à 
la  surface  du  gland  qui  ne  peut  rentrer  dans  la  catégorie  des  cas  justiciables  de  la  dilatation. 
Dans  ces  cas,  la  circoncision  découvrant  largement  la  surface  du  gland  et  détruisant  les 
adhérences,  est  préférable. 

M.  Théophile  Anger  emploie  la  dilatation,  mais  dans  les  cas  seulement  où  la  peau  est 
saine;  il  a  eu  parfois  recours  à  la  ligature  lorsque  le  frein  préputial  est  très-court;  on  remédie 
à  celte  brièveté  en  passant  un  petit  fil  élastique  dans  le  frein  lui-même. 

M.  Horteloup  dit  que  la  dilatation  est  presque  toujours  suivie  de  récidives  dans  les  cas  de 
longs  prépuces;  il  a  vu  Nélaton,  son  maître,  avoir  des  récidives  après  l’opération,  et,  pour 
sa  part,  il  a  été  forcé  d’opérer  trois  fois  la  même  malade,  toujours  avec  récidive  à  la  suite. 
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—  M.  Desprès  communique  une  observation  de  taille  prérectale  dans  un  cas  rare  de  calcul 
prostatique. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  50  ans,  atteint  de  rétrécissement  et  de 
fistules  uréthrales.  Il  avait  été  traité  par  la  dilatation  simple,  puis  par  Turéthrotomie  interne, 
et  enfin  par  la  cautérisation.  Lorsque  M.  Desprès  le  vit  pour  la  première  fois,  les  fistules 
étaient  très-enflammées.  Il  y  avait  un  premier  rétrécissement  en  avant  du  bulbe,  un  second 
un  peu  plus  en  arrière;  enfin,  au  niveau  de  la  prostate,  la  sonde  butait  contre  un  calcul 
que  l’on  retrouvait  par  le  toucher  rectal.  Il  n’y  avait  pas  de  signe  de  cystite  ni  de  douleurs 
de  reins. 

Pendant  les  trois  premiers  jours,  M.  Desprès  se  contenta  d’appliquer  des  cataplasmes  sur 
les  parties  enflanamées.  Puis  il  commença  des  tentatives  de  dilatation,  mais  en  vain;  le  rétré¬ 
cissement  résistait,  ce  que  M.  Desprès  attribue  à  Turéthrotomie  interne  qui  avait  été  prati¬ 
quée  quelques  années  auparavant.  Il  n’était  pas  possible  d’introduire  de  bougie  au  delà  du 
n°  7  de  la  filière  Charrière.  Il  fallut  songer  à  l’opération  et  laisser  de  côté  la  lithotritie,  abso¬ 
lument  impraticable  en  pareille  circonstance.  M.  Desprès  se  décida  pour  la  taille  prérectale, 
sans  conducteur,  ou  en  se  servant  uniquement  de  la  bougie  n“  7  comme  conducteur.  Mais 
les  tissus  étaient  lardacés,  au  point  qu’il  ne  put  arriver  qu’à  grand’peine  sur  un  cordon  blan¬ 
châtre  qu’il  incisa  d’arrière  en  avant.  C’est  alors  seulement  qu’il  sentit  et  aperçut  la  sonde  au 
fond  de  la  plaie.  Une  sonde  cannelée,  introduite  par  l’ouverture,  arriva  jusqu’au  calcul,  qui 
put  être  saisi  avec  une  pince,  après  une  nouvelle  incision  suivie  de  dilatation.  Il  n’y  avait  eu 
aucune  hémorrhagie. 

M.  Desprès  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  le  calcul,  qui  est  du  volume  d’une  petite 
châtaigne,  et  qui  est  destiné  au  musée  Dupuytren,  où  il  sera  soumis  à  l’examen  de  M.  Houel, 
conservateur  de  ce  musée.  Ce  calcul  provient,  sans  doute,  du  rein,  il  a  été  arrêté  par  le 
rétrécissement  et  s’est  accru  par  l’adjonction  de  nouvelles  couches. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  très-simples.  Le  vulgaire  cataplasme  a  fait  tous  les  frais 
du  pansement.  Une  sonde  à  demeure,  dont  l’une  des  extrémités  ressortait  par  la  plaie,  a  été 
laissée  en  place  pendant  vingt  jours.  Puis  M.  Desprès  lui  a  substitué  une  sonde  en  caout¬ 
chouc  très-flexible  de  la  forme  d’un  cathéter  Béniqué.  Au  bout  de  quarante  jours,  la  plaie 
était  presque  entièrement  cicatrisée  et  le  malade  sortait  de  l’hôpital. 

M.  Guyon  dit  que  l’opinion  émise  par  M.  Desprès,  relativement  à  la  non-dilatabilité  des 
rétrécissements  uréthrotomisés,  est  absolument  contraire  à  l’expérience  clinique. 

—  M.  le  docteur  Terrillon  lit  une  observation  d’extraction  de  balle  de  revolver,  logée  dans 
le  rocher,  où  elle  avait  séjourné  quatre  à  cinq  mois  sans  déterminer  d’accidents,  mais  en  don¬ 
nant  lieu  à  une  fistule  située  à  l’entrée  du  conduit  auditif  et  par  l’orifice  de  laquelle  s’écou¬ 
laient  des  liquides  très-fétides.  L’opération  pratiquée  par  M.  Terrillon  a  été  longue  et  labo¬ 
rieuse,  puisqu’elle  a  duré  plusieurs  heures,  mais  elle  a  été  suivie  de  guérison  complète.  Le 
travail  de  M.  Terrillon  a  été  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Desprès, 
Horteloup  et  Le  Dentu,  rapporteur. 

D’  A.  Tartivel, 

M.  A.  de  l’établis,  hydrothérapique  de  Bellèrue. 


ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR  A  NANTES 

Séance  de  rentrée  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie ,  et  de  l’École  des 
sciences  et  des  lettres.  —  Distribution  des  prix  aux  élèves  de  l’École  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie.  —  Nantes,  1878. 

La  séance  de  rentrée  de  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie,  et 
de  l’École  préparatoire  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des  lettres,  ainsi  que  la 
distribution  des  prix  aux  élèves  de  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie,  ont  eu  lieu  le  U  no¬ 
vembre  dernier,  dans  la  salle  du  musée  anatomique  de  l’École  de  médecine  de  Nantes,  avec 
la  solennité  ordinaire,  sous  la  présidence  de  M.  Gousset,  inspecteur  d’ Académie. 

Un  des  professeurs  de  l’École  de  médecine,  M.  Montfort,  a  lu  YÉloge  de  Letenneur,  mort 
le  14  février  1876,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 

On  ne  pouvait  pas  choisir  un  plus  bel  exemple  pour  l’offrir  aux  méditations  des  élèves  stu¬ 
dieux  et  animés  d’une  louable  ambition.  Letenneur  est  une  noble  et  sympathique  figure.  Il  a 
dû  tous  ses  succès  à  son  travail  et  à  son  intelligence,  que  rehaussait  sa  modestie.  Sa  vie  labo¬ 
rieuse,  honorable,  a  été  admirablement  tracée  par  M.  Montfort,  qui  l’a  présentée  à  ses  jeunes 
auditeurs  en  la  suivant  dans  ses  brillants  débuts  à  Paris,  dans  l’exercice  pénible  et  dévoué 
de  la  médecine  militante  à  la  campagne,  puis  dans  la  période  plus  utile  encore  et  plus  glo¬ 
rieuse  de  l’enseignement  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 
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Voilà  un  précieux  enseignement  moral.  Peùl-on  craindre  de  le  renouveler  trop  souvent? 
Peut-on  ne  pas  le  regretter  là  où  on  l’a  laissé  tomber  en  désuétude?  L’École,  de  médecine  de 
Paris,  moins  heureuse  que  celle  de  Nantés,  ne  voit  plus  la  solennité  annuelle  de  sa  rentrée. 
Elle  a  laissé  échapper  de  ses  mains  l’occasion  éclatante  et  toute  naturelle  de  rendre  hommage 
aux  maîtres  qui  ont  fait  sa  gloire,  de  les  offrir  à  l’admiration  et  à  l’imitation  de  ses  enfants,  et 
de  faire  briller  aux  yeux  de  tous  les  services  qu’elle  rend  à  l’humanité.  Je  ne  puis  m’empê¬ 
cher  de  croire  que,  pour  reprendre  avec  succès  cette  salutaire  tradition,  il  ne  faudrait  qu’un 
peu  de  résolution  de  la  part  de  l’Administration  supérieure. 

Parmi  les  Écoles  de  médecine  qui  ont  été  fondées  sur  le  sol  français,  l’École  de  Nantes  est, 
sans  contredit,  une  des  plus  importantes.  Gela  se  comprend  :  Nantes,  ville  de  cent  vingt  mille 
âmes,  placée  au  confluent  de  plusieurs  rivières,  avec  sa  grande  population,  son  port,  ses 
nombreuses  usines,  les  relations  commerciales  qui  la,  rapprochent  incessamment  des  vastes 
contrées  de  l’Afrique  occidentale  et  de  l’Amérique,  est  un  foyer  où  aucun  sujet  d’étude 
et  d’expérience  ne  manque  au  médecin.  M.  le  profèsseur  Malherbe,  dans  un  court  résumé,  a 
mis  en  relief  les  remarquables  progrès  que  son  École  de  médecine  a  feits  à  tous  les  points  de 
vue,  depuis  que  la  libéralité  éclairée  d^u  Conseil  municipal,,  secondé  en  cela  par  le.  Conseil, 
général  du  département,  a  permis  à  M.  le  rainistre.de  l’instruction  publique  de  la  transformer 
en  École  de  plein  exercice,  progrès  qui  .démontrent  sa  vitalité. 

Malheureusement,  un  point  noir  apparaît  à  rhorizpn.'  Un  décret  récent  impose  aux  élèves 
des  Écoles  cle  plein  exercice,  comme  celles  de  Marseille  et  de  Nantes,  des  obligations  scolaires 
qui  menacent  dé  ruiper  ces  utiles  institutions.  On  donne  d’une  main,  on  retire  de  l’autre.  Et 
pourtant,  peut-on  .concevoir  qüfelque  chp^se  de  plus  indispensable,  au  point  de  yùe  de  , la 
science  éi  de  la, santé  publique,  dans  nos  .départements,  de  l’Ouest,  en  particulier,  qu’une 
École  de  médecine  ën  pleine  prospérité  dans  la  principale, ’yjJde  . de  cette  région,?;  Il  y  a  de  plus 
un  grand  principe  à  sauvegarder, ;  celui  .(|’une  décentralisation  éciairée»;..  Richelot.  ; 
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Association  Générale 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


NOTE  PRÉSENTÉE  AU  CONSEIL  D’ÉTAT  A  L’APPUI  D  UNE  DEMANDE  EN  RECONNAISSANCE 
D’UTILITÉ  PUBLIQUE. 

Par  un  arrêté  en  date  du  31  août  1858,  M.  le  Ministre  de  l’intérieur,  vu  les 
propositions  de  la  Commission  supérieure  d’encouragement  et  de  surveillance  des 
Sociétés  de  secours  mutuels,  approuva  les  Statuts  de  l’Association  générale  de  pré¬ 
voyance  et  de  secours  mutuels  des  Médecins  de  France. 

Par  un  décret  du  même  jour,  l’Empereur  nomma  M.  le  docteur  Rayer,  membre 
de  l’Institut,  Président  de  cette  Association. 

Après  plus  de  vingt  ans  d’existence,  après  ce  long  fonctionnement  qui  n’a  suscité 
le  plus  léger  embarras  à  aucune  branche  de  l’Administration  ni  motivé  aucune 
plainte;  après  avoir  réuni  plus  de  sept  mille  sociétaires  dans  quatre-vingt-douze 
Sociétés  locales  de  département  ou  d’arrondissement;  après  avoir  distribué  une 
somme  qui  dépasse  600,000  francs  en  secours  à  des  Médecins  infirmes,  à  leurs 
veuves,  à  leurs  enfants,  à  leurs  ascendants;  après  avoir  fait  les  frais  de  l’éducation 
professionnelle  de  plusieurs  orphelins  de  sociétaires  décédés,  devenus  ainsi  les 
pupilles  de  l’Association;  après  avoir  exercé  une  influence  morale  incontestable; 
après  avoir  complètement  rempli  la  mission  de  charité,  de  bienfaisance  et  de  pré¬ 
voyance  confraternelles  et  s’être  rigoureusement  renfermée  dans  les  termes  et  les 
conditions  de  ses  Statuts,  —  l’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  des  Médecins  de  France  sollicite  d’être  reconnue  comme  établissement  d’uti¬ 
lité  publique,  dans  sa  constitution  actuelle  et  avec  les  Statuts  ci  annexés. 

Ces  Statuts,  il  est  vrai,  diffèrent  en  quelques  points  des  Statuts  des  autres 
Socités  locales.  Il  était  impossible  qu’il  en  fût  autrement,  et  le  Conseil  supérieur 
de  surveillance  et  d’encouragement  des  Sociétés  de  secours  mutuels,  ainsi  que 
l’éminent  ministre  qui  les  approuva,  comprirent  qu’une  Association  composée  de 
membres  appartenant  à  une  profession  libérale  pouvait  ne  pas  être  régie  absolu¬ 
ment  comme  une  Association  composée  d’ouvriers.  Que  l’on  exige  que,  dans  ses 
dispositions  générales,  notre  constitution  statutaire,  ainsi  qu’elle  l’a  fait,  respecte 
les  règles  fondamentales  des  Sociétés  de  secours  mutuels,  c’est  ce  que  notre  Asso- 
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ÉTUDES  PRATIQUES  D.\NS  LES  UNIVERSITÉS  D’ALLEMAGNE  ET  D’AUTRICHE- HONGRIE  ('), 
Par  M.  Âd.  Wdrtz, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

VL  —  Instituts  pathologiques. 

Mon  rapport  s’allonge,  Monsieur  le  ministre,  je  vous  demande  donc  la  permission  d’abréger 
cet  exposé  général,  et  de  me  référer,  en  ce  qui  concerne  lés  Instituts  pathologiques,  à  mes 
précédentes  communications.  On  sait  que  ces  établissements  sont  cunsacrés  à  l’étude  et  à  l’en¬ 
seignement  de  l’aoalomie  pathologique  et  de  la  médecine  expérimentale,  et  que  c’est  au  [U’o- 
fesseür  d’anatomie  pathologique  qu’incombe,  dans  les  Facultés  allemandes,  le  devoir  de  faire 
ou  de  diriger  toutes  les  autopsies  des  individus  décédés  dans  les  cliniques.  Les  Instituts  patlvi- 
logiques  sont  donc  des  annexes  des  hôpitaux.  Celui  de  Berlin  occupe  un  emplacement  dans 
le  périmètre  de  la  Charité,  et  a  été  con-iidérableraenl  agrandi  par  les  soins  de  M.  le.  professeur 
Virchow,  qui  a  donné  une  si  grande  impulsion  aux  études  dont  il  s’agit.  J’ai  visité  aussi  les 
Instituts  pathologiques  qui  ont  été  récemment  construits  à  Munich  et  à  Strasbourg  ;  ce  dernier 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  28  novembre,  3  et  10  décembre. 

Tome  XXVI.  —  Troisième  série. 
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dation  a  compris  en  s’y  soumettant.  Mais  il  serait  d’une  exigence  excessive  qu’on 
ne  tînt  pas  compte,  pour  notre  Association,  des  éléments  qui  la  composent.  Un 
Médecin  a  d’autres  aspirations,  que  ne  peut  avoir  un  ouvrier,  et  le  lien  de  secours 
mutuels,  suffisant  pour  ce  dernier,  ne  saurait  être  assez  fort  pour  rattacher  les 
sept  mille  Médecins  qui  font  partie  de  l’Association. 

On  trouvera,  par  exemple,  très-naturel  que  l’Association  générale  des  Médecins 
ne  se  soit  pas  préoccupée  d’insérer  dans  ses  Statuts,  comme  dans  les  Statuts  de 
Sociétés  ouvrières,  les  dispositions  relatives  au  prix  de  journée  de  maladie,  au 
remboursement  du  prix  des  médicaments,  des  frais  funéraires,  et  autres  disposi¬ 
tions  excellentes  pour  les  Sociétés  ouvrières,  mais  qui  seraient  sans  utilité  et  sans 
application  dans  une  Société  comme  la  nôtre. 

Mais  ne  trouve-t-on  pas  aussi  naturel  que  celte  Association  se  soit  préoccupée 
des  conditions  de  dignité  pour  en  faire  partie,  qu’elle  ait  visé  la  défense  de  ses 
intérêts  professionels,  c’est-à-dire  l’exécution  des  lois  qui  régissent  l’exercice  de  la 
médecine,  condition  qui  n’est  pas  seulement  un  intérêt  professionnel,  mais  surtout 
un  intérêt  social  de  premier  ordre?  Car  n’est-il  pas  d’un  intérêt  suprême  pour  la 
société  qu’il  n’y  ait  que  des  Médecins  instruits,  dignes  et  honnêtes?  C’est  là  pré¬ 
cisément  le  but  que  l’Association  a  voulu  atteindre,  et  cela  par  sa  seule  influence 
moralisatrice,  influence  tout  à  fait  libre,  spontanée,  volontaire,  qui  ne  présente  rien 
de  coercitif  et  qui  ne  ressemble  en  rien  aux  Conseils  des  Chambres  de  discipline 
d’autres  professions. 

N’est-il  pas  également  naturel,  pour  une  Association  de  prévoyance^  de  prévoir 
la  fondation  d’institutions  qui  pourraient  améliorer  les  conditions  d’existence  de 
ses  vieillards,  de  ses  infirmes^  de  ses  empêchés,  telles  que  la  création  de  maisons 
d’asile,  et  surtout  une  forte  constitution  de  la  Caisse  de  rentes  viagères?  Pour 
ces  dernières,  par  exemple,  le  Conseil  d’État  comprendrait  certainement  et  approu¬ 
verait  le  sentiment  de  dignité  professionnelle  qui  ferait  rejeter  par  l’Association 
l’assimilation  rigoureuse  avec  les  Sociétés  ouvrières  de  secours  mutuels,  qui  ne 
peuvent  accorder  des  pensions  viagères  que  du  décuple  de  la  cotisation. 

Dans  la  pensée  de  ses  fondateurs,  comme  dans  l’intention  de  ceux  qui  la  dirigent 
actuellement,  l’Association  générale  des  Médecins  de  France  doit  être  une  agréga¬ 
tion  de  Sociétés  locales.  Telle  est  sa  nature,  son  essence,  c’est  avec  ce  caractère 
qu’elle  fonctionne  depuis  plus  de  vingt  ans,  au  grand  avantage  de  ses  Sociétaires  et, 
nous  le  répétons,  sans  que  l’ombre  d’un  reproche  ait  pu  lui  être  adressé. 


occupe,  en  face  de  l’hôpital  civil,  un  vaste  bâtiment  qui  comprend  aussi  un  Institut  anatomique. 
Ces  établissements  sont  largement  pourvus  de  moyens  de  travail,  soit  pour  les  démonstrations 
publiques,  soit  pour  les  recherches.  Dans  celui  de  Strasbourg,  j’ai  remarqué  ce  qu’on  nomme 
une  chambre  sans  poussier e  :  les  murs  et  le  parquet,  construits  avec  soin,  y  sont  maintenus 
dans  un  grand  état  de  propreté;  on  y  a  disposé  un  cabinet  vitré,  dans  lequel  on  peut  mettre 
en  observation  des  animaux  soumis  à  des  expériences  d’inoculation.  Cette  disposition  est  utile 
dans  les  recherches  sur  l’infection  purulente,  ou  septicémie,  et  en  général  lorsqu’il  importe 
d’exclure  autant  que  possible  les  poussières  atmosphériques  et  les  germes  qu’elles  peuvent 
contenir.  C’est  là  une  application  des  travaux  de  M.  Pasteur,  travaux  qui  offrent  une  si  grande 
importance  au  point  de  vue  de  l’étiologie  et  de  l’évolution  de  certaines  maladies. 

Et  puisque  je  parle  des  services  annexés  aux  hôpitaux,  permettez-moi.  Monsieur  le  ministre, 
de  répondre  ici  à  une  question  que  vous  m’avez  posée,  concernant  les  rapports  des  Facultés 
avec  les  administrations  hospitalières  qui  détiennent  en  quelque  sorte  la  matière  de  l’en¬ 
seignement. 

J’ai  pu  constater,  à  cet  égard,  des  situation  variées.  Dans  certaines  Universités,  la  Faculté 
occupe  des  services  dans  un  grand  hôpital  national,  comme  la  Charité  de  Berlin,  ou  provincial, 
comme  le  Julius  Hospital  de  Wurzbourg,  ou  l’hôpital  de  Gratz.  Elle  n’administre  pas  ces 
services,  mais  elle  y  domine  au  point  de  vue  de  l’enseignement.  C’est  une  situation  nette  qui 
ne  donne  pas  lieu  à  des  conflits.  Dans  d’autres  villes,  la  Faculté  a  des  contrats  avec  l’admi¬ 
nistration  hospitalière  qui  lui  cède  certains  hôpitaux,  ou  certaines  parties  d’un  hôpital.  A 
Municli,  un  hôpital  de  900  lits  est  affecté  à  l’Université,  indépendamment  d’un  hôpital  d’accou¬ 
chements  et  d’un  hôpital  d’ophlhalmologie.  Là,  il  n’y  a  point  de  difficultés  :  la  ville  administre 
et  les  professeurs  de  clinique,  qui  sont  en, même  temps  médecins  de  l’hôpital,  dirigent  les  ser- 
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L’Association  générale  n’existe  donc  en  principe  et  en  fait  que  par  l’union  des 
Sociétés  locales.  Atténuer,  modiûer  ou  perturber  ce  caractère,  serait  porter  à 
rCEuvre  l’atteinte  la  plus  grave,  serait  y  jeter  un  élément  de  dissolution  ou  tout  au 
moins  de  sécession.  Le  Conseil  général  ne  pourrait  proposer  dè  telles  modifications 
aux  Sociétés  locales. 

Le  Conseil  d’État  voudra  bien  remarquer  que  l’Association  générale  de  pré¬ 
voyance  et  de  secours  mutuels  des  Médecins  de  France  est  la  première  institution 
de  ce  genre  qui- se  soit  fondée  dans  les  professions  libérales.  Les  résultats  heu¬ 
reux  obtenus  par  cette  première  tentative  ont  dépassé  les  espérances  de  ses  fonda¬ 
teurs  et  seront  certainement  appréciés  avec  une  bienveillante  justice  par  le  Conseil 
d’État. 

Si  dans  la  rédaction  des  Statuts  se  trouvent  quelques  expressions  pouvant  prêter 
à  équivoque,  l’Association  est  toute  disposée  à  les  changer.  Les  mots  :  Conseil  judi¬ 
ciaire,  exemple,  feraient-ils  naître  la  pensée  que  l’Association  veut  guerroyer  à 
tout  propos?  Rien  de  plus  simple  que  de  les  remplacer  par  les  mots  :  Comité  consul¬ 
tatif,  qui  seront,  en  effet,  plus  en  harmonie  avec  la  composition  de  ce  Conseil  où 
n’entrent  pas  seulement  des  membres  éminents  du  barreau,  mais  encore  des 
savants,  des  administrateurs,  des  économistes  qui  depuis  la  fondation  de  l’Œuvre 
lui  ont  prêté  le  concours  de  leurs  lumières  et  de  leur  influence. 

En  résumé,  désireuse  d’acquérir  les  avantages  que  lui  procurera  la  déclaration 
d’utilité  publique,  avantages  qui  consisteront  à  la  reconnaître  personne  morale  et 
civile,  à  lui  permettre  d’hériter  d’immeubles  et  d’ester  en  justice,  l’Association 
sollicite  cette  déclaration  comme  un  honneur,  comme  une  récompense  des  services 
qu’elle  a  déjà  rendus,  comme  encouragement  pour  ceux  qu’elle  est  appelée  à  rendre 
encore.  Elle  la  sollicite  enfin  comme  un  témoignage  de  confiance  du  Conseil  d’État 
envers  une  institution  dont  le  passé  bienfaisant  et  pacifiquement  moralisateur  est 
un  gage  de  sécurité  pour  Éavenir. 

Au  nom  du  Conseil  général  : 

Le  Président  de  l’Association,  Henri  Roger. 


vices.  Les  choses  s’arrangent  de  même  à  l’amiable,  dans  les  Universités  ayant  leur  siège  dans 
de  petites  villes,  qui  en  tirent  profit  et  qui  en  reçoivent  un  certain  lustre.  Les  municipalités 
et  les  administrations  hospitalières  y  ont  intérêt  à  ménager  les  Facultés,  et  à  favoriser  tout  ce 
qui  peut  accroître  leur  prospérité. 

La  situation  est  moins  bonne  dans  d’autres  villes  universitaires  plus  importantes,  où  les 
grandes  administrations  dont  il  s’agit  peuvent  traiter  de  puissance  à  puissance  et  entrer  en 
lutte  avec  les  Facultés.  En  mainte  occasion,  des  difficultés  ou  même  des  conflits  se  sont  élevés  ; 
on  ne  peut  les  éviter,  comme  ailleurs,  qu’à  force  de  sagesse  et  de  concessions  réciproques. 
J’ajoute  pourtant  que  ces  difficultés  ne  prennent  jamais  leur  source  dans  un  sentiment  ou  une 
intention  de  rivalité  en  ce  qui  concerne  l’enseignement  lui-même.  L’État  seul  distribue  l’en¬ 
seignement  par  ses  Facultés,  l’administration  hospitalière  ne  s’en  mêle  pas  en  Allemagne, 

Institut  hygiénique  de  Munich. 

L’hygiène  a  pris  rang  parmi  les  sciences  positives. 

Elle  est  aussi  ancienne  que  ta  médecine  elle-même,  car  ce  sont  les  pathologistes  qui  ont 
reconnu  les  premiers  l’influence  des  lieux,  des  milieux  et  du  régime  sur  la  conservation  de  la 
santé.  Dans  les  temps  modernes,  les  progrès  des  sciences  physiques  ont  considérablement 
agrandi  le  domaine  de  l’hygiène,  et  lui  ont  prêté  des  méthodes  exactes  pour  l’observation  et 
pour  l’expérimentation.  Elle  a  subi  ainsi  une  véritable  transformation  et  s’est  détachée  de  la 
pathologie  et  de  la  physiologie,  comme  cette  dernière  s’est  séparée  elle-même  de  l’anatomie. 
Elle  est  devenue  une  branche  importante  de  nos  connaissances  et  exerce  sur  le  bien-être  des 
sociétés  humaines,  sur  les  relations  internationales  et,  en  général,  sur  les  progrès  de  la  civili¬ 
sation,  une  influence  qui  ne  pourra  que  grandir. 
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ANGIIVE  DIPUTUÉBIIIQUE.  —  PABALYSIES  MULTIPLES  SUCCÉDANT  A  LA  DIPHTHÉRIe. 

Permettez- moi,  mon  cher  ami,  de  servir  de  cicerone  à  un  de  mes  jeunes  e'Ièves 
qui  désire  arriver  jusqu’à  vous,  pour  vous  remettre  en  mains  propres  la  longue  et 
douloureuse  observation,  qu’il  a  faite  sur  lui-même,  de  l’angine  diphthéritique  et 
des  paralysies  multiples  qui  lui  succèdent. 

Il  a  pris  le  mal  sous  mes  yeux,  dans  mon  service,  près  d’un  malade  qui  succom¬ 
bait  le  jour  où  lui-même  se  mettait  au  lit.  Je  vous  transmets  son  observation  telle 
qu’il  l’a  écrite,  jour  par  jour,  pendant  quatre  mois,  avec  ses  émotions,  ses  craintes 
et  ses  espérances;  c’est  une  histoire  clinique  pleine  d’intérêt  et  d’encouragements 
pour  les  médecins  comme  pour  les  malades,  tant  de  fois  déçus  et  découragés  par  la 
succession  et  la  variété  dès  paralysies  multiples  qui  succèdent  à  la  diphthérie. 

Dr  Mesnet  , 

Médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Le  1"  mars  1877,  je  suis  pris  d’un  violent  frisson,  suivi  d’un  malaise  général,  et,  le  2  au 
matin,  j’éprouve  dans  la  gorge  une  sensation  de  chaleur  et  de  sécheresse.  Cette  légère  indis¬ 
position  ne  m’empêche  pas  d’aller  à  l’hôpilal  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Mesnet,  où 
se  trouve  depuis  quelques  jours  un  malade  atteint  d’angine  diphthéritique. 

Le  3,  les  amygdales  sont  enflammées;  leur  surface  est  rouge  et  irijectée  ;  elles  sont  doulou¬ 
reuses  à  la  pression  exercée  extérieurement  à  leur  niveau;  l’augmentation  de  leur  volume  et 
la  sécrétion  salivaire  provoquent  des  mouvements  de  déglutition  très-pénibles  ;  cependant 
l’appétit  est  conservé. 

Gargarisme  au  chlorate  de  potasse.  Je  suis  réveillé  dans  la  nuit  du  quatrième  au  cinquième 
jour  par  des  frissons,  accompagnés  d’une  fièvre  intense  avec  délire. 

Le  5.  On  aperçoit  sur  les  amygdales  trois  points  blancs  et  très-adhérents.  Il  y  a  anorexie 
complète.  —  Ipéca. 

Le  6.  La  nuit  est  aussi  mauvaise.  Les  points  blancs  s’élargissent  et  prennent  l’aspect  de 
pseudo-membranes.  —  Ipéca.  Insufflation  d’alun. 

Le  7.  Les  fausses  membranes  s’étendent  en  nappe,  elles  recouvrent  la  luette,  les  amygdales 
et  le  fond  de  la  gorge,  qui  présente  une  surface  d’un  blanc  grisâtre.  ' 

Le  8.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  engorgés.  L’urine  est  albumineuse. 

A  six  heures  du  soir,  on  place  sur  le  cou  vingt  sangsues,  qui  saignent  pendant  quatre  heures. 


Étudier  et  éloigner  autant  que  possible  les  influences  morbides  dont  l’individu  isolé  ou  la 
collectivité  sont  sans  cesse  assaillis,  est  à  coup  sûr  une  tâche  importante  et  qui  incombe,  dans 
les  sphères  privées,  aux  médecins  ;  dans  l’ordre  pubic,  aux  administrations,  à  l’État,  à  la  com¬ 
mune.  Ces  derniers  sont  les  gardiens  de  la  santé  publique,  dont  ils  sont  responsables,  dans  la 
mesure  où  le  médecin  lui-même  peut  être  responsable  vis-à-vis  de  ses  clients.  Au  sentiment 
de  cette  responsabilité  répondent  l’institution  des  médecins  sanitaires,  des  médecins  des  épi¬ 
démies,  des  inspecteurs  d’eaux  minérales,  celle  des  conseils  d’hygiène  à  tous  Jes  degrés,  des 
établissements  quarantenaires,  etc.  Les  administrations  publiques  disposent  donc,  pour  l’étude 
et  la  solution  des  questions  d’hygiène,  d’un  personnel  nombreux  et  éclairé,  remplissant  diverses 
fonctions,  les  unes  purement  honorifiques,  les  autres  rétribuées.  En  France,  les  médecins  qui 
sont  au  service  de  l’État  sont  appelés  à  leurs  fonctions  sur  la  présentation  de  leur  diplôme. 
Aucune  autre  condition  de  scolarité  ne  leur  est  imposée;  leurs  études  ont  été  celles  de  tous 
les  docteurs  leurs  condisciples;  ils  n’ont  reçu,  en  un  mot,  aucune  éducation  particulière,  aucune 
instruction  pratique  qui  puisse  leur  donner  compétence  et  autorité  dans  les  questions  spéciales 
qu’ils  sont  appelés  à  résoudre.  Ils  font  leur  apprentissage  eux-mêmes  dans  l’exercice  de  leurs 
fonctions.  Il  n’en  est  pas  ainsi  en  Allemagne  :  las  médecins  hygiénistes  qui  sont  au  service  de 
l’État  reçoivent  une  instruction  complémentaire  et  subissent,  indépendamment  des  examens 
qui  leur  confèrent  le  droit  d’exercice,  un  examen  particulier,  à  la  suite  duquel  ils  sont  appelés 
aux  fonctions  de  médecins  de  districts. 

Cette  institution  répond  à  celle  des  médecins  cantonaux,  qui  existe  ou  qui  existait  dans  quel¬ 
ques-uns  de  nos  départements,  avec  cette  différence  toutefois,  qu’indépendammenl  des  soins 
gratuits  à  donner  aux  malades  indigents,  les  médecins  de  districts  sont  chargés  de  l’examen 
de  toutes  les  questions  d’hygiène  publique  qui  surgissent  dans  leur  circonscription.  Les  dires 


L’UNION  MÉDICALE. 


921 


J’éprouve  un  soulagement  notable  après  cette  saignée  :  les  frissons  cessent,  la  céphalalgie 
diminue  et  le  sommeil  est  plus  calme  que  pendant  les  nuits  précédentes. 

Mais  celle  amélioration  est  de  courte  durée;  le  10,  la  fièvre  reparaît  et  redouble  d’inten- 
silé;  les  fausses  membranes  augmentent  et  se  produisent  avec  une  grande  rapidité. 

Le  soir,  on  prescrit  des  caulérisalions  à  l’acide  chlorhydrique  pur  toutes  les  heures,  et  au 
jus  de  citron  toutes  les  demi-heures.  —  Potion  au  chlorate  de  potasse. 

La  nuit  est  troublée  par  du  délire  et  une  céphalalgie  intense. 

Le  11.  La  journée  est  plus  calme  :  l’expectoration  renferme  quelques  lambeaux  membra¬ 
neux,  et  il  se  produit  une  diarrhée  fétide.  —  Cautérisation ,  soir  et  matin ,  à  l’acide  chlorhy¬ 
drique  associé  au  miel.  Potion  au  chlorate  de  potasse.  Gargarisme  au  bicarbodate  de  soude. 

Le  12.  Légère  rémission;  la  diarrhée  a  cessé;  mais  j’éprouve  dans  la  gorge  la  sensation 
d’un  corps  étranger  provoquant  une  forte  douleur  au  moment  de  la  déglutition. 

Le  13.  Les  aliments  solides  ne  peuvent  plus  passer,  et  les  liquides  refluent  par  le  nez. 

Le  Ih.  La  voix  est  nasonnée  et  tous  ces  symptômes  existent  encore  pendant  quatre  jours. 

Le  19.  Les  fausses  membranes  commencent  à  se  détacher  et  elles  cessent  de  se  reproduire. 
La  nuit  est  bonne  ;  le  sommeil  n’est  pas  troublé  par  la  céphalalgie  et  la  fièvre.  On  remplace 
les  cautérisations  à  l’acide  chlorhydrique  par  le  jus  de  citron. 

Le  23.  La  déglutition  est  plus  facile;  la  voix  n’est  plus  nasillarde. 

Le  24.  Je  prends  les  liquides  sans  difficulté.  L’appétit  revient,  et,  pour  la  première  fois,  je 
me  lève  pendant  quelques  heures. 

Le  25.  Le  mieux  continue  ;  l’amygdale  droite,  la  moitié  de  l’amygdale  gauche  et  la  luette 
sont  délergées. 

Le  27.  Les  pseudo-membranes  n’existent  plus;  elles  ont  toutes  disparu,  grâce  aux  cauté¬ 
risations  à  l’acide  chlorhydrique. 

Le  31.  Je  quille  Paris  pour  aller  à  la  campagne,  en  convalescence.  L’état  général  est  bpn  : 
toutes  les  grandes  fonctions  s’accomplissent  bien.  Je  prends  des  toniques  sous  toutes  les  for¬ 
mes  :  fer,  quinquina,  etc.  Les  forces  reparaissent,  et  le  12  avril  elles  ont  acquis  leur  degré 
normal,  si  bien  que  je  me  disposais  à  reprendre,  le  cours  de  mes  éludes,  espérant  éviter  les 
complications  de  la  diphthérie,  lorsque,  le  14  avril,  sans  cause  appréciable,  je  suis  pris  d’une 
amygdalite,  avec  fièvre,  céphalalgie  et  légère  difficulté  dans  la  déglutition.  Cet  état  persiste 
pendant  deux  jours. 

Le  16.  La  fièvre  cesse  ;  la  gorge  n’est  plus  douloureuse. 

Le  17.  Le  malaise  reparaît,  et,  le  18,  j’ai  tous  les  membres  courbaturés  et  je  ressens  une 
faiblesse  générale. 

Le  19.  Le  malin,  je  n’éprouve  aucune  difficulté  pour  avaler;  mais,  à  la  fin  du  repas,  le 
liquide  reflue  par  le  nez  ;  puis,  quelques  heures  après  ce  début  de  paralysie  spontanée  du 
voile  du  palais,  lorsque  je  fais  des  efforts,  que  je  tousse  ou  que  je  parle,  l’inspiration  devient 
très-difficile;  il  me  semble  que  je  suis  prêt  à  suffoquer.  Le  soir,  mon  anxiété  est  augmentée 


et  rapports  que  ces  médecins  de  districts  présentent  à  l’autorité  administrative  peuvent  soulever 
des  réclamations  de  la  part  des  parties  intéressées.  Ces  cas  litigieifx  sont  déférés,  en  Bavière, 
à  des  commissions  supérieures  qui  siègent  près  des  Universités  de  Munich,  de  Würzbourg  et 
d’Erlengen,  et  qui  donnent  leur  avis  en  dernier  ressort. 

Les  questions  qui  sont  soumises  à  l’examen  des  médecins  de  districts  et  qui  font  l’objet  de 
leurs  expertises  sont  très-variées.  Analyses  des  eaux  potables,  des  boissons  et  des  aliments  de 
mauvaise  qualité  ou  frelatés;  pollution  des  eaux  courantes  par  les  égouts  ou  les  résidus  de 
fabriques;  hygiène  des  habitations,  des  écoles,  des  casernes,  des  prisons,  des  hôpitaux,  en  ce 
qui  concerne  l’humidité  des  murs,  le  renouvellement  de  l’air,  les  dispositions  des  fosses  d’ai¬ 
sances,  l’évacuation  des  émanations  et  résidus  nuisibles,  l’encombrement;  établissements  et 
industries  insalubres;  fabrication,  commerce  et  emploi  des  substances  toxiques;  assainissement 
des  voies  publiques,  des  cimetières  ;  maladies  infectieuses  et  épidémiques,  etc,,  telles  sont  les 
questions  qui  peuvent  se  présenter  journellement  et  dont  la  solution  exige  non-seulement  un 
fonds  solide  de  connaissances  médicales,  mais  encore  une  compétence  particulière,  car  un 
très-grand  nombre  d’entre  elles  doivent  être  abordées  par  l’expérience  et  ne  peuvent  être 
résolues  qu’à  l’aide  des  méthodes  exactes  de  la  chimie  et  de  la  physique;  le  microscope  et 
l’analyse  qualitative  et  quantitative  par  les  réactifs  et  la  balance,  tels  sont  les  moyens  usuels 
d’expérimentation  dans  ce  genre  de  recherches.  Leur  emploi  suppose  une  instruction  pratique 
qui  jusqu’ici  n’etait  donnée  Sans  aucune  Faculté.  M.  le  profeseur  Pettenkofer  a  exposé  cet 
état  de  choses  au  gouvernement  bavarois,  avec  l’autorité  que  lui  donnent  des  travaux  considé¬ 
rables  en  hygiène  et  en  physiologie,  et  a  fait  adopter  par  les  pouvoirs  publics  un  projet  de 
création  d’un  Institut  hygiénique. 

Cet  établissement  est  fondé  et  va  entrer  en  plein  exercice  au  mois  de  novembre  prochain. 
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par  le  passage  Irès-pénible  des  aliments  solides  dans  le  pharynx  et  par  l’altération  du  timbre 
de  la  voix. 

Le  20.  Les  troubles  de  la  vue,  comme  la  paralysie  du  voile  du  palais,  débutent  brusque¬ 
ment  :  pendant  que  je  lis,  un  brouillard  passe  devant  mes  yeux;  si  je  rapproche  le  livre  ma 
vue  est  toujours  obscurcie  par  un  nuage;  si,  au  contraire,  je  l’éloigne,  je  distingue  de  nouveau 
les  lettres,  et  je  puis  lire  pendant  une  ou  deux  minutes;  aussitôt  après,  le  même  phénomène 
se  produit,  et  je  suis  forcé  d’abandonner  ma  lecture. 

Le  21.  Les  troubles  de  la  vision  et  du  voile  du  palais  progressent  ensemble  :  d’un  côté,  les 
aliments  sont  à  peine  rendus  dans  le  pharynx,  qu’ils  sont  rejetés.  La  voix  est  très-nasonnée  ; 
en  poussant  l’exclamation  «A/ le  voile  du  palais  reste  complètement  immobile;  un  corps 
étranger  porté  sur  sa  surface  n’amène  pas  la  moindre  contraction.  D’un  autre  côté,  la  vue  con¬ 
tinue  à  s’affaiblir;  j’essaye  d’écrire,  et,  malgré  tous  mes  efforts  et  la  plus  grande  attention,  je 
ne  puis  plus  lire  les  mots  que  trace  ma  plume. 

Le  23.  La  courbature  et  la  faiblesse  que  j’avais  commencé  à  ressentir  dès  le  17  augmen¬ 
tent  chaque  jour;  de  plus,  j’ai  dans  tous  les  membres  des  douleurs  semblables  à  celles  que 
l’on  éprouve  après  une  longue  marche  ou  une  grande  fatigue. 

Le  25.  Les  aliments  traversent  plus  facilement  l’isthme  du  gosier.  Les  douleurs  diminuent 
le  soir  après  le  repas;  mais  le  matin,  à  mon  réveil,  les  jambes  sont  atteintes  de  rigidité  mus¬ 
culaire.  Cet  état  existe  pendant  trois  jours. 

Le  28.  Celte  légère  rémission  qui  avait  eu  lieu  le  soir  n’existe  plus  ;  elle  est  remplacée  par 
un  engourdissement  et  un  fourmillement  continuel  dans  les  doigts;  à  leur  extrémité,  la  peau 
est  rétractée.  Si  je  ferme  la  main,  j’ai  la  sensation  de  nombreuses  épingles  qui  s’enfoncent 
dans  les  muscles. 

Le  29.  Tous  ces  symptômes,  qui  augmentent  toujours  d’intensité,  sont  plus  prononcés  dans 
tout  le  côté  droit.  —  Prendre,  soir  et  matin,  une  cuillerée  du  sirop  suivant  ;  Sirop  simple, 
200  grammes;  —  sulfate  de  strychnine,  0,10  centigrammes. 

Le  30.  La  marche  devient  difficile.  Si  je  ferme  les  yeux,  restant  debout,  je  chancelle  aussi¬ 
tôt,  je  ne  suis  plus  maître  de  mes  mouvements  et  incapable  de  faire  quelques  pas.  Les  bras, 
qui  jusqu’à  ce  jour  avaient  conservé  une  certaine  force,  deviennent  de  plus  en  plus  faibles,  et 
ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  peine  que  je  les  élève  à  la  hauteur  de  l’épaule  et  que.  je  les  éloigne 
du  corps. 

Le  5  mai.  Le  côté  gauche  est  maintenant  aussi  faible  que  le  droit,  et  la  sensibilité  diminue. 

Le  7.  Rigidité  musculaire  et  permanente  dans  tous  les  menibres  inférieurs. 

Le  12.  Le  voile  du  palais  n’est  plus  paralysé,  les  troubles  de  la  vision  disparaissent. 

Le  15.  Je  traîne  les  jambes  dans  la  marche  sans  pouvoir  les  élever.  Les  pieds  n’ont  plus  la 
résistance  du  sol  sur  lequel  ils  reposent;  les  orteils  sont  le  siège  d’un  fourmillement  conti¬ 
nuel,  et,  le  soir  en  me  couchant,  je  ressens  trois  ou  quatre  douleurs  fulgurantes  dans  le  pied 
droit.  Bains  sulfureux  tous  les  deux  jours,  et  électrisation  soir  et  matin. 


Il  a  été  construit  au  sud-est  de  la  ville  de  Munich,  dans  le  voisinage  de  l’hôpital  universitaire, 
de  l’Institut  physiologique  et  de  l’Institut  pathologique.  Il  doit  répondre  à  tous  les  besoins  de 
l’enseignement  théorique  et  pratique  de  l’hygiène,  et  est  pourvu  des  moyens  de  travail  néces¬ 
saires  à  l’avancement  de  cette  science.  Il  comprend  les  locaux  suivants,  disposés  en  vue  de  ce 
programme  ; 

1“  Grande  salle  de  cours  pour  les  leçons  et  démonstrations  faites  aux  étudiants  en  médecine 
et  en  pharmacie  et  aux  aspirants  à  certaines  fonctions  administratives;  petite  salle  de  cours 
pour  l’exposé,  par  des  privat-docenten,  de  certaines  branches  spéciales  de  l’hygiène; 

2“  Laboratoire  pour  la  préparation  du  cours  ; 

3“  Grand  laboratoire  avec  annexes,  pour  les  travaux  pratiques  des  aspirants  aux  fonctions 
de  médecin  de  districts.  Il  pourra  recevoir  une  trentaine  de  candidats  qui  y  seront  exercés  aux 
analyses  et  opérations  mentionnées  plus  haut. 

On  leur  propose  en  outre,  à  titre  d’exercice,  certains  cas  déterminés  parmi  ceux  qui  font 
l’objet  des  expertises  habituelles.  Après  examen,  ils  sont  tenus  de  formuler  leur  avis  dans  un 
rapport.  Dans  le  grand  laboratoire  dont  il  s’agit,  on  a  disposé  en  outre  un  emplacement  pour 
certaines  démonstrations  ou  exhibitions  de  grands  appareils  qu’on  ne  peut  pas  mettre  entre  les 
mains  des  élèves  ; 

Laboratoires  de  recherches  pour  le  professeur,  les  assistants  et  un  certain  nombre  de 
docteurs  ou  d’étudiants  avancés.  L’énumération  qu’on  a  faite  plus  haut  montre  que  les  sujets 
d’études  abondent  dans  toutes  les  branches  de  l’hygiène; 

5“  Salles  de  collections  de  produits  chimiques,  d’instruments  de  physique,  d’objets  usuels  de 
plans  et  de  modèles; 
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Sous  l’influence  de  l’excitation  électrique,  les  muscles  se  contractent  comme  à  l’état 
normal;  mais  la  sensation  que  provoque  l’opération  est  nulle  dans  certains  muscles  et  consi¬ 
dérablement  alTaiblie  dans  d’autres. 

Le  17.  Les  membres  supérieurs  sont  rendus  au  même  degré  de  faiblesse  que  les  membres 
inférieurs;  leurs  mouvements  sont  presque  abolis;  je  ne  peux  plus  écrire. 

Le  18.  Il  m’est  impossible,  malgré  tous  mes  efforts,  d’élever  le  pied  à  1  centimètre  du  sol 
et  de  monter  les  escaliers  sans  être  soutenu.  Il  y  a  une  anesthésie  complète  des  membres;  les 
piqûres  profondes,  les  pincements  les  plus  forts  n’éveillent  pas  la  moindre  sensibilité.  La  para¬ 
lysie  des  muscles  inspirateurs  diminue;  la  dyspnée  est  moins  forte;  de  temps  en  temps  sur¬ 
viennent  quelques  palpitations,  mais  les  bruits  du  cœur  sont  à  l’état  normal.  Les  troubles  de 
la  vue  ont  cessé. 

Le  19.  Entre  midi  et  une  heure,  la  faiblesse  musculaire  augmente  dans  tout  le  corps,  et,  à 
partir  de  ce  moment,  le  pouce  ne  peut  plus  s’opposer  aux  doigts,  qui  sont  contracturés  et 
éloignés  les  uns  des  autres.  Je  les  rapproche  très-difScilement,  sans  toutefois  pouvoir  tenir  une 
plume  ou  saisir  de  petits  objets.  Je  ne  peux  pas,  par  exemple,  ouvrir  une  boîte,  prendre  un 
verre  et  le  porter  à  mes  lèvres,  ramasser  une  épingle,  etc.  Si  je  ferme  les  yeux,  je  ne  sais  plus 
quel  est  le  corps  que  l’on  me  place  dans  la  main.  On  le  pose  et  on  l’enlève  sans  que  je  m’en 
aperçoive.  Je  ne  peux  préciser  ni  son  volume,  ni  sa  forme;  je  ne  sais  s’il  est  rond  ou  carré, 
s’il  est  poli  ou  rugueux,  s’il  est  lourd  ou  léger,  s’il  est  chaud  ou  froid.  La  sensibilité  a  dis¬ 
paru  sous  toutes  ses  formes,  aussi  bien  aux  membres  supérieurs  qu’aux  membres  inférieurs. 
Cet  état  reste  stationnaire  pendant  huit  jours. 

Le  26.  A  la  même  heure  que  le  19  mai,  je  ressens  une  nouvelle  diminution  des  forces,  et 
c’est  avec  beaucoup  de  peine  que  je  me  tiens  dans  la  station  verticale.  Voulant,  malgré  tout, 
lutter  contre  cette  faiblesse,  je  tombe  sans  pouvoir  me  relever.  La  paralysie  est  arrivée  au 
point  de  rendre  la  marche  impossible  sans  l’aide  d’un  bras.  Cette  nouvelle  période  dure  encore 
une  semaine. 

Le  2  juin.  Pour  la  troisième  fois,  et  toujours  entre  midi  et  une  heure,  la  faiblesse  et  la 
rigidité  musculaires  deviennent  plus  fortes  et  atteignent  leur  maximum.  Le  corps  est  courbé 
en  avant;  tous  les  membres  sont  contracturés,  les  doigts  et  les  orteils  sont  dans  la  demi- 
flexion.  Je  ne  peux  faire  aucun  mouvement;  la  marche  est  devenue  impossible,  même  lorsque 
je  suis  soutenu  sous  les  deux  épaules,  et,  si  je  reste  debout,  je  tombe  immédiatement. 
—  Supprimer  l’électrisation  et  le  sulfate  de  strychnine.  Prendre  du  vin  de  quinquina  ferrugi¬ 
neux  chaque  jour,  et  huit  pilules  de  :  Extrait  de  quinquina,  0,10  ;  poudre  de  quinquina,  0,10  ; 
miel,  q.  s.  pour  une  pilule. 

A  partir  de  cette  époque^  jusqu’à  la  moitié  de  juillet,  je  suis  accablé  par  ces  paralysies 
multiples  sans  éprouver  la  plus  légère  amélioration. 

Le  12  juillet.  La  faiblesse  est  moins  grande. 


6“  Logements  pour  le  concierge,  les  gens  de  service,  les  assistants;  cabinet  pour  le  direc¬ 
teur;  magasins  et  services  généraux  établis  dans  un  sous-sol  bien  éclairé. 

L’Institut  hygiénique  dont  je  viens  de  donner  une  description  sommaire  est  spécialement 
destiné  à  l’instruction  pratique  des  candidats  aux  fonctions  de  médecins  de  districts.  Les  cas 
de  médecine  légale  proprement  dits  ne  rentrent  pas  dans  les  attributions  de  ces  médecins.  Ils 
sont  déférés  à  l’examen  des  «  médecins  légistes  de  districts  »  (Bezirksgerichts-Arzte)  qui  sont 
pareillement  au  service  de  l’État,  et  qui  ne  sont  appelés  à  leurs  fonctions  qu’après  avoir  subi 
un  examen  particulier. 

Toutes  les  expertises,  toutes  les  questions  concernant  l’hygiène  publique  et  la  médecine 
légale  sont  donc  confiées,  en  Allemagne,  à  des  fonctionnaires  rétribués  dont  la  capacité  a  été 
préalablement  constatée  par  des  examens  spéciaux.  J’ai  dû  vous  faire  connaître  cette  organisa¬ 
tion.  Monsieur  le  ministre.  Elle  touche  à  l’instruction  publique,  et  semble  répondre  à  de  graves 
intérêts.  Les  médecins  dont  il  s’agit  sont  répandus  dans  tous  les  pays  ;  ils  résident  dans  les 
dictricts  qui  correspondent  à  nos  cantons.  Les  fonctions  officielles  dont  ils  sont  chargés  leur 
laissent  des  loisirs  suffisants  pour  exercer  la  médecine.  Ayant  subi  des  épreuves  sérieuses,  ils 
jouissent  de  la  confiance  publique  et  trouvent  dans  les  ressources  que  leur  procure  la  clientèle 
les  moyens  d’améliorer  leur  position.  C’est  ainsi  que  l’assistance  médicale  est  assurée  dans  les 
campagnes,  en  même  temps  que  sont  sauvegardés  les  intérêts  de  l’hygiène  publique  et  de  la 
médecine  légale. 

Il  me  semble  que  notre  vieille  et  utile  institution  alsacienne  des  médecins  cantonaux  serait 
à  reprendre.  Remaniée  èt  complétée  dans  le  sens  qui  vient  d’être  indiqué,  elle  rendrait  possi¬ 
ble  la  supression  des  officiers  de  santé.  Telles  sont.  Monsieur  le  ministre,  les  observations 
qu’il  m’a  été  donné  de  faire  sur  les  hautes  études  pratiques  dans  les  Universités  de  l’Allemagne 
et  de  l’Autriche-Hongrie. 
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Le  15.  Après  de  nombreux  efforts,  je  parviens  à  me  déshabiller  seul,  mais  il  faut  encore  me 
porter  sur  mon  lit. 

Le  18.  Le  mieux  continue;  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  des  membres  repa¬ 
raissent. 

Le  20.  Les  fourmillements  cessent  dans  les  extrémités,  et  l’insensibilité  de  la  peau  diminue. 

Le  2Zi.  La  rigidité  musculaire  a  disparu  en  grande  partie  ;  les  mouvements  sont  de  plus  en 
plus  faciles.  Après  quatre  mois  de  souffrances,  je  voyais  avec  plaisir  celte  faiblesse  de  tout 
l’organisme  remplacée  par  les  forces  qui  revenaient  chaque  jour,  lorsque,  en  descendant  un 
escalier,  j’éprouve  subitement  la  sensation  d’une  étincelle  électrique  traversant  le  corps  et, 
aussitôt  après,  une  contracture  de  tous  les  membres  tellement  forte  que,  malgré  les  bras  qui 
me  soutiennent,  je  m’affaisse.  Toute  l’amélioration  qui  s’était  fait  sentir  depuis  quelques  jours 
disparaît,  les  quelques  mouvements  que  je  commençais  à  faire  ne  sont  plus  possibles,  et  je  reste 
dans  cet  état  pendant  quatre  jours,  craignant  encore  de  nouvelles  attaques  de  faiblesse  et  de 
contractures  semblables  à  celles  que  j’avais  déjà  eues. 

Le  28.  Je  constate,  à  mon  réveil,  que  la  rigidité  musculaire  a  diminué  pendant  la  nuit,  et 
de  nouveau  je  fléchis  facilement  les  membres. 

Le  30.  Le  mieux  continue. 

Le  1"  août.  Les  forces  succèdent  à  la  faiblesse  ;  l’engourdissement  des  mains ,  le  fourmille¬ 
ment  des  extrémités  ont  cessé.  J’écris  facilement  et  je  commence  à  faire  quelques  pas  sans 
être  soutenu. 

Le  10.  La  sensibité  reparaît  sous  toutes  ses  formes  ;  je  sens  la  plus  légère  piqûre,  le  moindre 
contact.  Je  reconnais  au  toucher  la  forme  et  le  volume  des  corps. 

Le  15.  L’amélioration  est  très-sensible;  chaque  jour  je  constate  ses  progrès. 

Le  25.  La  sensibilité,  la  force  musculaire  et  la  marche  sont  intactes. 

RÉSUMÉ  : 

Angine  diphthéritique  du  1"  au  27  mars  ; 

Convalescence  du  30  mars  au  lA  avril; 

Paralysie  du  voile  du  palais  du  lA  avril  au  12  mai  ; 

Troubles  de  la  vue  du  28  avril  au  18  mai  ; 

Dyspnée  du  19  avril  au  20  juin  ; 

Faiblesse  générale  augmentant  successivement  du  17  avril  au  2  juin; 

Paralysie  complète  de  tous  les  membres  du  2  juin  au  15  juillet. 

M.  P..., 

Stagiaire,  service  de  M.  Mesnet, 
hôpital  St-Antoine;  1877. 


Des  progrès  importants  y  ont  été  accomplis  pendant  les  dix  dernières  années  dans  cet  ordre 
d’études,  à  en  juger  par  l’accroissement  du  nombre  de  laboratoires  et  le  perfectionnement  de 
l’outillage  scientifique.  Cela  est  incontestable,  et  j’ai  cru  utile  de  le  dire,  sans  rien  exagérer 
et  sans  rien  méconnaitre.  Une  approbation  sans  mesure  et  sans  critique  serait  déplacée  ici 
ausi  bien  que  l’esprit  de  dénigrement.  J’ai  parlé  de  ce  que  j’ai  vu,  et  je  n’ai  pas  reculé  devant 
l’exposé  de  certains  détails,  bien  convaincu  qu’il  s’agit  d’un  des  intérêts  les  plus  élevés  dont 
puissent  se  préoccuper  les  gouvernements  et  les  pouvoirs  publics.  Tout  a  été  dit  sur  l’impor¬ 
tance  de  la  haute  culture  scientifique,  un  des  trésors  de  l’esprit  humain.  Un  grand  pays  doit 
l’augmenter  sans  cesse  pour  pouvoir  le  répandre  abondamment. 

J’ai  l’honneur  d’être.  Monsieur  le  ministre,  avec  un  profond  respect,  votre  très-obéissant 
serviteur. 

Ad.  Würtz. 


ilphémérides  Médicales.  —  17  Décembre  1795. 

Goulin  est  nommé  professeur  d’histoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Cette  bonne 
fortune  lui  arrivait  à  temps,  car  à  peu  près  à  la  même  époque,  il  écrivait  ceci  : 

«  Il  faudra  bientôt  que  je  meure  de  faim;  je  saurai  mourir;  mais  il  est  certain  que  je  ne 
puis  payer  quatre  francs  qu’on  me  demande  pour  monter  ma  garde.  On  me  croira ,  ou  on  ne 
me  croira  pas,  peu  m’importe.  » 

Goulin  ne  put  faire  que  trois  leçons  à  la  Faculté  ;  la  mort  le  surprit  le  11  floréal  an  VIL  II 
avait  71  ans.  —  A.  Ch. 
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leçons  sur  L’HISTOLOGIE  DU  SYSTÈHIE  NERVEUX  ,  par  M.  L  Ranvier,  professeur  d’anatomie 
générale  au  College  de  France,  recueillies  par  M.  Ed.  Weber,  préparateur  du  cours  •  avec 
figures  dans  le  texte  et  U  planches  chromoüüiographiées.  Paris,  i878,  Savy.  Deux  volumes 
^-8°  de  350  pages  chacun. 


Ces  leçons,  au  nombre  de  41,  ont  été  professées  au  Collège  de  France,  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1876-1877.  Elles  ont  pour  objet,  ainsi  que  le  titre  l’indique,  l’anatomie  histologique  du 
nerf.  L’auteur  étudie,  avec  un  soin  extrême,  tes  éléments  qui  composent  le  nerf,  c’est-à-dire 
la  structure  de  cet  organe,  et  le  groupement  de  ces  éléments  qui  en  forme  la  texture.  Il 
examine  ensuite  les  modiûcations  qui  surviennent  dans  un  nerf  que  l’on  a  sectionné  trans¬ 
versalement,  parce  que  ces  modiQcalions  présentent  un  intérêt  tout  particulier,  et  jellent  de 
là  lumière  sur  certains  points  obscurs  de  la  structure  normale  du  nerf.  Il  ne  consacre  pas 
moins  de  huit  leçons  à  cet  important  sujet.  Dans  les  neuf  leçons  suivantes,  il  pouisuit  la 
terminaison  des  nerfs  dans  l’organe  électrique  de  la  torpille,  et,  enfin,  il  étudie  la  termi¬ 
naison  des  nerfs  dans  les  muscles  striés  à  contraction  volontaire.  Cette  dernière  étude  ne 
remplit  pas  moins  de  sept  leçons,  et  il  ne  semble  pas  que  la  physiologie  doive,  quant  à  pré¬ 
sent,  en  retirer  grand  profit.  Voici,  en  guise  de  conclusion,  comment  s’exprime  M.  Ranvier, 
relativement  à  l’action  du  nerf  sur  le  muscle  :  «  Il  règne  à  ce  sujet  deux  théories,  dit-il. 
D’après  la  première,  l’organe  terminal  du  nerf  sur  le  faisceau  musculaire  serait  analogue  à  la 
plaque  électrique  de  la  torpille.  Il  existerait  entre  le  muscle  et  le  nerf  une  petite  lame  élec¬ 
trique  qui,  sous  l’influence  de  la  volonté  ou  de  l’irritation  du  nerf,  déterminerait  la  contrac¬ 
tion  du  muscle  par  une  excitation  du  même  genre  que  celle  que  nous  y  produisons  en  y 
appliquant  directement  les  pôles  d’un  courant  électrique  interrompu.  C’est  la  théorie  élec¬ 
trique.  D’après  la  seconde  théorie,  sous  l’influence  de  l’action  nerveuse,  il  se  passerait,  à  l’ex¬ 
trémité  du  nerf  et  dans  l’éminence  terminale,  des  modifications  chimiques  qui  amèneraient  la 
production  d’un  corps  irritant,  lequel  agirait  sur  la  substance  contractile  à  la  manière  des 
excitants  chimiques  (acide  sulfurique,  acide  chlorhydrique,  etc.)  Parmi  les  faits  histologiques 
que  nous  avons  étudiés,  y  en  a-t-il  qui  soient  favorables  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  deux 
hypothèses?  J’avoue  que  je  n’en  vois  point.  En  revanche,  il  y  a  certains  de  ces  faits  qui  sont 
manifestement  contraires  à  la  théorie  électrique.  L’analogie  que  l’on  a  voulu  établir  enire  la 
plaque  électrique  de  la  torpillé  et  l’éminence  terminale  n’est  pas  fondée.  Quand  bien  même 
on  ne  tiendrait  pas  compte  de  ce  que  la  partie  granuleuse  de  cette  éminence  n’existe  pas  chez 
tous  les  animaux,  nous  avons  vu  que  même  les  arborisations  qui  sont  pourvues  de  substance 
granuleuse  diffèrent  notablement  des  lames  électriques.  Ce  sont  deux  organes  bien  différents. 
Quant  à  la  théorie  chimique,  aucun  des  faits  que  nous  avons  observés  ne  parle  ni  pour  ni 
contre  elle.  »  - 

On  aurait  tort,  d’ailleurs,  de  chercher  dans  les  leçons  de  M.  Ranvier  autre  chose  que  ce 
qu’il  a  voulu  y  mettre.  Elles  sont  remplies  des  résultats  de  ses  recherches  patientes,  méti¬ 
culeuses,  singulièrement  sagaces  sur  le  système  nerveux,  recherches  entreprises  à  un  point 
de  vue  exclusivement  anatomique.  C’est  bien  assez.  M.  le  professeur  Ranvier,  comme  il  le 
dit,  a  eu  Claude  Bernard  pour  maître.  Il  a  adopté  sa  manière  de  faire,  et,  fidèle  à  la 
tradition  (jui  lui  a  été  transmise,  il  accorde  une  importance  toute  spéciale  aux  procédés  de 
recherches,  qu’il  indique  toujours  très-explicitement.  Il  s’attache  à  bien  montrer  les  faits, 
et  c’est  seulement  après  les  avoir  décrits  qu’il  les  groupe  pour  en  faire  ressortir  la  signi¬ 
fication.  C’est  en  cela  que  consiste  l’enseignement  selon  la  méthode  expérimentale,  et  c’est 
comme  cela  qu’il  est  pratiqué  depuis  longtemps  pour  les  sciences  physiques.  Ce  mode  d’en¬ 
seignement  entraîne  à  des  longueurs  et  à  des  redites  que  l’auteur  a  voulu  laisser  subsister 
dans  cet  ouvrage,  afin  de  conserver  à  ses  leçons  leur  caractère,  et  pour  ainsi  dire  leur  phy¬ 
sionomie  propre. 

Nous  n’oserions  pas  l’en  blâmer;  encore  moins  lui  dire  qu’il  a  bien  fait.  Autre  chose  est 
d’écouter,  autre  chose  est  de  lire.  Les  oreilles  se  fatiguent  moins  vile  que  les  yeux,  et  la  parole 
a  des  allures  que  ne  saurait  prendre  la  plume.  Mais  je  n’insiste  pas.  J’aime  mieux  citer  un 
passage  d’une  des  premières  leçons,  qui  constitue  une  excellente  page  de  psychologie  et  qui 
montre  bien  la  tournure  d’esprit  de  l’auteur  :  «  On  ne  voit  bien,  dit-il,  que  ce  que  l’on  con¬ 
naît  déjà.  Celte  remarque  est  vraie  non-seulement  pour  l’histologie,  mais  pour  toutes  les 
sciences  d’observation.  Quant  aux  faits  que  l’on  ne  connaît  et  que  l’on  ne  soupçonne  pas, 
fussent-ils  très-visibles,  très-distincts,  on  ne  les  aperçoit  généralement  pas.  L’œil,  qui  n’est 
pas  prévenu,  ne  s’y  arrête  pas,  et  nous  passons  à  côté  sans  même  nous  douter  qu’ils  exis¬ 
tent.  Pour  voir  les  choses,  non  pas  telles  que  nous  avons  appris  à  les  voir,  mais  telles  qu’ell'^' 
sont  en  réalité,  il  faut  une  qualité  toute  particulière,  l’esprit  d’observation.  Cette  qualité 
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est  de  première  importance  dans  notre  science,  est  assez  rare,  et  chez  ceux  mêmes  qui  i 
possèdenC  elle  est  toujours  fort  incomplète.  C’est  la  raison  pour  laquelle  les  découvertes  / 
faits  relativement  faciles  à  observer,  se  font  quelquefois  attendre  si  longtemps.  »  ® 

Il  est  impossible  de  mieux  exprimer  des  choses  plus  fortement  pensées.  Aussi  est-ce  encore 
à  M.  Banvier  que  j’emprunterai  les  réflexions  qui  suivent.  Elles  résument,  en  quelques  mots 
la  situation  de  la  science  dont  il  s’occupe  avec  tant  d’ardeur  :  ’ 

«  L’histologie  du  système  nerveux  est  à  l’état  encore  tout  à  fait  rudimentaire;  loin  de 
constituer  un  ensemble  quelconque,  elle  n’a  pas  même  une  base  solide  qui  lui  servirait  de 
point  de  départ.  Les  hypothèses,  les  théories  que  l’on  a  construites,  celles  que  l’on  construit 
encore  tous  les  jours  dans  ce  domaine,  ressemblent  à  des  maisons  bâties  sur  un  terrain  fan¬ 
geux;  elles  s’écroulent  les  unes  après  les  autres;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  pour  cela 
qu’elles  sont  inutiles.  Tous  leurs  matériaux,  tous  les  faits  sur  lesquels  elles  se  sont  appuyées 
n’en  sont  pas  moins  demeurés,  et  ils  servent  à  consolider  le  terrain.  Il  faut  nous  remettre  à 
l’œuvre  et  reconstruire  à  nouveau.  C’est  un  travail  incessant  qui  demande  de  grands  efforts* 
peut-être  un  jour  viendra  où  l’édifice  sera  complet.  A  ce  moment,  on  aura  oublié  les  ouvriers 
modestes  de  la  première  heure;  mais  qu’importe? L’humanité  aura  fait  un  pas.  » 

Il  ne  me  reste  qu’à  complimenter  l’éditeur,  M.  Savy,  des  soins  qui  ont  été  apportés  par  lui 
pour  que  l’exécution  matérielle  répondît  à  la  valeur  intrinsèque  de  l’ouvrage.  Les  gravures 
sont  des  plus  belles  que  l’on  puisse  voir,  et  la  typographie,  grâce  aux  presses  de  la  maison  Lahure, 
est  de  tous  points  irréprochable.  —  M.  L. 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE 

Séance  du  23  octobre  1878.  —  Présidence  de  M.  Félix  Gdyon. 

M.  le  président  Guyon  annonce  officiellement  la  mort  de  M.  le  docteur  Ciniselli  (de  Cré¬ 
mone),  membre  correspondant,  et  rappelle  en  quelques  mots  les  services  rendus  à  la  science 
et  à  l’art  par  ce  chirurgien  qui,  l’un  des  premiers,  eut  l’idée  d’appliquer  l’électrolyse  à  la 
chirurgie. 

—  M.  Houel  rend  compte  de  l’analyse  du  calcul  prostatique  présenté,  mercredi  dernier, 
par  M.  Desprès.  Ce  calcul  a  été  trouvé  composé  principalement  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien.  Formé  très-  probablement  dans  le  rein,  il  est  sorti  du  rein  pour  tomber  dans  la 
vessie,  où  il  a  dû  séjourner  pendant  un  certain  temps  ;  les  noyaux  qui  le  constituent  se  sont 
ensuite  engagés  dans  l’urèthre  et  se  sont  arrêtés  au  niveau  de  la  prostate  dont  ils  ont  pris 
l’empreinte,  en  s’unissant  et  augmentant  de  volume  par  l’adjonction  de  nouveaux  dépôts. 

—  M.  le  docteur  Mourgues  (de  Nîmes)  lit  un  travail  intitulé  :  Du  traitement  de  la  métror- 
rhagie  -par  .la  compression  de  l’aorte,  le  tamponnement  du  vagin  et  le  seigle  ergoté.  Ce  travail 
est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  qui  fera  ultérieurement  son  rapport. 

—  M.  Verneuil  désire  présenter  quelques  observations  relativement  à  un  point  spécial  du 
manuel  opératoire  de  certaines  résections.  Il  s’agit  de  l’opportunité  de  la  section  des  tendons 
dans  certaines  circonstances  bien  déterminées. 

En  général,  dans  les  résections,  il  est  de  règle  de  ménager,  autant  que  possible,  les  mus¬ 
cles  et  les  tendons,  dans  le  double  but  de  favoriser  le  rétablissement  des  mouvements  et  de 
mettre  le  malade,  autant  que  possible,  à  l’abri  des  attitudes  vicieuses  consécutives.  M.  Ver¬ 
neuil  a  toujours  suivi  ce  précepte  lorsqu’il  a  eu  à  pratiquer  la  résection  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne,  et  il  rappelle,  à  ce  sujet,  les  observations  de  deux  de  ses  opérés  qui  ont  conservé 
un  pied  parfaitement  droit. 

Mais  il  arrive  parfois  que  la  violence  extérieure  détruit  les  tendons.  Ainsi,  dans  les  frac¬ 
tures  avec  luxation  complète  du  pied,  plusieurs  sont  inévitablement  déchirées.  Alors,  quoi 
qu’on  fasse,  le  membre  finit  par  prendre  et  garder  une  attitude  vicieuse.  C’est  ce  que 
M.  Verneuil  a  observé  chez  un  malade  atteint  de  luxation  avec  arrachement  des  tendons  des 
jambiers,  et  chez  un  autre  à  qui  il  a  dû  réséquer  un  long  fragment  du  tibia. 

M.  Verneuil  a  pratiqué  deux  fois  la  résection  radio-carpienné.  Sur  l’un  de  ces  malades,  qui 
était  vieux,  il  retrancha  tous  les  os  du  carpe  et  les  apophyses  styloïdes  ;  le  malade  était  en 
voie  d’amélioration,  mais  il  ne  put  supporter  les  privations  que  durent  subir  les  malades 
restés  dans  Paris  pendant  le  siège,  et  il  finit  par  succomber.  Or,  chez  cet  homme,  la  main 
était  dans  l’adduction  forcée. 

L’autre  malade,  à  qui  M.  Verneuil  avait  enlevé  les  os  du  corps  et  les  têtes  des  métacar- 
mens,  a  parfaitement  guéri  ;  il  se  sert  fort  bien  de  sa  main,  mais  elle  est  encore  dans  l’ad- 
'ion  forcée,  si  l’on  réfléchit  au  peu  de  mobilité  des  articulations  radio-carpienne  et  tibio- 
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tarsienne  après  la  résection,  on  se  convaincra  aisément  que,  si  la  violence  extérieure  a  déjà 
détruit  un  certain  nombre  de  muscles,  il  ne  saurait  y  avoir  grand  inconvénient  à  ne  pas  con¬ 
server  les  muscles  antagonistes  dont  la  rétraction  est  la  cause  réelle  de  la  déformation  con¬ 
sécutive.  De  là  le  précepte  de  sectionner  ceux  des  tendons  que  la  violence  extérieure  aura 
ménagés.  Pour  ta  jambe,  ce  seront,  le  plus  souvent,  les  péroniers  ;  pour  l’avant-bras,  ce  sera 
le  cubital  antérieur. 

En  résumé,  dans  les  résections,  le  principe  général  qui  doit  dominer  la  conduite  du  chi¬ 
rurgien,  est  de  conserver,  autant  que  possible,  les  muscles  et  les  tendons.  Mais,  suivant 
M.  Verneuil,  il  convient  de  faire  une  exception  pour  les  cas  spéciaux  où  la  violence  extérieure 
a  détruit  certains  tendons  en  respectant  ceux  des  muscles  antagonistes.  La  section  de  ces 
derniers  aura  pour  effet  de  prévenir  les  difformités  consécutives. 

M.  Desprès  dit  que,  dans  les  fractures  compliquées,  il  existe,  en  général,  un  certain  degré 
de  déviation  qui  persiste  quoi  qu’on  fasse.  Suivant  lui,  l’équinisme  serait  dû  à  une  paralysie 
des  muscles  extenseurs  de  la  jambe,  consécutive  à  une  attitude  vicieuse.  De  même,  les  ma¬ 
lades  chez  lesquels  on  a  pratiqué  la  résection  du  poignet,  ont  l’habitude  de  mettre  leur  bras 
en  écharpe,  de  façon  a  laisser  passer  la  main  dont  ils  cherchent  à  se  servir  le  plus  tôt  pos- 
siblé.  Il  en  résulte  une  attitude  vicieuse  qui  suffit  à  expliquer  la  déformation  consécutive. 

M.  Le  Dentu  a  pratiqué  deux  résections  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Dans  la  première, 
il  réséqua  5.  centimètres  du  tibia.  L’astragale  fut  seulement  râclé  et  laissé  en  place.  Un  appa¬ 
reil  plâtré,  très-solide,  fut  appliqué.  Le  traitement  dura  cinq  mois;  mais,  malgré  tout, 
l’équinisme  se  produisit  à  un  degré  considérable. 

Dans  la  deuxième  opération,  il  s’agissait  d’une  fracture  de  fa  jambe,  avec  issue  du  tibia. 
M.  Le  Dentu  retrancha  7  centimètres  du  tibia  et  du  péroné;  il  laissa  encore  en  place  l’as¬ 
tragale.  La  mort  survint  au  bout  de  trois  mois.  Mais  la  déviation  ne  s’est  pas  produite,  pro¬ 
bablement  à  cause  du  délabrement  considérable  des  muscles.  M.  Le  Dentu  se  propose,  à  la 
première  occasion  où  il  aura  à  pratiquer  de  nouveau  cette  opération,  de  faire  la  suture  osseuse 
et  de  sectionner  quelques  tendons.  Il  appelle  en  particulier  l’attention  sur  les  deux  faisceaux 
externes  de  l’exteriseur  commun,  qui  sont  souvent  contracturés  en  même  temps  que  les 
péroniers. 

M.  Farabeuf  rappelle  que,  pendant  son  internat,  il  avait  l’habitude,  lorsqu’il  avait  à  soigner 
une  fracture  de  la  jambe,  de  placer  d’abord  une  attelle  latérale  en  V  et  une  grosse  attelle 
antérieure.  De  cette  manière,  il  prévenait  toujours  l’équinisme. 

M.  Th.  Anger  se  déclare  opposé  aux  sections  tendineuses;  suivant  lui,  elles  exposeraient 
aux  phlegmons  et  aux  fusées  purulentes. 

M.  Guyon  présente  quelques  remarques  touchant  l’équinisme.  Cette  déformation,  d’après 
lui,  résulterait,  comme  on  l’a  du  reste  fort  bien  dit,  de  ce  qu’on  a  laissé  prendre  au  membre 
une  attitude  vicieuse.  On  échappe  à  cet  inconvénient  au  moyen  des  appareils  plâtrés.  Quant 
à  Fatrophie  musculaire,  elle  ne  peut  être  que  consécutive. 

M.  Verneuil  fait  observer  à  M.  Le  Dentu  que  le  raccourcissement  de  7  centimètres  subi 
par  sa  seconde  malade  a  fort  bien  pu  suffire  pour  neutraliser  les  effets  de  la  rétraction  mus¬ 
culaire.  Quant  aux  fusées  purulentes  que  redoute  M.  Th.  Anger,  il  n’est  pas  probable  que 
la  section  d’un  tendon  de  plus  ou  de  moins  ajoute  quelque  chose  aux  effets  des  délabrements 
produits  soit  parle  traumatisme,  soit  par  l’opération.  M.  Verneuil  croit  devoir  d  ailleurs 
faire  observer  de  nouveau,  qu’en  règle  générale,  il  est  pour»  la  conservation  des  tendons  ; 
il  fait  seulement  une  exception  à  cette  règle  pour  le  cas  particulier  qu’il  a  eu  en  vue  dans 
sa  communication. 

En  ce  qui  concerne  la  suture  osseuse  dont  a  parlé  M.  Le  Dentu,  c’est  une  question  qui  mé- 
ril6  d^êtrô  étudiée* 

—  M.  le  docteur  Mathe  (de  Denain)  présente  une  pièce  pathologique  provenant  d’un  enfant 
né  avec  une  hernie  ombilicale,  laquelle  ayant  été  méconnue  par  la  sage-femme,  avait  été  liée 
avec  le  cordon.  Il  en  résulta  une  fistule  stercorale  par  laquelle  s’échappa,  au  bout  de  quelques 
jours,  une  anse  d’intestin  longue  de  plus  de  15  centimètres. 

D"^  A.  Tartivel, 

M.  A.  de  l'établis,  hydrothérapicpie  de  Bellovue. 


FORMULAIRE 

LlNlMENT  CONTRE  LES  ENGELURES 

Térébenthine  de  Venise . 

Huile  de  ricin . 

.  Collodion . y  I  • 


—  GlLLEBERT  DHERCOÜRT. 
....  12  grammes. 

.  6  — 

,  .  .  .  .  30  — 
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Mêlez.  —  A  l’airle  d’nn  pinceau,  on  applique  ce  liniment  sur  les  doigts  qui  sont  le  siéi» 
d’engelures  ulcérées  ou  non  ulcérées.  On  renouvelle  le  badigeonnage  autant  de  fois  qu’il 
faut,  pour  que  l’engelure  soit  préservée  du  contact  de  l’air,  et  on  continue  jusqu’à  guériso/ 
_  IN.  G.  ^ 


COURRIER 


Nécrologie.  —  Nous  annonçons  avec  de  vifs  regrets  la  mort  de  M.  le  docteur  Bazin 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  ofBcier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  dans  sa 
72'  année,  à  Paris. 

Ses  obsèques  viennent  d’avoir  lieu,  aujourd’hui  lundi  16  décembre,  au  milieu  d’un  grand 
concours  de  médecins  et  de  gens  du  monde,  à  l’église  Sainte-Élisabeth-du-Temple. 

Prochainement  TUnion  Médicale  parlera  du  grand  dermatologiste  qui  vient  de  s’éteindre 
de  son  enseigm  uient  et  de  ses  travaux.  ’ 

Mutations  dans  les  hôpitaux  de  Paris  (services  de  médecine).  —  Par  suite  de  la  retraite 
de  MVl.  les  docteurs  Noël  Gueneau  de  Mussy  et  Fauvel,  arrivés  au  terme  de  leur  exercice,  et 
de  la  création  de  quatre  places  de  médecin  titulaire  à  l’hôpital  Temporaire ,  les  mutations 
suivantes  auront  lieu  dans  les  hôpitaux  de  Paris  à  partir  du  23  décembre  1878  : 

M.  Moutard-Martin  passe  de  Beaujon  à  l’Hôtel-Dieu. 

M.  Erapis,  de  la  Cliaiilé  à  l’Hôtel-Dieu. 

M.  Chauffard,  de  Necker  à  la  Charité. 

M.  Gombault,  de  la  Pitié  à  Beaujon. 

M.  Ollivier,  de  Lariboisière  à  Necker. 

M.  Coiislaniin  Paul,  de  Saint-Antoine  à  Lariboisière. 

M.  Brou,  rdel,  de  Saint-Antoine  à  la  Pitié. 

M.  Cornil,  de  Lourcine  à  Saint-Antoine. 

M.  Rail,  de  Saint- Antoine  à  l’hôpital  Temporaire. 

M.  üamaschino,  de  Larochefoucauld  à  Temporaire. 

M.  Ilayem,  de  Ménilmontant  à  Saint-Antoine. 

M.  Ferrand,  d’Ivry  à  Temporaire. 

M.  Itigal,  de  Ménilmontant  à  Saint-Antoine. 

M.  Audhoui,  de  Ménilmontant  à  Ivry. 

M.  Grancher,  du  Bureau  central  à  Ménilmontant. 

M.  Liouville,  du  Bureau  central  à  Larochefoucauld. 

M.  Ideuliifoy,  du  Bureau  central  à  Ménilmontant. 

M.  Slraus,  du  Bureau  central  à  Ménilmontant. 

M.  Legi'uux,  du  Bureau  central  à  Temporaire. 

M.  Rendu,  du  Bureau  central  à  Lourcine. 

Administration  générale  de  l’assistance  publique  a  Paris.  —  Concours  pour  la  nomi¬ 
nation  aux  places  d’élèves  en  pharmacie,  vacantes  au  1"  avril  1879,  dans  les  hôpitaux  et 
hos()ices  de  Paris. 

I^e  lundi  20  janvier  1879,  à  une  heure  précise,  il  sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  la  phar¬ 
macie  centrale  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  n'’Zi7, 
un  concoui's  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  en  pharmacie  vacantes  dans  les  hôpitaux 
et  hospices. 

I,es  clèves  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  au  Secrétaria- 
général  d"  l’administration,  de  onze  heures  à  trois  heures.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert 
le  lundi  16  décembre  1878  et  fermé  le  samedi  U  janvier  1879,  à  trois  heures. 

Au  Sénégal.  —  Le  ministre  de  la  marine  a  reçu  du  gouverneur  du  Sénégal  la  dépêche 
suivante  : 

«  Saint-Louis,  10  décembre. 

«  Ainsi  que  je  vous  le  faisais  espérer  dans  mon  dernier  télégramme,  la  situation  sanitaire 
coiit  niie  à  s’améliorer. 

«  Du  26  novembre  jusqu’à  ce  jour,  on  n’a  eu  à  constater  que  quatre  décès  dans  toute  la 
colonie.  L:i  santé  est  bonne  à  bord  de  tous  les  avisos. 

«  Le  Ca-tor  a  repris  la  mer.  J’espère  pouvoir  vous  demander  d’expédier  dans  le  courant  de 
janvier  le  personnel  destiné  à  la  colonie.  » 


Le  gérant,  RicheloT. 


Paris —  Typo<^raphie  Félix  Malteste  et  Ce,i 


(les  Deux-Portes-Saint-Sauvcur,  22. 
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Association  Générale 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


NOTE  COMPLÉMENTAIRE  A  L’APPUI  B’DNB  DEMANDE  EN  RECONNAISSANCE  D  UTILITÉ 
PUBLIQUE. 

Il  arrive  IrôjD  souvent  que  des  médecins,  après  une  longue  carrière  et  de  nom¬ 
breux  services  rendus,  soient  arrêtés  par  l’âge  et  les  infirmités  sans  avoir  pu 
acquérir  une  fortune  suffisante  pour  vivre,  et  ils  se  trouvent  alors  réduits  véritable¬ 
ment  à  la  misère.  —  Il  en  est  ainsi  surtout  pour  les  médecins  de  campagne  qui, 
n’ayant  pas  de  retraite  assurée  quand  ils  sont  devenus  impuissants  à  exercer  leur 
art,  ne  peuvent  compter  sur  aucune  ressource. 

Il  était  donc  naturel  qu.e  leurs  anciens  compagnons  d’études  songeassent  à  leur 
venir  en  aide,  et  les  plus  éminents  parmi  les  médecins  ont  cherché  le  moyen  le 
plus  efficace  d’atteindre  ce  but. 

Il  était  impossible  de  grouper  en  une  Société  unique  tous  les  médecins  dissé¬ 
minés  en  France  et  aux  colonies,  et  surtout  de  connaître  et  d’apprécier  le  carac¬ 
tère,  l’honorabilité  et  les  besoins  de  chacun  d’eux,  si  le  Bureau  chargé  d’admettre 
les  membres  et  de  distribuer  les  secours  eût  été  établi  sur  un  seul  point,  sans  con¬ 
trôle,  dans  chaque  département. 

Voici  alors  quel  fut  le  plan  adopté  :  grouper  dans  chaque  département  (ou  dans 
chaque  arrondissement  si  le  nombre  de  médecins  était  suffisant)  les  praticiens 
d’une  honorabilité  reconnue.  Chacun  d’eux  se  connaissant,  il  devient  possible 
d’apprécier  les  plus  dignes,  de  leur  confier  ia  direction  du  groupe,  et  en  même 
temps  de  savoir  quels  sont  les  plus  nécessiteux  pour  leur  venir  en  aide.  Ce  sont  les 
Sociétés  locales. 

Pour  les  médecins  des  colonies,  les  chirurgiens  de  marine,  etc.,  qui,  par  la 
nature  de  leur  service  n’ont  pas  de  résidence  fixe,  ils  se  groupent  à  Paris  sous  le 
nom  de  Société  centrale.,  laquelle,  en  définitive,  est  une  Société  locale,  jouissant 
des  mêmes  droits  et  soumise  aux  mêmes  obligations. 

Ces  Sociétés,  organisées  de  la  sorte,  pouvaient  rendre  quelques  services  ;  mais, 
dans  certains  départements,  les  ressources  étant  fatalement  insuffisantes,  il  fallait 
que  les  diverses  Sociétés  vinssent  au  secours  les  unes  des  autres,  et  la  création 


FEUILLETON 


OJCTiqNNAIpç  DE  LANDUÇ  FBANÇAISE,  par  E.  Littré,  4e  rAcadéxniç  française  :  Supclé- 
MENï  renfermant  un  grand  nombre  de  termes  d’art,  de  sciences,  d’agriculture?  etc,,  et  de 
néologismes,  etc.,  et  contenant  la  rectification  de  quelques  définitions,  etc,,  etc.  —  Suivi 
d’un  Dictionnaire  MymoLogiqm  de  tous  les  mots  d'origine  orientale,  par  Marcel  Devic. 

M.  Littré  travaille  toujours;  ce  qu’il  à  fait,  il  s’occupe  incessamment  de  le  perfectionner. 
De  là,  ce  supplément,  après  lequel  on  trouve  un  second  supplément,  sous  le  litre  de  :  Addi¬ 
tions,  suivi  lui-même  d’un  Dictionnaire  étymologique  des  mots  d'origine  orientale  (arabe, 
hébreu,  persan,  turc,  malais).  Toutes  ces  richesses  nouvelles  devront  être  fusionnées  dans 
une  édition  ultérieure  du  Dictionnaire.  —  Faisons  des  vœux  pour  que  M.  Littré  soit  là  pour 
opérer  lui-même  ce  fusionnement.  —En  écrivant  ce  dernier  mot,  je  crois  m’apercevoir  que  je 
fais  du  néologisme  dans  du  néologisme.  En  effet,  que  lisons-nous  au  grand  Dictionnaire  de 
Littré?  «  Fdsionner,  k.  a.  Néologisme.  Opérer  la  fusion  entre  des  compagnies,  des  partis,  des 
opinions.  |  F.  n.  Faire  fusion.  Ces  deux  compagnies  ont  fusionné.  jl  Se  fusionner,  v.  réfl. 
même  sens.  —  Fdsionnement.  s.  m.  Néologisme.  Action  de  fusionner.  Le  fusionnement  de 
deux  partis.  Le  fusionnement  de  deux  Compagnies  de  chemin  de  fer.  »  Or,  je  ne  trouve 
rien  dans  ces  interprétations  et  dans  ces  exemples  à  signification  spéciale  très-limitée,  qui 
rappelle  l’idée,  que  je  viens  d’exprimer,  d’unç  introduction,  d’une  distribution,  d’un  mélange 
des  éléments  du  supplément  au  sein  de  ceux  d’une  édition  ultérieure  du  Dictionnaire.  Dans 
le  Dictionnaire  de  l’Académie,  on  lit  au  mol  Fdsion  :  «  Il  se  dit  quelquefois,  flgurément. 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  81 
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d’une  Société  générale  était  indispensable  :  son  fonctionnement,  éprouvé  sans  mo¬ 
dification  depuis  vingt  ans,  prouve  que  les  fondateurs  ne  s’étaient  pas  trompés. 

En  elfet,  qu’un  membre  d’une  Société  locale  ait  besoin  d’un  secours,  il  s’adres-e 
au  Bureau  de  sa  Société,  qui  juge  du  bien  fondé  de  sa  réclamation  ;  si  la  caisse 
locale  contient  une  somme  suffisante,  l’allocation  est  votée  et  payée  immédiate¬ 
ment;  si  la  caisse  est  épuisée,  le  Bureau  réclame  auprès  de  la  Société  générale,  en 
indiquant  les  motifs  à  l’appui  ;  d’après  l’état  de  sa  caisse,  le  Conseil  général  de 
l’Association  statue  alors  en  parfaite  connaissance  de  cause,  pour  allouer  ou  refuser 
la  subvention  demandée. 

Ce  mode  de  procéder  permet  d’exercer  un  contrôle  exact  et  d’éviter  toute  sur¬ 
prise.  La  Société  locale  apprécie  le  bien  fondé  de  la  demande  de  son  Sociétaire  qui 
est  connu  d’elle  ;  la  Société  générale  apprécie,  à  son  tour,  si  la  Société  locale  est 
dans  les  conditions  voulues  pour  puiser  à  la  caisse  en  obtenant  une  subvention, 
contrôle  facile,  puisque  chaque  Société  locale  envoie  le  compte  rendu  annuel  de  ses 
opérations,  le  nombre  et  le  nom  de  ses  membres,  et  l’étaf  de  ses  finances. 

Enfin,  chaque  année,  une  Assemblée  générale  de  toutes  les  Sociétés,  représentées 
par  des  délégués,  contrôle  et  discute  chacune  de  ces  opérations  dont  il  lui  est 
donné  un  compte  rendu  complet. 

Les  secours  ainsi  accordés  ont  pour  résultat,  non-seulement  de  soulager  des  mi¬ 
sères  imméritées,  mais  encore  de  maintenir  la  dignité  professionnelle  en  enlevant 
au  médecin  une  préoccupation  matérielle  et  en  stimulant  son  désintéressement. 

A  ce  point  de  vue,  l’Association  a  donc  une  utilité  générale,  et  elle  favorise 
l’établissement  de  médecins  dans  les  localités  éloignées  et  pauvres,  où  le  praticien 
ne  peut  pas  espérer,  quel  que  soit  son  zèle,  de  réaliser  des  économies  pour  assurer 
son  avenir  et  celui  de  sa  famille. 

Ajoutons  que,  si  un  membre  de  l’Association  commet  quelque  faute  préjudiciable 
au  public,  et  qui  compromette  la  dignité  professionnelle,  la  Société  locale  exerce  sa 
surveillance;  et  si  son  action  toute  morale  et  qui  ne  ressemble  en  rien  aux  conseils 
de  discipline,  n’est  pas  suffisante,  elle  réclame  l’intervention  conciliante  du  Conseil 
général  pour  faire  cesser  un  abus,  fort  rare  d’ailleurs;  à  ce  point  de  vue  encore, 
l’Association  est  d’intérêt  public. 

La  Société  rendait  de  réels  services  dès  ses  commencements;  mais  les  fondateurs 
voulaient,  dans  l’avenir,  plus  que  les  secours  temporaires  dont  elle  pouvait  disposer 


pour  Alliance  et  mélange.  La  fusion  de  deux  systèmes.  La  fusion  des  deux  partis.  »  Malgré 
tout,  je  maintiens  mon  expression  avec  le  sens  que  j’y  ai  attaché.  Dans  la  phrase  ci-dessus, 
j’aime  mieux  dire  fusionnées  que  fondues. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  aime  à  entendre  le  respectable  et  illustre  auteur  du  Dictionnaire  de  la 
langue  française  nous  dire  que  sa  «  théorie  morale,  quant  à  l’activité,  est  qu’il  faut  travailler 
et  entreprendre  jusqu’au  bout,  laissant  au  destin  le  soin  de  décider  si  l’on  terminera.  »  C’est, 
en  effet,  la  morale  la  plus  féconde  et  la  plus  belle;  par  un  travail  régulier,  sans  excès,  on 
conserve  plus  longtemps  ses  facultés  intellectuelles  et  l’on  prolonge  sa  vie. 

L’auteur  insiste  sur  ce  point,  que  le  Supplément  qu’il  vient  de  produire  renferme,  non  des 
corrections,  mais  des  additions.  Le  titre  annonce  pourtant  la  rectification  de  quelques  défini¬ 
tions  du  Dictionnaire.  Mais,  en  somme,  le  travail  nouveau  vient  s’ajouter  au  travail  primitif  et 
l’augmenter. 

L’auteur  a  indiqué  la  nature  et  les  sources  des  additions  dont  se  compose  son  Supplément. 
Je  me  bornerai  à  signaler  et  à  louer  grandement  la  bonne  pensée  qu’il  a  eue  de  donner  une 
généreuse  et  intelligente  hospitalité  au  néologisme.  «  A  tous  les  instants  de  la  langue,  dit-il, 
il  y  a  eu  néologie  ;  et,  plus  d’une  fois,  je  me  suis  complu,  en  parcourant  les  historiques  réunis 
à  propos  de  chaque  mot  et  qui  ne  l’avaient  pas  encore  été,  à  considérer  la  quantité  et  la  nature 
des  accroissements  qui  arrivaient  par  cette  voie.  »  Comme  dit  si  bien  l’auteur  :  «  Dans  ce 
flot  mélangé  d’incessantes  créations  de  mots  nouveaux,  il  est  de  bonnes  acqüisitions  qu’il 
faut  retenir.  » 

A  propos  de  néologisme,  voici  une  anecdote  intéressante  :  «  C’est  H.  Estienne  qui  a  intro¬ 
duit  dans  notre  langue  le  mot  analogie  ;  et,  en  l’introduisant,  il  s’excusa  d’offenser  l’oreille  si 
gravement  !  Heureuse  offense,  dit  M.  Littré  :  car  le  mot  a  fait  une  grande  fortune,  et  il  nous 
serait  bien  difficile  de  nous  en  passer.  » 
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à  son  origine.  Il  fallait  songer  à  assurer  une  sorte  de  retraite  aux  praticiens  sans 
fortune,  que  leur  âge  et  les  infirmités  mettent  dans  l’impossibilité  de  continuer 
leur  art.  Grâce  à  l’organisation  et  à  la  sage  administration  de  la  Société,  cette  Caisse 
des  retraites  est  créée  et  fonctionne  déjà  depuis  quelques  années.  Or,  pour  ce  fonc¬ 
tionnement,  l’organisation  de  l’Association  est  nécessaire.  Un  sociétaire  du  Doubs, 
par  exemple,  un  sociétaire  du  Tarn,  un  sociétaire  du  Nord,  etc.,  demande  une 
pension  viagère  ;  il  faut  juger  du  mérite  de  cette  requête.  A  cet  effet,  il  adresse  son 
dossier  à  la  Société  locale  dont  il  fait  partie,  et  qui  se  compose  de  membres  en  me¬ 
sure  d’apprécier  et  de  vérifier  les  affirmations  et  les  pièces  qu’il  contient.  Puis 
chaque  Société  locale  transmet  ce  dossier  avec  ses  observations  à  l’Association  géné¬ 
rale,  qui  fait  un  travail  de  classement  et  présente  un  rapport  sur  chaque  dossier  à 
l’Assemblée  générale.  Alors  seulement  il  est  définitivement  statué  par  tous  les 
membres  de  la  Société,  après  un  triple  contrôle  et  en  parfaite  connaissance  de  cause. 

Le  but  de  bienfaisance  poursuivi  par  l’Association,  ainsi  que  son  rôle  nettement 
défini  par  ses  statuts,  doivent  éloigner  toute  crainte  d’un  danger  quelconque.  Le 
seul  résultat  à  attendre  de  sa  constitution  actuelle,  c'est  le  secours  mutuel  assuré 
par  les  médecins  riches  aux  médecins  dans  la  détresse,  et  le  maintien  de  la  dignité 
professionnelle;  si,  comme  nous  devons  l’espérer,  la  reconnaissance  d’utilité 
publique  donne,  un  nouvel  essor  à  la  Société,  et  si  elle  continue  à  prospérer, 
la  seule  conséquence  de  cette  mesure  bienfaisante  sera  le  secours  plus  complet  et 
partant  plus  efficace  ;  des  secours  et  des  legs  importants ,  nous  pouvons  l’affirmer, 
sont  assurés  à  l’Œuvre  dès  que  la  reconnaissance  d’utilité  publique  sera  décrétée. 

Sans  doute,  notre  organisation  diffère,  sur  plusieurs  points,  des  Sociétés  ordi¬ 
naires  de  secours  mutuels,  et  il  ne  pouvait  en  être  autrement  :  il  fallait  que  les  sta¬ 
tuts  répondissent  aux  conditions  et  aux  besoins  spéciaux  dont  on  se  préoccupait  ; 
mais  le  gouvernement  même  qui  avait  rendu  le  décret  de  1852  approuvait  et  encou¬ 
rageait  cette  Œuvre  avec  son  fonctionnement  actuel  (1). 

Au  nom,  du  Conseil  général  : 

Le  Président  de  l’Association,  Henri  Roger. 

(1)  Ce  n’est  pas  une  fois,  au  moment  de  sa  fondation,  que  l’Association  générale  a  reçu 
l’approbation  de  l’autorité  supérieure.  C’est  huit  fois,  à  des  époques  et  sous  des  gouvernements 
différents,  de  1858  à  187Zi,  que  ses  statuts,  modifiés  ou  augmentés,  ont  été  approuvés. 


Je  lis  dans  la  préface  :  « . car  l’usage,  qui  exerce  une  si  forte  pression,  n’est  pas 

toujours  intelligent.  »  Dans  cette  phrase,  l’auteur  reconnaît  implicitement  toute,  fautorité  de 
l’usage.  S’il  est  incontestable  que  l’usage  n’est  pas  toujours  intelligent  et  a  besoin,  dans  cer¬ 
tains  cas,  d’être  rectifié  et  guidé,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’en  général  l’usage  est  sou¬ 
verain,  et  qu’il  est  absurde  qu’un  mot  qui  est  dans  toutes  les  conversations  ne  se  retrouve 
point  dans  le  livre  qui  a  la  prétention  de  représenter  la  langue  à  laquelle  ce  mot  appartient. 
Cette  manière  de  voir  est  manifestement  celle  de  M.  Littré;  en  parcourant  son  Supplément, 
on  en  trouve  la  preuve  à  chaque  pas,  ce  qui  donne  une  grande  valeur  à  cette  nouvelle 
publication. 

Il  serait  tout  aussi  inutile  qu’impossible  de  chercher  à  indiquer  la  plupart  des  mots  dont 
M.  Littré  a  enrichi  son  Dictionnaire  sur  le  terrain  du  Supplément  ;  mais  quelques  remarques 
peuvent  avoir  de  l’intérêt.  Je  vais  citer  un  petit  nombre  de  mots. 

M  Abooché.  Ajoutez  :  —  Rem.  Lamartine  a  employé  ce  mot  au  sens  propre  :  Leurs  visages 
charmants  à  son  corps  abouchés  [Chute  d’un  ange).  Ce  qui,  d’après  le  contexte,  signifie  que 
les  enfants  avaient  la  bouche  appliquée  au  sein  de  leur  mère.  »  —  Celte  expression,  quoique 
inusitée,  est,  en  effet,  très-heureuse  et  du  meilleur  français. 

a  Affectueusement.  Ajoutez  :  Rem.  ’V^augelas,  dans  la  préface  de  ses  Remarques  met 
affectueusement  au  nombre  des  mots  qui  ne  sont  pas  encore  absolument  condamnés  ni  géné¬ 
ralement  approuvés.  Dans  ses  Nouvelles  remarques  (éd.  1690,  in-12,  p.  50â),  il  dit  d’une 
manière  plus  affirmative  :  «  Affectueusement,  que  tant  de  gens  disent  et  écrivent,  ne  vaut 
rien,  non  plus  qxx'affectionnément,  qui  est  pourtant  moins  mauvais  que  l’autre.  »  Qui  pour¬ 
rait  dire  pourquoi  Vaugelas  condamnait  ce  mot  que  tant  de  gens  disaient  et  écrivaient?  Le 
fait  est  que  affectueusement  est  toujours  du  bon  usage  ;  affectionnément  est  bien  moins  usité.  » 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Après  les  iDaïaclies  virulentes,  les  affections  putrides.  A  l'occasion  d’un  rapport 
très-complet,  très-étudié,  deM.  Panas  sur  un  travail  remarquable  de  M.  le  docteur 
Lannelongue.,  intitulé  ;  Vostéo-my élite  pendant  ta  croissance^  d’une  théorie 
nouvelle  de  i’'ostéo-myéiite  putride  émise  par  M.  le  rapporteur,  M.  Colin  a  Soulevé 
une  discussion  qui  a  pris  toute,  la  séance,  prolongée  au  delà  de  l’heute  habituelle 
et  qui,  néanmoins,  n’a  pu  être  terminée,  car  M.  Colin  s’est  réservé  la  parole  pour 
mardi  prochain. 

Décidément  M.  Colin  est  un  adversaire  sinon  systématique,  du  nioins  obstiné  de 
la  doctrine  des  germes,  du  germinümc^  pourrait-on  dire  par  abréviation,  si  ce  mot 
n’était  pas  propre  à  réveiller  des  idées  extra-scîentlfîques.  Il  suffit  que  M.  Colin 
voie  poindre  à  l’horizon  de  l'explication  d’un  fait  pathologique  là  minuscule  silhouette 
d’un  vibrion  ou  d'une  bactéridie,  pour  qu’à  l’instant  il  fasse  entendre  le  sOurd 
rugissement  du  lion  en  colère,  et  qüé  d’un  bond  terrible  il  s'élance  sur  son  Imper¬ 
ceptible  ennemi.  Alors  on  assiste  de  nouveau  à  l’émouvante  et  dramatique  bataille 
du  lion  se  ruant  sur  le  troupeau  des  infiniment  petits  de  M.  Pasteur,  qui  toujours, 
en  vertu  de  son  exiguïté  meme,  échappe  à  la  dent  et  à  la  griffe  de- son  formidable 
adversaire.  Invariableinent  aussi  le  combat  se  termine  par  la  victoire  du  vibrion. 

L’insecte  du  êoffliat  se  retire  avec  gloire , 

Gomme  il  sonna  la  charge  il  sonne  la  victoire. 

ÜahS  là  question  de  la  putréfaction  indépendante  du  contact  de  l’air  soule¬ 
vée  par  lui  devant  l’Académie,  M.  Colin  est  resté  seul,  ou  à  peu  près,  de  son  opi¬ 
nion  qui  est  pour  l’affirniative.  Il  nous  a  semblé,  én  effet,  que  l’assistance  ne  sai¬ 
sissait  pas  bien  l’argument  de  M.  Jules  Guérin  admettant  la  putréfaction  sans  air 
dans  les  cas  où  une  plaie  sous-cutanée  se  complique  de  la  présence  de  liquides 
antipathiques.  Quant  à  la  concession  que  M.  Panas,  a  paru  faire  à  M.  Colin,  elle 
n’est  qu’apparente,  puisque  l’honorable  rapporteur,  tout  en  admettant  l’ostéo¬ 
myélite  putride  spontanée,  lui  assigne  comme  cause  la  présence,  dans  le  sang,  de 
gêrmes  infectieux  venus  On  ne  sait  d’où,  s’ils  n’ont  pas  l’air  atmosphérique  pour 
véhiculé. 

Par  contre,  mm.  Bouillàild,  Bbuley,  Chauveau  et  Trélat,  qui  ont  également  pris 


—  Les  réflexions  de  M.  Littré  sont  intéressantes.  Un  mot  que  tant  de  gens  disent  et  écrivent 
a  droit  dè  cité  dans  la  langue  et  dans  le  Dictionnaire.  Car,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  le 
Dictionnaire  a  pour  mission,  non  de  faire  la  langue,  mais  de  l’enregistrer.  Le  sort  de  ces 
deux  mots  donne  une  idée  de  la  manière  dont  les  langues  se  forment  peu  à  peu. 

«  Amatrice.  Ajoutez  ;  —  Rem.  Saint  François  de  Sales  s’est  servi  de  ce  mot  :  J’adresse 
mes  paroles  à  Philothée...  Je  fappèlie  du  nom  commun  à  toutes  celles  qui  veulent  être 
dévotes;  car  Philothée  veut  dire  amatrice  ou  amoureuse'  de  {Introd.  à  la  vie  dév.,  pré¬ 
face,  1641).  Ce  mot  s’emploie  difficilement,  à  cause  du  bas  calembour  qu’il  suscite.  »  — 
Dans  le  Dictionnaire,  M.  Littré  avait  dit  :  «  Mot  qui,  bien  que  bon  et  utile,  a  beaucoup  de 
peine  à  s’introduire.  »  —  Ce  mot  n’est  certainement  pas  dans  l’usage;  il  y  a  lieu  de  le  laisser 
tomber  en  désuétude;  il  faut  le  remplacer.  Pourquoi  ne  dirait-on  pas  amateuse?  Est-ce  parce 
que  beaucoup  de  mots  terminés  en  teur  font  au  féminin  trice,  comme  conciliateur,  conciliatrice; 
consolateur,  consolatrice,  etc.,  etc.?  Mais  cè  n’est  pas  une  loi.  N’avons-nous  pas  brocanteur, 
brocanteuse  ;  entremetteur,  entremetteuse,  et  tant  d’autres?  Procureur,  fait  procuratrice  et 
prôcureuse. 

«  Améliorer.  —  Rem.  On  a  dit  aussi  améliorir.  Je  me  mis  occupé,  depuis  que  vous  n’avez 
été  ici,  à  de  petits  soins  qui  améliorissent  ta  terre  de  Chaseu,  Büssy-Rabdtin,  lett.  à  M“'  de 
Sévigné,  19  décembre  1686.  On  pourrait  profiter  de  ces  deux  formes  pour  leur  assigner  un 
emploi  particulier.  Améliorer  serait  actif,  et  signifierait  rendre  meilleur;  améliorir  serait 
neutre,  et  signifieratl  devenir  meilleur,  comme  grandir,  devenir  grand.  »  —  Il  me  paraît  im¬ 
possible  de  ne  pas  approuver  hautement  le  conseil  donné  par  M.  Littré,  Une  langue  n’est 
jamais  trop  riche. 
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la  parole  dans  cette  discussion,  se  sont  montrés  carrément  hostiles  aux  idées  de 
M.  Colin,  M.  Bouillaud  a  saisi  cette  nouvelle  occasion  de  faire  une  de  ces  digres¬ 
sions  éloquentes  qui  lui  sont  familières,  et  dans  lesquelles  sa  verve  abondante  et 
facile,  parcourant  à  vol  d’oiseau  le  champ  de  la  pathologie,  se  donne  libre  carrière. 
Nous  regrettons  que  notre  rédacteur  des  séances  n’ait  pu,  faute  d'espace,  qu’indi¬ 
quer,  en  quelque  sorte,  les  points  essentiels  sur  lesquels  a  porté  l’argumentation 
magistrale  de  l’illustre  académicien. 

M.  Colin  aura  fort  à  faire,  ce  nous  semble,  pour  répondre  aux  objections  graves 
qui  ont  été  adressées  à  la  théorie  de  la  putréfaction  sans  air  par  des  adversaires 
tels  que  MM.  Bouillaud,  Bouley,  Chauveau  et  Trélat.  Mais  M.  Colin  n’est  pas  facile 
à  désarçonner;  il  est,  comme  on  dit,  ferme  sur  ses  étriers;  il  est  tenace  dans  ses 
opinions,  et  il  a,  pour  les  soutenir,  des  ressources  infinies  dans  son  habileté  exî^é- 
rinientale  et  dans  son  talent  de  dialecticien  ;  il  excelle  à  découvrir  de  nouveaux 
points  de  vue  et  à  présenter  une  question  sous  une  face  nouvelle  et  inattendue. 
Aussi  ne  serions-nous  pas  étonné  de  le  voir,  mardi  prochain,  créer  de  sérieux  em¬ 
barras  à  ses  nombreux  et  très-éminents  contradicteurs.  A.  T. 


PATHOLOGIE 


VOIX  THOBACIQUE  NOBMALE  (*) , 

Par  le  docteur  Woillèz  ,  membre  de  l’Académie  dé  médecine. 

La  constatation  du  retentissement  thoracique  de  la  voix  est  le  premier  phéno¬ 
mène  qui  a  préoccupé  Laënnec  lorsque,  après  avoir  entendu  distinctement  les  bat¬ 
tements  du  cmur  avec  son  stéthoscope  improvisé,  il  appliqua  l’auscultation  aux 
organes  respiratoires.  Il  nous  dit  lui-même  que,  dès  les  premiers  jours  où  il  com¬ 
mença  ses  recherches,  il  songea  à  déterminer  les  différences  que  pouvait  présenter 
la  résonnance  de  la  voix  dans  la  poitrine.  Son  premier  travail,  qui  était  le  mémoire 
présenté  par  lui  à  l’Académie  des  sciences,  avait  pour  objet  principal  «  l’étude  de  la 
phthisie  pulmonaire  par  l’auscultation  de  la  voix  (2)  »  .  Dans  la  première  édition  de 

(1)  NOUS  dèvôus  à  roblifeauce  de  M,  le  docteur  Woillez  la  communication  de  cet  article, 
extrait  de  son  frmU  théW'igue  ét  clinique  de  percussion  et  d’ ausouUatiôn ,  qui  sera  mis  en 
vente  très-prochainement  à  la  librairie  V.  Ad.  Delahaye  et  C‘'. 

(2)  Voyez  le  rapport  de  Percy  inséré  dans  le  premier  volume  do  l’ouvrage  de  Lâënnec, 
1"  édition,  p.  xij. 


M  Anéroïdk,  adj.  Baromètre  anéroïde,  baromètre  dû  à  M,  Vidi  et  fondé  sur  l’élasticité  de 
flexion.  —  Étym.  'a  privatif,  et  npk,  humide,  mouillé.  »  —  Ce  mot  est  un  témoignage  frap¬ 
pant  du  soin  et  de  la  loyauté  que  M.  Littré  apporte  à  tous  ses  travaux.  En  effet,  dans  le  Dic¬ 
tionnaire,  on  lit  :  «  Anaéroïde,  adj.  Terme  de  physique.  Baromètre  anaéroïde,  nom  donné 
à  un  appareil  récemment  construit  pour  remplir  l’office  de  baromètre,  et  dont  une  boîte  vidée 
d’air  est  la  pièce  principale.  —  ’av  privatif,  et  kip,  air  :  sans  air.  »  A  la  rigueur,  on  pou¬ 
vait  admettre  cette  dernière  étymologie,  puisque,  en  effet,  In  pièce  principale  du  baromètre 
de  Vidie,  que  celui-ci'  appelait  un  vase  barométrique,  consiste  en  une  cavité  à  parois  métal¬ 
liques  dans  laquelle  on  a  fait  le  vide.  Mais  là  n’était  point,  l’idée  mère  de  l’invention.  Lucien 
Vidie,  de  Nantes,  voulait  créer  et  à  réussi  à  créer  un  baromètre  sans  liquide.  «  . . .  M.  Vidie 
considéra  comme  étant  dès  lors  constitué  le  baromètre  anéreüde  ou  sans  liquide.  »  Histoire 
des  baronu  et  manom.  anér\,  p.  147.  (Le  Dictionnaire  grec  d’Alexandre  donne  Niipos,  coulant, 
liquide,  humide.)  M.  Littré  a  parfaitement  compris  ce  fait  intéressant,  et  l’a  consacré  en  pla¬ 
çant  dans  son  Supplément  le  mot  anéroïde  avec  sa  véi  itable  orthographe  et  sa  véritable  éty¬ 
mologie.  Seulement,  le  nom  de  l’inventeur  s’écrit  Vidie  a\’ec  un  e. 

«  Doctoresse.  Ajoutez  :  |1  Femme  qui  a  reçu  le  doctorat  en  médecine. . .  »  —  Dans  son 
Dictionnaire,  M.  Littré  avait  traduit  celte  expression  par  deux  mots,  femme  docteur.  Ici, 
il  adopte  carrément  le  mot  doctoresse  comme  signifiant  femme  docteur  en  médecine.  Il  rem¬ 
place  toute  une  série  de  mots  par  un  seul,  c’est  parfait.  Cela  nous  conduit  à  professoresse,  pour 
remplacer  femme  professeur;  à  autoresse,  pour  remplacer  femme  auteur.  Ces  mots  nous  étonaem 
au  premier  abord,  ou,  pour  parler  comme  H.  Eslienne  introduisant  son  néologisme  amlagie, 
offensent  notre  oreille,  parce  qu’ils  sont  nouveaux.  Mais  nous  nous  y  babituerioas  hieu  vite 
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son  ouvrage,  le  premier  volume  comprend  deux  parties  :  la  première  consacrée  à 
Y  exploration  de  la  voix  et  la  seconde  à  l’exploration  de  la  respiration. 

Dans  leurs  ouvrages,  Beau  préconisant  sa  théorie  de  la  consonnance,  et  après  lui 
Skoda,  auquel  on  attribue  à  tort  la  priorité  à  cet  égard,  ont  aussi  traité  de  la  voix 
avant  de  s’occuper  des  bruits  respiratoires. 

Cependant,  quelle  que  soit  l’importante  valeur  de  la  voix  thoracique  en  auscul¬ 
tation,  les  bruits  respiratoires  en  ont  une  évidemment  supérieure,  et  l’étude  de  la 
voix  doit  venir  en  seconde  ligne  dans  les  traités  d’auscultation,  comme  cela  a  lieu 
d’ailleurs  dans  la  pratique  :  on  recherche  d’abord  les  signes  fournis  par  la  respira¬ 
tion,  puis  ceux  que  donnent  la  voix  et  la  toux. 

Caractères.  —  «  Lorsqu’un  homme  sain  parle  ou  chante,  dit  Laënnec,  sa  voix 
retentit  dans  l’intérieur  delà  poitrine,  et  produit  dans  toute  l’étendue  des  parois  de 
cette  cavité  une  sorte  de  frémissement  facile  à  distinguer  par  l’application  de  la 
main.  »  Laënnec  semble  d’abord  n’avoir  en  vue  que  ce  frémissement  tactile,  au 
lieu  du  retentissement  de  la  voix  qui  l’accompagne.  Il  se  montre  peu  confiant  dans 
ce  signe  et  le  dit  de  médiocre  valeur,  parce  qu’un  grand  nombre  de  causes  font 
varier  l’intensité  du  frémissement  ou  le  rendent  tout  à  fait  nul.  «  Il  est  peu  sen¬ 
sible,  dit-il,  chez  les  personnes  grasses,  chez  celles  dont  les  téguments  ont  une  cer¬ 
taine  flaccidité,  et  chez  celles  dont  la  voix  est  aiguë  et  peu  forte.  L’inflltration  des 
parois  thoraciques  le  rend  tout  à  fait  insensible,  dans  des  cas  où  les  poumons  sont 
sains.  Chez  les  hommes  le  mieux  constitués,  il  n’est  bien  évident  qu’à  la  partie 
antérieure  supérieure  de  la  poitrine,  sur  les  côtés  et  dans  la  partie  moyenne  du  dos.  » 

Ces  excellentes  remarques  pratiques,  au  sujet  du  frémissement  vibratoire  perçu 
par  la  main,  sont  applicables  au  bourdonnement  de  la  voix  perçu  par  l’auscultation. 

Ce  bourdonnement  vocal,  quelle  que  soit  la  région  du  thorax  où  il  est  perçu  par 
l’auscultation,  a  des  caractères  différents  de  ceux  de  la  voix  parlée  ou  glottique.  Il 
manque  de  netteté,  et  il  constitue  un  bourdonnement  plus  ou  moins  intense  et  plus 
ou  moins  aigu,  qui  se  passe  près  de  l’oreille  de  l’observateur  et  qui  est,  par  cela 
même;  mieux  perçu  par  l’auscultation  immédiate  qu’avec  le  stéthoscope.  J’ai  insis'lé 
dans'mon  Mémoire  de  1865  (1)  sur  le  fait  de  l’intensité  de  la  résonnance  thora¬ 
cique,  qui  est  subordonnée  à  la  tonalité  de  la  voix  parlée.  Cette  résonnance  thora¬ 
cique  est,  en  effet,  d’autant  plus  prononcée  que  la  voix  a  une  tonalité  plus  grave; 

(1)  Étude  sur  L’auscultation  des  organes  respiratoires  (Arch.  gén.  de  médecine.) 


comme  à  analogie  maintenant  ancien,  comme  à  doctoresse  même  si  récent.  Ce  serait  une 
grande  richesse  pour  une  langue  et  une  grande  aisance  pour  ses  écrivains  d’avoir  toujours  un 
mot,  sans  périphrase,  pour  exprimer  une  idée. 

En  vertu  du  principe,  qu’un  mot  que  tant  de  gens  disent  et  écrivent  a  droit  de  cité, 
M.  Littré  avait  introduit  dans  son  Dictionnaire  le  mot  embouteiller,  qui  ne  se  trouvait  point 
dans  le  Dictionnaire  de  l’Académie.  Le  Supplément  achève  de  combler  la  lacune  en  nous  don¬ 
nant  le  mot  EMBOUTEILLAGE.  Et  en  effet,  ces  deux  mots  sont  bien  français,  car  tout  le  monde, 
en  France,  s’en  sert,  soit  dans  l’industrie,  soit  dans  les  conversations. 

Ce  moti  pris  au  hasard,  je  le  cite  simplement  pour  donner  une  idée  du  travail  de  l’auteur. 
Les  mots  ainsi  consacrés  forment  leiond  du  Supplément.  Et  l’on  est,  j’ose  dire,  émerveillé  du 
nombre  considérable  de  ces  additions,  et  de  la  lumière  inattendue  qu’elles  apportent  dans  les 
questions  d’histoire,  de  littérature,  de  grammaire,  de  science,  d’art,  d’industrie,  etc.,  etc. 

Tout  dictionnaire  qu’il  est,  le  Supplément  présente  une  lecture  qui  n’est  pas  sans  attrait,  à 
cause  de  l’intérêt  que  l’auteur  a  su  donner  aux  remarques,  aux  explications,  aux  citations  dont 
les  mots  sont  accompagnés;  aussi,  ai-je  un  regret,  c’est  de  ne  pouvoir  en  mettre  sous  les 
yeux  des  lecteurs  de  I’Union  Médicale  des  fragments  nombreux  et  étendus. 

G.  Richelot. 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  CLERMONT.  —  Par  arrêté  du  13  décembre  1878,  le  ministre  de 
l’instruction  publique  a  décidé  qu’un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
chimie,  pharmacie,  matière  médicale  et  histoire  naturelle,  s’ouvrira  le  15  juin  1879,  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont 
Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 
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cette  résonnance  est  plus  prononcée  par  conséquent  chez  l’homme  que  chez  la 
femme  en  général,  celle-ci  ayant  souvent  une  voix  aiguë  et  grêle,  qui  ne  retentit 
nullement  au  niveau  du  thorax  (1).  Nous  verrons  quelles  utiles  applications  on  peut 
faire  de  ces  particularités  à  la  pathologie. 

Le  timbre  de  la  voix  thoracique  est  plus  variable  encore  que  sa  tonalité,  car  on 
peut  dire  qu’il  est  fort  difficile  de  rencontrer  deux  individus  dont  le  timbre  vocal 
soit  semblable  :  on  reconnaît  un  individu  à  sa  voix.  Quoique  le  bourdonnement  de 
la  voix  thoracique  ne  reproduise  pas  très-exactement  le  timbre  de  la  voix  laryngienne, 
il  y  a  entre  elles  une  certaine  analogie,  et  par  conséquent  une  grande  variété. 

Cette  résonnance  bourdonnante  de  la  voix  à  l’auscultation  est  considérée  comme 
diminuant  à  partir  de  son  lieu  de  production  jusqu’à  la  base  de  la  poitrine. 
Laënnec  signale  cette  résonnance  dans  le  fond  de  la  bouche  et  des  fosses  nasales 
comme  se  faisant  entendre  sur  toute  la  surface  de  la  tête  (2).  Lorsqu’on  applique  le 
stéthoscope  sur  le  larynx,  le  bourdonnement  vocal  est  extrême  et  désagréable  à 
l’oreille;  il  est  moindre  au  niveau  de  la  trachée,  à  la  partie  supérieure  du  sternum 
et  au  niveau  de  la  racine  des  bronches,  entre  la  partie  supérieure  des  deux  omo¬ 
plates;  mais  il  est  plus  accentué  dans  ces  différents  points  que  dans  les  parties  plus 
éloignées  de  la  poitrine. 

Conditions  de  production^  organiques  et  physiques.  —  Chomel  et  Beau  ont  con¬ 
fondu  la  production  du  bruit  respiratoire  et  du  retentissement  thoracique  de  la  voix 
dans  une  même  explication.  On  ne  saurait  accepter  cette  confusion,  l^a  même 
théorie,  en  effet,  ne  peut  convenir  à  l’un  et  à  l’autre,  attendu  qu’ils  n’ont  de  com¬ 
mun  que  de  se  faire  entendre  dans  les  mêmes  régions. 

Pour  bien  comprendre  les  particularités  que  présente  la  voix  thoracique  à  l’aus¬ 
cultation,  il  faut  distinguer  la  voix  basse,  ou  chucbotée,  le  chuchotement,  en  un 
mot,  et  la  voix  sonore  ou  timbrée. 

Dans  le  chuchotement,  il  n’y  a  pas  de  véritable  son  produit,  mais  seulement  un 
bruit  que  l’on  s’accorde  à  considérer  comme  le  résultat  des  oscillations  de  l’air  à  sa 
sortie  de  la  glotte.  Celle-ci  est  trop  élargie  pour  que  la  colonne  d’air  puisse  faire 
vibrer  les  cordes  vocales  (3).  Aussi  ne  se  produit-il  que  des  bruits  exprimant  des 
voyelles  différentes  et  des  articulations,  par  suite  des  modifications  des  cavités  sus- 
glottiques,  et  principalement  de  la  bouche  et  du  pharynx.  La  voix  chuchotée  s’étend 
donc  très-faiblement  au  delà  de  son  siège  de  production. 

Quand  la  voix  est  sonore  et  parlée,  elle  résulte  de  mouvements  vibratoires  rendus 
possibles  par  le  rapprochement  des  lèvres  de  l’orifice  glottique.  Le  larynx  est  un 
instrument  à  anche  double,  dont  la  trachée  est  le  porte-voix  et  dont  les  poumons 
sont  les  soufflets  ;  les  cavités  sus-glottiques  sont  des  caisses  de  résonnance.  La  voix 
parlée  ou  chantée  n’est  plus  sans  action  sur  le  thorax  à  l’auscultation,  comme  le 
chuchotement,  dans  lequel  il  y  a  absence  de  vibrations  des  cordes  vocales.  Dans  un 
grand  nombre  de  circonstances  elle  est  perçue  par  le  stéthoscope,  mais  modifiée. 
Les  tons  graves  de  la  voix,  ai-je  dit,  s’accompagnent  principalement  du  bourdon¬ 
nement  thoracique  de  la  voix,  tandis  que  les  sons  aigus  ne  présentent  pas  le 
même  phénomène.  A  quoi  tient  cette  différence? 

La  physiologie  nous  a  appris  que,  dans  les  sons  vocaux  graves,  les  deux  lèvres 
glottiques,  qui  s’insèrent  aux  parois  du  larynx  par  une  base  longitudinale  relati¬ 
vement  large  et  épaisse,  vibrent  dans  toute  leur  épaisseur;  tandis  que  pour  les 
sons  aigus  ou  de  tête,  le  bord  libre  seul  des  cordes  vocales  entre  en  vibration  (Muller, 
Donders).  D’un  autre  côté,  l’expérimentation  nous  montre  que,  si  l’on  parle  à 

(1)  On  s’étonne  que  Laënnee  ait  dit  que  la  résonnance  de  la  voix  est  ires-peu  marquée  chez 
l’homme  sain.  Elle  l’est  extrêmement  au  contraire  chez  certains  hommes,  ceux  ayant  une  voix 
de  basse-taille.  Il  a  noté  pourtant,  comme  on  vient  de  le  lire  plus  haut,  que  le  frémissement 
vocal  thoracique  était  peu  prononcé  avec  une  voix  aiguë  et  peu  forte. 

(2)  Laënnec,  ouvrage  cité,  3*  édit.,  p.  82. 

(3)  Suivant  Louis  Vacher,  la  glotte  est  ouverte  dans  toute  sa  longueur  dans  le  chuchotement, 
tant  dans  sa  partie  interligamenteuse  que  dans  sa  partie  intercartilagineuse  {De  la  voix  chez 
l'homme,  etc.,  Thèse  de  1877). 
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haute  voix  dans  un  tube  profondément  engagé  dans  les  voies  respiratoires  au  delà 
de  la  glotte,  aucune  consonnance  ne  se  produit  dans  la  colonne  d’air  arborisée 
dans  le  poumon,  et  il  n’y  a  aucune  propagation  de  la  voix  dans  cet  organe.  C’est  ce 
qui  est  arrivé  dans  ma  deuxième  expérience  avec  le  spiroscope,  dans  laquelle  un 
bruit  glottique  ayant  eu  lieu  par  aspiration  au  niveau  du  larynx  qui  coiffait  le  tube 
du  spiroscope,  ce  bruit  n’était  nullement  perçu  au  niveau  du  poumon,  quoique  le 
courant  de  la  colonne  d’air  fût  dirigé  vers  l’intérieur  de  l’organe.  De  leur  côté 
Bondèt  et  Chauveau  ont  fait  vibrer  l’air  de  la  trachée  d’un  cheval,  en  soufflant  dans 
une  anche  membraneuse  fixée  au  bout  libre  d’un  tube  introduit  entre  les  lèvres 
d’une  plaie  pratiquée  à  la  partie  antérieure  de  ce  conduit,  et  le  retentissement  du 
son,  engendré  ainsi  dans  des  conditions  qui  se  rapprochaient  autant  que  possible 
des  Cohditions  de  production  de  la  voix,  était  absolument  nul  au  niveau  des  parties 
gaines  du  poumon  au  niveau  desquelles  l’oreille  était  appliquée  (1). 

Il  faut  conclure  de  ces  faits  physiologiques  et  expérimentaux  :  1»  que  les  vibra¬ 
tions  pour  la  production  de  la  voix  ne  se  font  pas  de  même  pour  les  sons  graves 
qui  donnent  lieu  à  la  voix  intra-thoracique,  et  pour  les  sons  aigus  ;  2“  que  la  trans¬ 
mission  des  sons  gloltiques  à  la  poitrine  ne  s’effectue  pas  au  moyen  de  la  colonne 
d’air  intra-pulmbnaire. 

Cette  dernière  proposition  est  contraire  à  f  opinion  de  Skoda  et  d’autres  observa¬ 
teurs,  qui  regardent  l’air  comme  le  seul  véhicule  des  vibrations  en  pareil  cas.  Il  est 
cependant  reconnu  que  les  sons  se  transmettent  plus  facilement  dans  les  solides  et 
les  liquides  que  dans  l’air.  Et  d’ailleurs,  les  expériences  directes  que  je  viens  de 
rappeler  montrent  que  leur  théorie  n’est  plus  soutenable,  et  que  la  transmission  des 
oscillations  vibratoires  se  fait,  dans  l’état  normal,  d’abord  par  les  solides,  dont  les 
vibrations  sont  ensuite  transmises  à  l’air  des  cavités  aériennes  formant  une  caisse 
de  résonnance.  Voici,  suivant  moi,  comment  on  peut  expliquer  cette  théorie  : 

Dans  le  chant,  on  a  distingué  des  notes  de  poitrine  et  des  notes  dites  de  tête  ou 
de  fausset.  Les  premières,  comprenant  les  notes  graves,  font  vibrer  les  cordes 
vocales  tout  entières,  dans  leur  moitié  intercartilagineuse  aussi  bien  qne  dans  leur 
moitié  interligamenteuse,  au  niveau  de  leur  partie  libre  comme  au  niveau  de  leur 
insertion  aux  parois  laryngiennes  :  en  un  mot,  dans  toute  leur  étendue  et  dans 
toute  leur  épaisseur.  Dans  ces  conditions  de  production  des  sons  graves  ou  de  poi¬ 
trine,  qui  se  propagent  dans  le  thorax  à  l’auscultation,  on  conçoit  très-bien  que  les 
vibrations  se  propagent  des  cordes  vocales  vibrantes  aux  parois  laryngiennes  et,  par 
suite,  soit  dans  les  solides  du  poumon,  soit  même  dans  ceux  des  parois  thoraciques 
au  niveau  de  la  base  du  cou,  voisine  de  la  trachée,  et  d’où  l’ébranlement  vibratoire 
s’étend  aux  parois  thoraciques,  en  consonnant  secondairement  dans  les  cavités 
aériennes. 

Cette  interprétation  est  conforme  à  la  loi  physique  de  la  transmission  plus  facile 
du  son  par  les  solides  que  par  l’air,  ainsi  que  l’a  prouvé  Biot  par  son  expérience 
bien  connue  faite  sur  les  conduits  de  Marly  à  Luciennes,  Dé  plus,  F.  Savarta  établi 
que  le  mouvement  vibratoire  transmis  entre  des  corps  solides  contigus  produisait 
des  vibrations  concordantes,  comme  si  elles  étaient  localisées  dans  un  seul  et 
même  corps  (2).  Il  y  a  dès  lors  à  rechercher  pourquoi  la  voix  perçue  Sur  les  parois 
thoraciques  n’est  pas  la  même  que  la  voix  glottique,  et  consiste  en  un  bourdonne¬ 
ment  tout  différent.  Mais  cette  différence  ne  trouve-t-elle  pas  sa  raison  d’être  dans 
le  voisinage  des  vides  aériens  béants,  qui  font  l’office  de  cavité  résonnante  a 
laquelle  sont  transmises  les  vibrations  solidiennes  des  parois,  vibrations  qui  se 
modifient  par  ce  passage  dans  un  milieu  de  densité  différente? 

(1)  Dans  mon  mémoire  de  1865,  j’avais  attribué  la  voix  thoracique  normale  à  la  transmission 
de  la  voix  glottique  aux  parois  thoraciques  à  travers  le  poumon,  à  la  fois  par  la  colonne  d  mr 
et  par  les  solides  de  cet  organe.  Les  expériences  dont  il  vient  d’être  question  doivent  manifes¬ 
tement  faire  rejeter  la  possibilité  de  la  transmission  des  sons  glottiques  par  l’air  intra-bron- 
chique. 

,  ®^vart,  Ann.  de  chimie  et  de  physique,  2'  série,  1824,  tome  XXV.  —  La  transmission 

des  vibrations  par  les  solides  du  larynx  est  démontrée  par  l’expérience  de  Laënnec  sur  un 

sourd-mnet,  que  j’al  rappelée  pliLs  loin. 
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Il  reste  à  expliquer  comment  les  sons  aigus,  ou  plutôt  les  sons  de  fausset  ou  de 
tête,  ne  se  transmettent  pas  aux  parois  thoraciques  comme  les  sons  de  poitrine.  La 
physiologie  nous  en  fournit  encore  la  raison.  Dans  les  sons  de  tête,  dans  les  sons 
aigus  de  la  voix,  les  cordes  vocales,  comme  l’ont  démontré  Aluller  et  Donders, 
ne  vibrent  que  par  leur  bord  libre  (l),  qui  se  rapproche  d’autant' plus  que  le  son 
est  plus  élevé,  tandis  que  le  reste  des  cordes  vocales,  en  dehors  des  deux  rubans 
glottiques,  reste  immobile  jusqu'au  niveau  de  leur  insertion.  On  s’explique  ainsi 
que  le  mouvement  vibratoire  ne  se  communique  plus  aux  parties  solides  du  larynx, 
comme  dans  les  notes  graves,  et  ne  se  propage  pas  aux  solides  de  la  cage  thoracique. 

Cette  théorie  de  la  voix  thoracique  chez  l’homme  sain  paraît  donc  conforme  aux 
faits  physiques  et  physiologiques.  Quant  aux  modifications  pathologiques  de  la  voix 
thoracique,  nous  verrons  que  d’autres  explications  sont  nécessaires. 

(1)  Tous  les  physiciens,  dont  les  opinions  diffèrent  sur  la  production  des  vibrations,  sont 
d’accord  sur  ce  siège  limité,  qui  a  été  démontré  par  des  examens  laryngoscopiques  pendant 
TeXercice  du  chant. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

«CADÉHIE  DE  MÉDECIDE 

Séance  du  17  dépembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Là  correspondance  non  Offlciêlle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  Notta  (de  Lisieux),  récemment  élu  membre 
correspondant  de  l’Académie. 

2“  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Cadiat,  pour  la  section  d’anatomie  et  de 
physiologie. 

3°  Un  travail  de  M.  Husson,  pharmacien  à  Toul,  sur  le  café,  le  thé  et  la  chicorée. 

If  Un  rapport  sur  les  eaux  thermales  d’Aix  en  Savoie,  par  M.  J.  Monard,  interne  des  eaux 
minérales. 

5“  Une  lettre  de  M.  Luys,  accompagnant  l’hommage  d’ün  certain  nombre  de  photographiés 
relatives  à  l’histologie  normale  et  pathologique  du  cerveau  de  l’homme. 

M.  LE  Secrétaire  PERPÉTUEL  mentionne,  parmi  les  pièces  de  la  correspondance  imprimée, 
deux  thèses,  soutenues,  par  M.  le  docteur  Charles  Richet  fils,  devant  la  Faculté  des  sciences, 
dont  une  sur  le  suc  gastrique. 

M.  Jules  Rochard  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Borins,  professeur  de  patho¬ 
logie  générale  et  de  séméiologie,  agrégé  à  l’École  de  médecine  de  Brest,  un  volume  intitulé  : 
Le  climat  de  Brest,  ses  rapports  avec  l’état  sanitaire. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  José  Ennès,  chirUrgien-major  de  l’armée  portugaise, 
une  brochure  intitulée  :  Études  de  clinique  militaire. 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  que  MM.  Bouisson  (de  Montpellier)  et  Chauveau 
(de  Lyon),  membres  associés,  assistent  à  la  séance. 

M.  Panas,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Richet  et  Gosselin,  lit  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Lannelongue,  intitulé  :  De  l’ostéo-my élite  pendant  la  croissance. 

Après  avoir  rendu  hommage  au  talent  et  à  la  précision  scientifique  qui  distinguent  ce  tra¬ 
vail,  M.  le  rapporteur  expose  et  discute  les  opinions  de  M.  Lannelongue  relativement  à  l’ori¬ 
gine  de  la  maladie  en  question,  au  siège  qu’elle  occupe,  au  traitement  qu’elle  réclame,  aux 
causes  qui  la  provoquent  et  qui  peuvent  l’aggraver. 

M.  Lannelongue  admet  toujours  une  origine  médullaire  pour  l’ostéo-myélite,  et  se  refuse  à 
accepter  que  jamais  le  périoste  puisse  devenir  primitivement  malade.  En  conséquence,  il  pré¬ 
conise  la  trépanation  hâtive  pour  pénétrer  dans  le  canal  médullaire,  alors  qu’il  s’agit  d’un  os 
long,  pour  donner  issue  au  pus  formé,  etc.  M.  le  rapporteur  est  d’accord  avec  lui  sur  l’utilité 
de  cette  méthode  thérapeutique,  mais  tout  en  maintenant  l’existence  possible  d’un  double 
foyer  d’irradiation  phlegmasique,  à  savoir  ;  le  périoste,  d’une  part,  et  la  moelle  endostale  sur¬ 
tout  au  voisinage  du  cartilage  épiphysaire,  d’autre  part;  c’eslrà-dire  les  tissus  les  plus  vascu- 
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laires  et  ceux  qui  possèdent  la  plus  grande  activité  nutritive  dans  les  os  comme  cause  primi¬ 
tive.  M.  Lannelongue  invoque  l’irritation  physiologique  qui  préside  à  la  croissance  des  os 
aidée  souvent  dans  son  action  par  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  et  surtout  par  le  froid 
humide,  avec  combinaison  ou  non  d’un  coup  direct  porté  sur  la  région. 

M.  Panas  remarque  que  c’est  là  ne  pas  sortir  des  généralités,  et  il  croit  possible  de  rendre 
compte  des  diversités  d’allures  de  l’affection,  en  admettant  que,  toujours  identique  dans  son 
essence,  elle  doive  la  gravité  si  grande  qu’elle  a  parfois,  les  accidents  typhiques  ou  septicémiques 
qui  la  compliquent,  à  une  septicémie  ou  intoxication  du  sang  lui-même. 

Il  rappelle  à  ce  sujet  :  1°  les  expériences  de  Mas,  qui,  ayant  détruit  la  moelle,  a  constaté 
que  celte  lésion  ne  provoque  pas  fatalement  la  nécrose  de  l’os,  sauf  quand  le  périoste  a  été 
largement  détruit,  ou  quand  les  altérations  septiques  se  sont  emparées  de  la  moelle  ;  2“  celles 
de  Kocher,  qui  a  trouvé  que  la  destruction  de  la  moelle  pratiquée  antiseptiquement,  et  avec  le 
soin  de  fermer  le  trou  du  trépan  avec  une  cheville  en  ivoire,  ne  provoque  chez  les  animaux  ni 
nécrose,  ni  phénomènes  généraux  graves  ;  mais  que,  par  contre,  l’introduction  de  liquides 
septiques  contenant  des  bactéridies  actives  en  quantité  donnait  lieu  à  la  nécrose  et  à  la  mort 
par  ostéo-myélite  putride.  Le  même  résultat  était  obtenu  quand  on  nourrissait  les  animaux  en 
expérience  avec  des  matières  septiques.  L’auteur  rappelle  à  ce  propos  les  résultats  obtenus  par 
M.  Chauveau,  de  Lyon,  dans  ses  expériences  sur  le  bistournage. 

D’après  ces  expériences,  M.  Panas  admet  une  infection  primitive  du  sang  par  des  germes 
qui  ont  pu  pénétrer  par  les  diverses  surfaces  muqueuses,  dans  les  cas  où  l’ostéo-myélite  amène 
des  accidents  putrides,  sans  que  la  putridité  soit  causée  localement  par  l’action  de  l’air  sur  la 
moelle  de  l’os  exposé  à  son  contact. 

Pour  éviter  cette  décomposition  putride  de  la  moelle  et  les  accidents  infectieux  qui  en 
résultent,  en  cas  de  trépanation,  M.  Panas  conseille  de  se  servir  de  la  méthode  antiseptique. 

M.  le  rapporteur  termine  en  proposant  :  1”  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur;  2“  de 
renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Colin  demande 'à  présenter  quelques  observations  sur  deux  points  du  rapport  de 
M.  Panas  qui  lui  semblent  demander  quelques  éclarcissements.  M.  le  rapporteur  a  parlé  de 
l’influence  du  contact  de  l’air  sur  la  moelle  des  os  Comme  cause  d’infection  putride.  M.  Colin 
déclare  avoir  fait  de  nombreuses  expériences  dans  lesquelles  il  a,  sur  divers  animaux,  exposé 
le  canal  médullaire  au  contact  de  l’air,  et  jamais  il  n’a  vu  se  produire  d’accidents  sérieux  de 
septicémie,  bien  que  ces  animaux  fussent  exposés  à  l’air  impur  des  étables.  Il  ne  suffit  donc 
pas  qu’il  y  ait  contact  de  l’air  impur  avec  la  moelle  des  os  pour  que  la  septicémie  se  produise; 
il  faut  encore  une  autre  cause,  inconnue  il  est  vrai,  mais  qui  pourrait  bien  être  la  mort  des 
éléments  anatomiques  qui  se  décomposent  ensuite  indépendamment  du  contact  de  l’air.  Dans 
l’opération  dite  du  bistournage,  qui  consiste  dans  la  torsion  du  cordon  testiculaire,  il  ne  se 
produit  jamais  d’accidents  putrides.  Mais  si  l’on  froisse  fortement  le  testicule  sans  entamer 
toutefois  la  peau  du  scrotum,  on  voit  se  produire  des  phénomènes  de  gangrène  et  l’animal 
îneurt  d’accidents  septiques.  Donc  des  accidents  putrides  peuvent  se  produire  sans  le  contact 
de  l’air.  Par  opposition,  M.  Colin  a  fait  d’autres  expériences  dans  lesquelles  il  a  exposé  au 
contact  de  l’air  des  plaies  faites  à  des  animaux,  et  il  n’a  pas  déterminé  la  septicémie. 

Ainsi,  suivant  lui,  d’une  part,  le  contact  de  l’air  ne  produit  pas  toujours  des  accidents  sep¬ 
tiques,  et,  d’autre  part,  ces  accidents  peuvent  se  produire  en  dehors  du  contact  de  l’air. 

M.  Panas  dit  qu’il  n’y  a  pas  désaccord  entre  l’argumentation  de  M.  Colin  et  les  termes  de 
son  rapport.  Il  est  d’accord  avec  M,  Colin  lorsque  son  collègue  dit  qu’il  ne  sufit  pas  que  l’air 
soit  mis  en  contact  avec  le  canal  médullaire  pour  produire  l’ostéo-myélite  putride;  il  faut,  en 
effet,  que  l’air  contienne  quelque  chose  de  spécial;  il  faut,  par  exemple,  l’air  impur  des  salles 
d’hôpitaux.  D’autre  part,  il  existe  des  ostéo-myélites  putrides  spontanées,  par  conséquent 
indépendantes  de  l’action  de  l’air,  et  qui  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  l’admission  d’un 
principe  infectieux  dans  le  sang  des  malades. 

M.  Jules  Guérin  dit  qu’il  importe  de  dédoubler  la  question  pour  la  dégager  de  ses  obscu¬ 
rités.  Il  est,  depuis  longtemps,  parfaitement  établi  que  les  opérations  pratiquées  sur  des 
tissus  sains,  quels  qu’ils  soient,  ne  donnent  jamais  lieu  à  des  accidents,  à  la  condition  qu’elles 
soient  pratiquées  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Mais  si,  dans  certaines  circonstances,  il  se  mêle 
à  l’opération  des  éléments  hétérogènes,  que,  par  exemple,  les  tissus  divisés  soient  mis  en  con¬ 
tact  avec  des  liquides  antipathiques  de  l’économie,  il  se  produit  alors  des  phénomènes  de 
suppuration  et  de  putréfaction,  même  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Il  importe  donc  de  ne 
pas  confondre  les  diverses  données  de  la  question  dont  il  s’agit,  et  de  reconnaître  que  si  des 
accidents  se  produisent  dans  les  opérations  faites  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  c’est  que  des 
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éléments  antipathiques  ont  été  mêlés  accidentellement  aux  tissus  divisés,  détritus  de  tissus, 
éléments  morts  qui  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  phénomènes  de  septicémie. 

M.  COLIN  déclare  qu’il  y  a  une  distinction  importante  à  établir  enlre  .ee  qui  doit  se  présen¬ 
ter  à  la  suite  d  une  opération  faite  dans  les  conditions  physiologiques,  et  ce  qui  arrive  lorsque 
les  tissus  ont  subi  la  mortification.  Il  est  certain  que,  dans  le  premier  cas,  tout  se  passe  avec 
simplicité,  lorsque  l’opération  a  été  pratiquée  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Mais,  dans  d’autres 
conditions,  si,  par  exemple,  les  tissus  sous-jacents  à  la  peau  sont  meurtris,  mortifiés,  la  peau 
demeurant  d’ailleurs  intacte,  il  peut  se  produire,  en  dehors  du  contact  de  l’air,  des  accidents 
de  gangrène  et  de  septicémie,  comme  dans  le  bistournage  accompagné  de  froissements  graves 
du  testicule.  Il  s’agit  de  savoir  si,  dans  l’ostéo-myélite  putride,  il  n’y  a  pas  quelque  cause  ana¬ 
logue  qui  agit  sur  les  éléments  anatomiques  pour  les  altérer. 

M.  Bouley  dit  qu’il  faut  établir  en  principe  absolu  que,  lors  même  que  les  tissus  sous- 
jacents  à  la  peau  ont  subi  les  altérations  les  plus  graves,  pourvu  que  celle-ci  reste  intacte  et 
que  les  tissus  mortifiés  soient  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ces  tissus  se  nécrosent,  mais  ne  se 
putréfient  pas.  Ainsi,  dans  l’opération  du  bistournage,  les  tissus  subissent  des  meurtrissures, 
se  nécrobiosenl,  meurent  sur  place,  mais  ne  sont  le  siège  d’aucun  phénomène  de  puiréfac- 
tion,  si  ce  n’est  dans  des  cas  exceptionnels  dont  il  faudrait  déterminer  les  conditions,  encore 
inconnues.  On  voit  tous  les  jours  des  chevaux  recevoir  des  contusions  graves,  accompagnées 
d’épanchements  de  sang  plus  ou  moins  considérables  dans  les  tissus;  si  la  peau  demeure 
intacte,  la  plupart  du  temps  ces  accidents  sont  sans  gravité;  mais,  si  l’on  commet  l’impru¬ 
dence  d’ouvrir  les  tumeurs  sanguines,  on  voit  immédiatement  se  produire  les  accidents  gan¬ 
gréneux  et  septiques  sur  lesquels  Renault  (d’Alfort)  a  si  justement  appelé  l’attention  des  vété¬ 
rinaires. 

Dans  la  péripneumonie  contagieuse  de  la  vache  ou  du  bœuf,  le  poumon  peut  se  sphacéler, 
se  nécroser;  il  peut  se  produire  un  kyste  purulent  dans  lequel  nagent  les  détritus  du  tissu 
pulmonaire;  mais  il  n’y  a  pas  de  putréfaction,  tant  que  le  tissu  sphacélé  n’ast  pas  mis  en 
contact  avec  l’air.  Donc,  en  règle  générale,  toutes  les  fois  que  la  peau  est  intacte,  ou  que  les 
tissus  sont  soustraits  au  contact  de  l’air,  les  tissus  peuvent  se  mortifier,  se  nécroser,  mais  ils 
ne  subissent  pas  la  putréfaction. 

M.  Colin  dit  que  M.  Bouley  confond  la  mort  réelle  avec  la  mort  apparente;  dans  le  bis¬ 
tournage,  le  testicule  n’est  pas  mort;  la  circulation  continue  dans  cet  organe;  rien  d’étonnant, 
dès  lors,  qu’il  n’y  ait  pas  de  putréfaction  ;  mais  lorsque  le  testicule  est  gravement  froissé  ou 
contusionné,  il  se  produit  des  phénomènes  de  septicémie.  De  même  dans  la  péripneumonie, 
les  parties  sphacélées  du  poumon  conservent  des  liens  vasculaires  qui  empêchent  la  putréfac¬ 
tion  d’avoir  lieu. 

M.  Boüill\ud  rappelle  qu’il  existe  une  loi  générale,  absolue,  sortie  jusqu’ici  victorieuse  de 
toutes  les  attaques,  loi  en  vertu  de  laquelle  la  présence  de  l’air  est  absolument  indispensable 
pour  qu’il  s’établisse  un  travail  de  putréfaction  proprement  dite  dans  une  partie  de  l’orga¬ 
nisme  frappée  de  mort.  Quel  que  soit  le  mode  qui  préside  à  la  putréfaction,  qu’elle  soit  due  à 
des  germes  ou  à  d’autres  conditions,  le  contact  de  l’air  est  indispensable  à  sa  production. 

Qu’il  s’agisse  d’organes  extérieurs  ou  d’organes  internes,  toujours  la  présence  de  l’air  pré¬ 
side  aux  accidents  de  putridité,  de  septicémie.  Il  est  remarquable  de  voir  les  mêmes  maladies, 
suivant  que  les  organes  qui  en  sont  affectés  sont  exposés  ou  non  à  l’action  de  l’air,  présenter 
ou  ne  pas  présenter  les  accidents  de  la  septicémie. 

On  pourrait  parcourir  tout  le  cadre  des  maladies  inflammatoires  et  des  pyrexies,  partout  on 
trouvera,  comme  M.  Bouillaud  l’avait  annoncé  dès  l’année  1826,  au  début,  pour  ainsi  dire, 
de  sa  carrière  médicale,  que  partout  où  existe  un  élément  fermentescible,  principalement 
dans  les  affections  gastro-intestinales,  peuvent  se  produire  des  accidents  de  septicité,  de 
putridité. 

M.  Chauveau  dit  qu’il  a  pratiqué  maintes  fois  le  bistournage  de  manière  à  détacher  com¬ 
plètement  le  testicule  du  cordon,  et  à  séparer  ainsi  l’organe  de  toutes  ses  connexions  vascu¬ 
laires;  or,  dans  ces  conditions,  jamais,  jamais,  il  n’a  vu  se  produire  des  phénomènes 
de  putréfaction.  Il  est  allé  encore  plus  loin,  il  a  empêché,  par  diverses  manipulations,  le  tes¬ 
ticule  de  contracter  des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  de  se  greffer,  pour  ainsi  dire, 
sur  elles;  alors  il  s’est  formé  seulement  un  vaste  abcès  scrotal  dans  lequel  flottait  le  testicule, 
mais  il  n’y  avait  pas  de  putréfaction.  La  septicémie  ne  s’est  produite  que  dans  les  cas  où 
M.  Chauveau,  préalablement  à  l’opération  du  bistournage,  injectait  dans  le  sang  de  l’animal 
des  liquides  contenant  quelques  éléments  septiques. 

M.  Trêlat  rappelle  qu’il  existe  dans  la  science  des  faits  de  séquestres  osseux  restés  dans 
les  tissus,  à  la  suite  de  nécroses,  pendant  plusieurs  années  et  même,  une  fois,  pendant  trente- 
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sept  ans,  sans  avoir  conservé  le  moindre  lien  vasculaire,  nerveux  ou  autre,  avec  l’organisin 
Or,  la  présence  de  ces  séquestres  dans  les  tissus  n’a  déterminé  aucun  travail  de  fermentatio' 
putride.  On  pourrait  donc  poser  en  loi  la  proposition  suivante  :  Toutes  les  fois  qu’une  portion 
quelconque  de  matière  organique  :  os,  muscle,  cellule,  globule  du  sang,  etc.,  reste  dans  l’or¬ 
ganisme,  en  dehors  des  conditions  physiologiques,  elle  garde  un  certain  modus  vivendi,  elle 
subit  des  modifications  qui  sont  toujours  de  l’ordre  de  la  vie  (enkysteraent,  régression,  absor¬ 
ption,  résorption);  elle  peut  séjourner  dans  l’organisme,  pour  ainsi  dire  indéfiniment,  sans 
être  le  siège  de  phénomènes  de  fermentation  putride,  si  elle  reste  à  l’abri  du  contact  de  l’air 

M.  Panas,  rappelant  la  discussion  à  ses  termes  naturels ,  dont  elle  s’est  considérablement 
éloignée,  dit  qu’il  faut  tenir  grand  compte  des  conditions  dans  lesquelles  se  développent,  chez 
tel  ou  tel  enfant  atteint  d’ostéo-myélite,  les  phénomènes  d’infection  putride.  Pour  expliquer 
pourquoi  ces  accidents  se  manifestent  chez  l’im  et  pas  chez  l’autre,  on  a  fait  jouer  un  rôle  à 
la  constitution,  bonne  ou  mauvaise,  du  sujet,  à  ses  bonnes  ou  mauvaises  conditions  hygié¬ 
niques.  Les  expériences  de  M.  Chauveau  semblent  donner  la  clef  de  ce  problème  pathologique; 
il  est  rationnel  de  supposer  que  l’enfant  affecté  d’ostéo-myélite  chez  lequel  se  manifestent  des 
accidents  de  septicémie,  avait  dans  son  sang  des  éléments  septiques. 

(La  discussion  se  continuera  dans  la  prochaine  séance,  M.  Colin  ayant  demandé  la  paroi 
pour  répondre  aux  diverses  argumentations  des  membres  qui  ont  pris  part  à  la  discussion. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


ilphémérides  médicales.  —  19  Décembre  17A9. 

Chapitre  de  l’ordre  de  Saint-Michel,  tenu  aux  Cordeliers,  et  présidé  par  Milord  Thomond. 
Dans  son  discours,  le  président  prononce  ces  paroles  : 

«  M.  De  La  Martinière,  qui  par  l’étendue  de  ses  connaissances,  par  le  nombre  et  la  certitude 
de  ses  expériences,  par  la  sagacité  de  ses  découvertes ,  par  son  application,  nous  a  conservé 
tant  de  héros  dont  la  perte  eût  arrosé  de  larmes  nos  triomphes,  chargé,  enfin,  de  veiller  sans 
cesse  sur  une  santé,  qui  est  celle  de  la  France  entière,  M.  De  La  Martinière,  premier  chirur¬ 
gien  du  roi,  vient  de  nous  être  associé . »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  Reims.  —  Par  arrêté  du  13  décembre  1878,  le  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  a  décidé  que  des  concours  s’ouvriront,  le  16  juin  1879,  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims  ;  1°  pour  un  emploi  de  suppléant  de  chimie  et  de  phar- 
tnaeie;  2”  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques, 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois  avant  l’ouverture  desdits  concours. 

—  Notre  éminent  confrère,  M.  le  docteur  Noël  Gueneau  de  Mussy  vient  d’être  nommé 
membre  honoraire  de  la  Société  royale  médico-chirurgicale  de  Londres. 

Préparations  anatomiques.  —  On  lit  dans  l.e  Berlimr  TagebUtt,  du  13  décembre  : 

«  M.  Wiekersheimer,  de  Ballbronn,  prépai’ateur  à  ÉUniversité  de  Berlin,  vient  de  réaliser  un 
grand  progrès  au  point  de  vue  de  la  conservation  des  préparations  anatomiques.  Nous  avons 
pu  nous  rendre  compte  des  effets  merveilleux  du  nouveau  procédé  employé  {»r  M.  Wicfcea’s- 
heimer.  Nous  avons  vu,  en  effet,  dans  le  laboratoire  de  l’habile  préparateur,  des  pièces  anato¬ 
miques  de  tout  genre,  qui  gardaient  leur  souplesse  et  leur  élasticité  naturelles  avec  toutes  les 
apparences  de  la  vie;  les  organes  les  plus  délicats,  qui  conservaient  sans  la  moindre  altération 
leurs  formes  et  leurs  couleurs;  des  mouches,  des  insectes  fragiles,  que  la  mort  semblait  n’avoir 
point  touchés.  Le  procédé  de  M.  Wiekersheimer  constitue  une  véritable  révolution  dans  l’arl 
de  rembaumement,  et  son  invention  est  appelée  à  rendre  les  plus  sérieux  services  aux  sciences 
naturelles.  » 

La  diphthérite  a  Darmstadt.  —  On  écrit  de  Darmstadt  à  la  Cazeite  de  Francfort  ; 

«  Voici  un  détail  intéressant  concernant  la  diphthérite,  qui  a  si  cruellement  sévi  dans  la 
famille  grand-ducale  de  Hesse-Darmstadt.  D’après  une  consultation  qui  a  été  rédigée  par  les 
médecins  du  grand-duc,  il  paraîtrait  que  c’est  à  la  coutume  que  l’on  a  dans  les  familles  alle¬ 
mandes  de  s’embrasser  sur  les  lèvres,  qu’il  faut  faire  remonter  la  contagion,  aux  effets  de 
laquelle  tous  les  enfants  de  la  famille  régnante,  le  grand-duc  et  la  grande-duchesse  ont  été 
soumis.  » 


Le  gérant,  Richelot, 


Paris.—  Typo|raphie  Félix  Maltestb  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Saiiveur,  22. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

DB  PAYEMENT  DES  HONOBA1BE8  DBS  POBB  LES  EXPBBTISES  MÉDICO-LÉGALES. 


A  Monsieur  le  Doeteur  Amédée  1.ATOIJK 

Rédacteur  en  chef  de  lTIkiok  Médicale. 


Mon  cher  ami , 


Paris,  le  25  novembre  1878. 


Vous  faites  appel  à  l’expérience  que  je  puis  avoir  acquise  dans  la  pratique  de  la 
médecine  légale  pour  m’inviter  à  éclairer  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  sur  cer¬ 
taines  questions  assez  délicates  à  résoudre ,  qui  intéressent  tous  nos  confrères,  et 
qui  vous  ont  été  posées,  il  y  a  un  certain  temps  déjà,  par  M.  le  docteur  Legallois, 
de  La  Pèrté-Maeé.  Je  suis  loin  d’avoir  en  cès  matières  toute  l’autorité  que  votre 
bienveillante  amitié  veut  bien  me  supposer  ;  mais,  puisque  bien  des  circonstances 
m’ont  incité  à  m’en  occuper  d’une  façon  régulière  et  suivie,  j’aurais  fort  mauvaise 
grâce  de  refuser  de  vous  faire  connaître  mon  appréciation  personnelle,  à  laquelle 
vous  avez  le  tort  d’attacher  plus  d’importance  qu’elle  n’en  mérite  réellement. 

Voyons,  avant  tout,  ce  qui  préoccupe  M.  le  docleur  Legallois,  et,  pour  cela,  per- 
mettez-moi  de  reproduire  la  lettre  qu’il  vous  a  adressée  et  que  vous  m’avez  com¬ 
muniquée  : 


A  Monsieur  le  doeteur  Amédée  Latoüu,  rédaeleur  en  ehef  de  l’Union  Médicale. 


«  Monsieur  et  honoré  confrère , 

«  Vous  avez  passé  une  partie  de  votre  existence  à  défendre  nos  intérêts  professionnels,  et 
vous  l’avez,  fait  avec  un  tel  dévouement  et  un  tel  talent,  que  j’ose  m’adresser  à  vous  pour  vous 
soumettre  un  fait  d’honoraires  qui  me  paraît  devoir  intéresser  tous  les  ihédecins  légistes.  Le 
fait  eh  lui^mêrnè  est  ttiînime  ;  mais  il  acquiert  de  l’importance  par  la  façon  dont  la  justice  en 
agit  avec  les  médecins  et  par  l’interprétation  nouvelle  qu’elle  donne  aux  constatations  de 
suicides. 

«  Le  9  juillet  1877,  sur  une  réquisition  du  commissaire  de  police,  je  me  suis  transporté 
dans  une  maison  de  la  ville  de  La  Ferté-Macé,  à  l’effet  de  constater  s’il  y  avait  crime  ou  sui¬ 
cide.  Le  médecin  légiste  habituel  était  absent,  et  je  le  remplaçais.  On  venait  de  trouver  un 
jeune  homme  pendu  dans  une  chambre.  Après  avoir  fait  l’enquête  et  l’examen  cadavérique. 


FEUILLETON 


GABSEBIES 

Dites  ce  que  vous  voudrez,  mais  un  état  social  où  se  passent  des  choses  pareilles  à  celles 
dont  il  faut  que  je  vous  fasse  part,  ne  peut  pas  être  signalé  comme  l’idéal  d’une  bonne  orga¬ 
nisation.  Par  tempérament,  je  ne  suis  pas  pessimiste,  et  je  ne  suis  pas  porté  à  voir  les  choses 
en  noir;  cependant,  le  moyen  de  croire  et  de  dire  que  tout  est  pour  le  mieux  dans  le 
meilleur  des  mondes  possibles,  quand  on  voit  les  efforts  que  doit  faire  l’Association  générale 
des  médecins  de  France  pour  obtenir  le  décret  de  déclaration  d’utilité  publique!  Tous  ceux 
qui  savent  lire  entre  les  lignes  ont  compris,  par  les  deux  publications  faites  coup  sur  coup 
dans  rUmoN  Médicale,  que  cette  demande,  aussi  juste,  aussi  légitime,  aussi  méritée,  rencon¬ 
trait  des  embarras,  des  obstacles,  des  objections,  d’où  des  retards  imprévus  et  inquiétants.  — 
Je  ne  veux  pas  ouvrir  de  parenthèse  sur  ce  mot  imprévu,  car  il  est  plusieurs  membres  du 
Conseil  général  qui  seraient  en  droit  de  réclamer  à  cet  égard,  et  pour  qui  ce  qui  arrive  ne 
présente  rien  d’imprévu,  bien  au  contraire.  Mais  pas  de  récriminations.  —  Donc,  les  choses 
ne  vont  pas  de  piano,  il  s’en  faut  de  beaucoup  ;  mais,  puisque  l’affaire  est  aussi  sérieusement 
engagée,  puisqu’il  faut  réussir,  et  que  l’insuccès  serait  chose  fâcheuse,  je  viens,  en  ce  qui  me 
concerne,  faire  appel  à  tous  ceux  de  nos  lecteurs,  et  ils  sont  nombreux,  qui,  d’une  façon  ou 
d’une  autre,  peuvent  venir  en  aide  au  Conseil  général  dans  ses  demandes  auprès  du  Conseil 
d’État,  soit  directement,  soit  indirectement. 

Je  ne  crois  pas  avoir  besoin  de  rien  ajouter  aux  considérations  présentées  par  l’honoré  pré- 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  82 
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je  conclus  au  suicide  dans  naon  rapport.  Au  mois  de  décembre  de  la  même  année,  je  réclamai 
mes  honoraires  au  receveur  de  l’enregistrement  et,  suivant  l’art.  446  du  décret  du  18  juin 
1811,  je  fis  de  mon  mémoire  deux  expéditions,  l’une  sur  papier  libre,  l’autre  sur  papier  tim¬ 
bré;  coût  :  soixante  centimes,  pour  des  honoraires  de  trois  francs.  Mon  mémoire  fut  payé. 
Mais,  il  y  a  quelques  jours,  le  commissaire  de  police  est  venu  me  mettre  sous  les  yeux  une 
lettre  que  le  procureur  de  la  République  à  Domfront  lui  adressait.  Dans  cette  lettre,  le  procu¬ 
reur  réclamait  les  trois  francs  versés,  attendu,  disait-il,  que  la  Chancellerie  n’admettait  pas 
qu’une  constatation  de  suicide  dût  être  payée  par  la  justice,  et  prétendait  que  ces  frais  regar¬ 
daient  les  parents  du  mort,  ou,  à  défaut  des  parents  du  mort,  l’autorité  municipale.  Or,  le 
maire  et  les  parents  se  refusaient  à  solder  une  enquête  qu’ils  n’avaient  nullement  demandée. 
Pour  éviter  toute  contestation,  je  remboursai  séance  tenante.  Mais  de  tout  cela  il  résulte  : 

«  1"  Que  j’ai  donné  trois  francs  là  où  je  n’ai  en  réalité  touché  que  deux  francs  quarante, 
puisque  j’avais  soixante  centimes  de  papier  timbré;  ’ 

«  2“  Que,  requis  par  la  justice  en  bonne  et  due  forme,  je  me  vois  contraint  maintenant, 
pour  le  payement  de  mes  honoraires,  de  m’adresser  à  des  personnes  qui  ne  m'ont  pas 
demandé; 

«  3°  Enfin  que  cette  interprétation  de  la  loi  est  tonte  nouvelle,  puisque  le  confrère  que  je 
remplaçais  pendant  son  absence,  et  qui  exerce  la  médecine  légale  depuis  plus  de  vingt  ans, 
m’affirme  n’avoir  jamais  eu  de  contestations  semblables. 

«  Que  veut  dire  cette  taquinerie  ?  Pour  savoir  s’il  y  a  crime  ou  suicide,  ne  faut-il  pas  s’adres¬ 
ser  à  un  médecin,  et  n’est-ce  pas  seulement  après  l’enquête  médico-légale  que  la  justice  peut 
être  sérieusement  Instruite?  Que  dire  alors  de  cette  singulière  théorie  qui  consiste  à  indemni¬ 
ser  le  docteur  de  son  rapport  s’il  y  a  crime,  mais  non  s’il  y  a  suicide  2 

«  A  vous.  Monsieur  et  honoré  confrère,  de  nous  dire  ce  qu’en  semblable  circonstance  on 
médecin  doit  faire. 

«  Doit-il,  dans  le  cas  de  présomption  de  suicide,  refuser  son  concours,  malgré  les  réqui¬ 
sitions? 

«  C’est  sur  ces  points  que  je  serais  heureux  d’avoir  votre  avis. 

«  Si  vous  pensez  que  ce  fait  puisse  intéresser  nos  collègues,  vous  pouvez  l’insérer  dans 
votre  journal. 

«  Veuillez  agréer,  etc.  Signé  ;  D'  Legallois. 

«  P.  s.  —  Au  moment  de  vous  envoyer  cette  lettre,  les  parents,  pressés  par  le  commissaire 
de  police,  viennent  me  solder  mes  honoraires,  malgré  leur  situation  peu  aisée.  Le  fait  d’inter¬ 
prétation  médico-légale  n’en  subsiste  pas  moins,  et  comme  le  même  fait  s’est  présenté  pour 
moi  il  y  a  deux  mois,  et  qu’à  la  fin  de  l’année  j’aurai  un  mémoire  semblable  à  présenter,  je 
serais  heureux  de  savoir  quelle  ligne  de  conduite  nous  devons  tenir  en  pareille  occurrence.  » 

La  question  posée  incidemment  à  la  fin  de  cette  lettre  est  certainement  la  plus 


sident  de  l’Association  générale  dans  les  deux  notes  qu’il  a  adressées  au  Conseil  d’État.  En  se 
pénétrant  bien  des  motifs  invoqués,  nos  confrères  trouveront  un  thème  facile  à  développer. 
Cependant,  il  est  une  considération  qui  a  été  souvent  indiquée  ici  et  présentée  dans  les  rap¬ 
ports  annuels  du  secrétaire  général,  et  que  nos  confrères  pourront  faire  valoir  avec  avantage, 
car  elle  est  saisissante;  la  voici  : 

Le  recrutement  médical  pour  les  campagnes,  et  par  des  motifs  divers,  devient  de  plus  en 
plus  difficile  et  rare.  Les  jeunes  médecins  viennent  s’interner  dans  les  villes,  où  ils  espèrent 
trouver  plus  de  facilités  et  plus  d’avantages  professionnels.  Les  campagnes  sont  abandonnées 
par  les  praticiens,  et  leurs  habitants  en  sont  réduits  à  recourir  aux  soins  ou  des  charlatans 
avides,  ou  des  congrégations,  bien  intentionnées  sans  doute,  mais  ignorantes.  Le  médecin, 
qui  ne  voit,  pour  le  présent,  qu’une  lutte  pour  l’existence  contre  l’ignorance  et  le  charlata¬ 
nisme  ;  pour  l’avenir,  qu’une  vieillesse  malheureuse,  va  chercher  ailleurs  un  présent  plus 
facile,  un  avenir  moins  triste. 

Ce  n’est  pas  là  un  tableau  de  fantaisie;  l’Association  générale  a  reçu  à  cet  égard  les  com¬ 
munications  les  plus  navrantes,  et  qui  toutes  expriment  cet  espoir  :  l’Association  peut  faire 
cesser  cet  état  de  choses  de  deux  manières  :  eu  luttant  énergiquement  contre  l’exercice  illégal 
sous  toutes  ses  formes,  ce  qui  rappellera  les  médecins  dans  les  campagnes,  —  et  en  les  y  rete¬ 
nant  par  l’espérance  d’une  pension  de  retraite,  après  une  existence  professionnelle  honorable¬ 
ment  remplie  ou  en  cas  d’infirmités. 

Cela  dit,  je  m’adresse  d’abord  à  nos  confrères  du  Parlement,  sénateurs  ou  députés,  dont 
l’influence  et  l’action  doivent  être  considérables  sur  les  membres  du  Conseil  d’Étaf.  Vous 
figurez-vous  une  soixantaine  de  sénateurs  ou  de  députés  agissant  de  concert  pour  l’obtention 
d’une  mesure  contre  laquelle  on  ne  prévoit  pas  véritablement  d’objection  sérieuse!  Il  est  cer- 
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importante  de  toutes  celles  qu’elle  soulève;  elle  nous  occupera  donc  tout  d’abord. 
C  est  celle  de  savoir  si  un  médecin  peut  se  refuser  d’obtempérer  aux  réquisitions 
qui  lui  sont  adressées  par  l’autorité.  Sur  ce  point,  les  avis  sont  partagés;  et  tandis 
que  les  uns  pensent  qu’il  doit  être  toujours  et  dans  tous  les  cas  tenu  d’obéir,  les 
autres  estiment  qu  il  peut  être  toujours  libre  de  refuser.  Je  me  rangerais  volontiers 
à  1  opinion  de  ces  derniers,  et  il  me  serait,  je  crois,  facile  de  démontrer  qu’un  mé¬ 
decin  ne  saurait  jamais  être  contraint  et  forcé  de  faire,  contre  sa  volonté,  un  acte 
de  sa  profession,  par  cette  raison  toute  simple  que,  le  travail  intellectuel  auquel  il 
devra  se  livrer  pour  cela  échappant  presque  à  tout  contrôle,  au  moins  à  toute  coer¬ 
cition,  on  n’aura  aucun  moyen  d’obtenir  que  ce  travail  soit  convenablement  fait,  si 
celui  auquel  on  le  demande  a  fermement  résolu  d’avance  de  s’y  refuser.  Voilà  ce 
qu’enseignerait  la  logique  la  plus  rigoureuse.  Mais  dans  la  pratique,  où  il  n’y  a  rien 
d’absolu,  il  paraît  que  la  vérité  se  tient  à  égale  distance  des  opinions  extrêmes,  et 
que  les  tribunaux  appelés  à  se  prononcer  sur  cette  grave  question  ont  décidé  que, 
si  le  médecin  est  libre  de  refuser  son  concours  aux  autorités  judiciaires  ou  admi¬ 
nistratives  dans  les  circonstances  ordinaires,  il  ne  peut  pas  se  dispenser  de  le  leur 
prêter  dans  les  cas  de  flagrant  délit  ou  de  calamité  publique. 

Si  contestable  que  puisse  être  cette  doctrine,  ceux  de  nos  confrères  qui  tiennent 
à  leur  repos  feront  bien  de  s’y  conformer,  s’ils  veulent  éviter  d’avoir  des  démêlés 
avec  la  justice;  de  leur  côté,  les  délégués  de  l’autorité  feront  bien  de  ne  pas  abuser 
de  ce  droit  de  réquisition,  s’ils  tiennent  à  avoir  des  expertises  bien  faites  et  des 
rapports  convenablement  rédigés.  Il  faut  bien  reconnaître,  en  effet,  que  toujours  et 
partout  les  médecins  ont  l’habitude  de  mettre,  avec  empressement,  leur  expérience 
et  leurs  lumières  au  service  de  la  justice  pour  l’assister  dans  l’accomplissement  de 
la  haute  mission  sociale  qu’elle  est  appelée  à  remplir,  et  que,  si  quelques-uns  s’y 
refusent  exceptionnellement,  ce  n’est  jamais  que  par  suite  de  circonstances  parti¬ 
culières,  souvent  même  personnelles,  qui  sont  le  plus  souvent  suffisantes  pour  jus¬ 
tifier  ce  refus. 

Revenons  maintenant  à  la  question  de  rémunération.  Qu’il  ait  accepté  de  son 
plein  gré  la  mission  qui  lui  incombe,  ou  qu’il  ait  été  contraint  de  l’accomplir  après 
avoir  essayé  de  s’y  soustraire,  le  médecin  a  droit  à  une  rémunération  dont  le  chiffre 
ne  peut  être  discuté,  puisqu’il  est  fixé  par  un  texte  de  loi.  Tout  le  monde  convient 
que  le  tarif  établi  par  le  décret  du  18  juin  1811  est  insuffisant,  et  l’on  est  d’accord 
sur  la  nécessité  de  le  réviser  ;  mais,  comme  cette  révision  ne  peut  avoir  lieu  qu’en 


tain  que,  si  nos  soixante  législateurs  veulent  efficacement  se  mêler  de  cette  affaire,  ils  obtien¬ 
dront  une  solution  favorable. 

Mais  il  faut  le  vouloir,  et  nos  confrères  le  voudront-ils? 

Je  m’adresse  maintenant  à  nos  confrères  les  électeurs  de  nos  confrères  législateurs;  à  eux 
de  les  pousser,  de  les  exciter,  de  leur  dire  de  faire  trêve  un  instant  à  leurs  préoccupations 
politiques,  au  demeurant  de  leur  rappeler  que  la  République  française  nous  a  promis  toutes 
sortes  de  libèflés,  parmi  lesquelles  figure  la  liberté  d’association,  et  que  nous  ne  demandons 
qu’une  chose,  c’est  de  pouvoir  plus  efficacement  encore  secourir  nos  confrères  malheureux, 
leurs  veuves,  leurs  enfants,  donner  à  nos  vieillards  et  à  nos  infirmes  des  pensions  viagères  plus 
nombreuses  et  plus  élevées.  Quoil  nous  trouvons  des  difficultés  pour  faire  ces  choses-là?... 
Mais  non,  il  ne  peut  y  avoir  là  que  malentendu,  et  certainement  que  des  explications  données 
par  nos  confrères  du  Parlement  dissiperont  tous  les  nuages  et  feront  disparaître  toutes  les 
difficultés. 

-Allons  donc,  confrères  électeurs,  à  l’œuvre!  Il  y  a  urgence. 

C’est  à  vous  que  je  m’adresse  maintenant,  mes  très-honorés  confrères,  qui  rédigez  dans  la 
grande  Presse  la  partie  scientifique.  Vous  pouvez  très-utilement  servir  la  cause  de  la  Con¬ 
frérie,  en  agitant  un  peu  l’opinion  sur  ce  sujet,  mais  avec  la  prudence  et  la  modération  qui 
vbus  caractérisent.  C’est  beaucoup  que  de  pouvoir,  comme  vous  le  pouvez,  agir  sur  l’opinion. 
Notre  grande  institution  professionnelle  n’est  pas  connue,  le  public  ignore  que  les  médecins 
seuls,  dans  les  professions  libérales,  ont  institué  une  Association  de  secours  et  fondé  une 
Caisse  de  retraites,  et  cela  sans  rien  demander  à  l’État  que  la  permission  de  vivre,  sans 
subsides,  sans  subventions  et  par  les  seules  ressources  d’une  minime  contribution  annuelle 
et  de  dons  volontaires  ;  que  plus  de  sept  mille  médecins  se  sont  groupés  autour  de  celte  ins- 


944 


L’UNION  MÉDICALE 


vertu  d’un  autre  décret,  on  est  bien  forcé  de  l’appliquer  tel  quel,  en  attendant  cette 
loi  nouvelle  réclamée  depuis  si  longtemps,  vous  le  savez  bien,  et  par  le  Conseil 
général  de  l’Association  des  médecins  de  France  et  par  la  Société  de  médecine  légale 
qui  discute  actuellement  un  projet  de  réforme,  élaboré  avec  beaucoup  de  talent  et  de 
soin  par  notre  sympathique  et  distingué  confrère,  M.  le  docteur  Pénard  (de  Ver¬ 
sailles),  Ce  serait  peut-être  le  moment  de  faire  appel  à  l’esprit  d’équité  et  de  solidarité 
confraternelle  de  nos  médecins  législateurs,  dont  l’influence  est  si  grande  dans  les 
conseils  gouvernementaux,  et  de  leur  dire, — ce  que  j’ai  d’excellentes  raisons  de 
considérer  comme  l’expression  exacte  de  la  vérité,  —  qu’il  ne  leur  faudrait  pas  de 
bien  grands  efforts  pour  obtenir  que  la  Chancellerie  prenne  elle-même  l’initiative 
d’une  proposition  qui  aurait  pour  but  de  provoquer  une  réforme  complète  de  tous 
les  tarifs  des  expertises  judiciaires,  médicales  et  autres. 

En  attendant  cet  heureux  jour,  les  experts  continueront  à  être  rémunérés  d’une 
façon  dérisoirement  insuffisante  ;  mais,  si  modestes  que  soient  leurs  honoraires,  ils 
ne  doivent,  ils  ne  peuvent  jamais,  sous  aucun  prétexte^  leur  être  refusés. 

Ceci  me  ramène  à  la  question  qui  fait  l’objet  principal  de  la  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Legallois.  Cette  question  n’est  pas  nouvelle  ;  vous  avez  eu  souvent  déjà  oocasion 
de  la  traiter  dans  votre  journal,  et  il  ne  se  passe  pas  d’année  sans  qu’elle  soit  por¬ 
tée  plusieurs  fois  ou  devant  le  Conseil  général  de  l’Association  des  médecins  de 
France,  ou  devant  la  Société  de  médecine  légale,  par  des  confrères  indignés  de  ce 
que,  après  les  avoir  dérangés  contrôleur  gré  et  avoir  exigé  d’eux  un  travail  qui  leqr 
répugnait,  non-seulement  on  leur  refusait  le  modeste  salaire  auquel  ils  avaient 
droit,,  mais,  ce  qui  leur  semblait  bien  plus  abusif  encore,  on,  leur  réclamait,  souvent 
même  au  bout  de  plusieurs  années,  et  on  les  forçait  à  restituer,  comme  l’a  fait  M.le 
docteur  Legallois,  la  modique  somme  qui  leur  avait  été  octroyée,  et  qu’ils  avaient  le 
droit  de  considérer  comme  très-légitimement  acquise. 

J’étonnerai  certainement  le  plus  grand  nombre  de  nos  confrères,  et  vous  tout  le 
premier,  mon  cher  ami,  si  je  vous  dis  que  ces  mesures,  en  apparence  si  vexàtoires, 
sont  très-naturelles  et  parfaitement  conformes  aux  réglés  d’une  bonne  administra¬ 
tion,  qui  a  besoin  d’avoir  une  comptabilité  des  plus  régulières.  J’ajouterai  qu’il 
aurait  toujours  pu  dépendre  des  honorables  confrères  qui  en  ont  été  victimes,  de  les 
éviter  s’ils  avaient  pris  la  peine  de  réfléchir  aux  exigences  de  celle  comptabilité 
administrative,  qui  veut  que  les  dépenses  imputables  sur  un  chapitré  du  budget  ne 
puissent  pas  être  reportées  sur  un  autre.  Or,  on  comprend  sans  peine  que  le  procu- 


titulion  ;  que  depuis  plus  de  vingt  ans  elle  fonctionne  en  distribuant  40,000  francs  de 
secours  annuels,  en  fondant  fous  les  ans  douze  à  quinze  pensions  viagères  de  300  , à  1,200  fr,  ' 
Dites-lui  bien,  à  ce  public,  que  nous  cherchons  à  le  délivrer  de  ce  naal  affreux  du  charlata¬ 
nisme  dont  il  a  tant  à  souftir,  et  que  notre  agrégation  de  médecins  honorables  est  Une 
institution  sociale  au  premier  ^  chef,  tant  dans  l’intérêt  du  peuple  que  dans  l’intérêt  pro¬ 
fessionnel. 

Quel  beau  rôle  vous  avez  à  remplir,  honorés,  savants  et  éloquents  confrères!  ha  profession 
vous  en  sera  reconnaissante,  et  vous  aurez  conscience  d’avoir  rendu  un,  service  public, 

Quant  à  nos  honorés  collègues  de  la  Presse  médicale,  je  n’ai  pas  à  les  garder  pour  la  bonne 
bouche,  et,  quoique  je  n’en  sache  rien ,  je  suis  sûr  que  pas  un  ne  refusera  son  concours  géné¬ 
reux  à  l’oMention  d’une  demande  toute  de  bienfaisance  pour  nos  malheureux,  toute  de  dignité, 
pour  la  profession.  J’insiste  d’autant  moins,  que  deux  de  nos  journaux  ont  déjà  publié  la  note 
adressée  au  Conseil  d’État,  et  ce  bon  exemple,  tous  nos  confrères  l’imiteront. 

J’extrais  d’une  intéressante  communication,  faite  à  la  Société  centrale  de  médecine  du  Nord 
par  M.  le  professeur  Folet,  de  Lille,  la  communication  suivante  sur  le  Morphinisme  et  la  Mot- 
phiomanie  ; 

«  La  passion  de  la  morphine  paraît  faire  en  Allemagne  des  ravages  dont  noqs  n’avons  ep 
France  qu’une  faible  idée.  Weinlachner,  de  Vienne,  Laehr  et  Fiedler  ont  les  premiers  attiré 
l’attention  sur  ce  point,  en  1872  et  187;!i.  M.  Levinstein  nous  transmet  aujourd’hui,  sur  ce 
même  sujet,  les  plus  surprenantes  révélations.  Il  connaît,  dit-il,  toute  une  catégorie  de  per¬ 
sonnes  morphioinanes  4  un  haut  degré,  et  qui  non- seulement  se  trouvent  en  pleine  possession 
de  leur  vigueur  intellectuelle,  mais  qui  brillaient  où  brillent  encore,  astres  resplendissants,  à 
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reur  général  d’abord,  la  Cour  des  comptes  ensuite,  ne  laissent  pas  imputer,  sur  la 
partie  du  budget  affectée  aux  frais  de  la  justice  criminelle,  des  dépenses  effectuées 
à  l’ocçasion  d’un  fait  d^ns  lequel  la  justice  n’a  rien  à  voir;  et  que  l’un  refuse  de 
payer  ces  dépenses,  ou  que  l’autre  les  fasse  rembourser  lorsqu’elles  ont  été  irrégu¬ 
lièrement  effectuées. 

Remarquez  bien  que  l’exclusion  ne  porte  pas  sur  la  totalité  des  cas  dans  lesquels 
il  n’y  a  ni  crime  ni  délit,  mais  seulement  sur  ceux  à  propos  desquels  la  justice, 
représentée  par  les  magistrats  du  parquet,  ne  juge  pas  à  propos  d’intervenir.  Quelle 
que  soit  la  nature  du  fait,  accident,  suicide  ou  crime,  du  moment  où  il  y  a  com¬ 
mencement  d’instruction,  que  cette  instruction  aboutisse  à  une  poursuite  suivie 
d’acquittement,  ou  même  à  une  ordonnance  de  non-lieu,  les  honoraires  du  médecin 
expert  devront  être  payés  par  les  soins  du  parquet  et  imputés  sur  les  frais  de  justice 
crirninelle.  Il  en  sera  ainsi  toutes  les  fois  que  la  réquisition  aura  été  faite,  soit  par 
un  juge  d’instruction,  soit  par  un  procureur  de  la  République  ou  son  substitut,  soit 
par  un  juge  de  paix,  soit  par  un  délégué  de  ces  magistrats.  Mais  ici  surgit  la  diffi¬ 
culté;  car  la  délégation  peut  être  donnée  à  un  commissaire  de  police  ou  à  un  maire, 
et  descendre,  par  ricochet,  jusqu’au  gendarme  ou  au  garde  champêtre.  Si  ces  repré¬ 
sentants  de  Fautorité  peuvent  être  à  l’occasion  et  sont,  en  effet,  très-habituellement 
les  auxiliaires  de  la  justice,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’ils  ont  le  plus  souvent  une 
autre  fonction  à  remplir,  celle  d’agent  de  la  police  générale  ou  municipale.  Suivant 
qu’ils  instrumentent  à  un  titre  ou  à  l’autre.  Je  payement  de  leurs  réquisitions  est 
imputable  sur  l’un  ou  sur  l’autre  budget.  Je  viens  de  dire  que,  s’ils  sont  délégués 
par  le  parquet,  le  payement  sera  fait  aux  dépens  des  frais  de  justice  criminelle  et 
sera  confirmé  par  toutes  les  autorités,  jusques  et  y  compris  la  Cour  des  comptes. 

Dans  l’autre  cas,  qui  était  celui  de  M.  le  docteur  Legallois,  Injustice  n’ayant  eu 
aucun  besoin  d’iutervenir,  la  dépense  ne  peut  être  imputée,  sur  le  même  budget, 
mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  que  l’expert  ne  soit  pas  payé  ;  seulement,  il  faut 
alors  qu’il  s’adresse  à  la  Caisse  municipale. 

Mais,  me  direz-vous,  comment  reconnaître  la  différence?  puisque  c’est  là  ce  qui, 
dans  la  pratique,  intéresse  nos  confrères,  qui  peuvent  être  fort  embarrassés  de  dis¬ 
tinguer  si  le  commissaire  de  police  qui  les  requiert  agit  comme  magistrat  ou  comme 
simple  agent  de  police.  Évidemment,  ils  ne  peuvent  se  guider  d’après  la  nature  de 
l’affaire,  qu’il  ne  leur  appartient  pas  d’apprécier;  mais  ils  trouvent  cette  indication 
dans  le  texte  même  du  libellé  de  la  réquisition  écrite  qui  leur  est  remise,  et  qu’ils 


l’horizon  scientifique,  littéraire  et  politique,  t’une  de  ces  personnalités  importantes  a  sou¬ 
levé  jusqu’au  dernièr'  moment  de  sa  vie  l’admiration  de  tout  le  public  éclairé.  Des  hommês  de 
guerre,  des  artistes,  des  médecins,  des  diplomates  de  très-haute  notoriété,  sont  les  esclaves 
de  cette  passion;  et  leur  activité  n’en  est  nullement  entravée.  A  l’appui  de  ces  assertions,  je 
lisais  il  y  a  peu  de  jours,  dans  un  journal,  dépourvu  il  est  vrai  d’autorité  scientifique,  que 
l’un  des  hommes  d’État  dont  les  conceptions  pèsent  d’un  poids  décisif  dans  la  balance  des 
destinées  de  l’EurOpe  est  un  morphiomane  invétéré. 

«  Le  .spectacle  d’hommes  adonnés  à  un  travail  intellectuel  surexcitant  leurs  facultés,  à  l’aide 
de  cette  ivresse  d’un  nouveau  genre,  vous  paraîtra  peut-être  un  fait  inédit.  Mais  nü  novum 
sub  sole.  Avez-vous  remarqué.  Messieurs,  que  lorsqu’on  est  préoccupé  d’un  sujet,  l’on  note  au 
cours  de  ses  lectures  habituelles  tel  détail  auquel  ne  se  fût  pas  arrêté  un  esprit  non  prévenu. 
On  fait  parfois  ainsi  de  curieuses  trouvailles.  Je  parcourais,  par  exemple,  il  y  a  peu  de  temps, 
dans  une  revue  littéraire,  une  élude  critique  et  biographique  sur  un  écrivain  anglais  du  com¬ 
mencement  de  ce  siècle,  Thomas  de  Quincey,  dont  les  manières  bizarres  et  l’existence  irré¬ 
gulière  indiquent  un  cerveau  originairement  mal  équilibré.  Or,  de  Quincey  faisait  de  l’opium, 
pris  à  titre  d’excitant,  le  plus  prodigieux  abus,  ce  qui  ne  l’empêcha  point  de  mourir  en  1859, 
à  l’âge  de  74  ans.  La  plupart  de  ses  Essais,  que  les  lettrés  anglais  placent  au  niveau  des 
célèbres  essais  de  Macaulay,  furent  écrits  sous  l’influence  de  cette  ivresse  opiacée,  dont 
l’auteur  a  chaleureusement  célébré  les  charmes  dans  un  style  humoristique  du  plus  étrange 
coloris.  ' 

a  De  Quincey  avait  commencé  le  désastreux  usage  de  l’opium  à  l’âge  de  19  ans.  Un  étu¬ 
diant  en  médecine  de  ses  amis  lui  conseilla  de  calmer  par  le  laudanum  des  accès  de  névralgie 
faciale  dus  sans  dqute  à  ses  jours  faméliques  et  à  ses  nuits  glacées  durant  des  années 
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doivent  toujours  avoir  soin  d’exiger  avant  de  commencer  leurs  opérations,  s’ils  ne 
veulent  pas  être  exposés  aux  ennuis  et  aux  mécomptes  que  ces  conseils  ont  pour 
objet  de  leur  permettre  d’éviter.  Cette  pièce  constitue  un  titre  donnant  droit  à  un 
payement,  qui  devra  être  effectué  par  la  Caisse  de  l’État,  si  l’auteur  de  la  réquisition 
déclare  qu’il  agit  «  comme  auxiliaire  du  procureur  de  la  République  »,  soit  par  la 
Caisse  municipale,  s’il  se  présente  simplement  comme  «  agent  de  la  police  locale.  » 

Supposons  que  la  qualité  ait  été  mal  indiquée  et  qu’une  Caisse  ait  payé  pour 
l’autre;  la  Couv  des  comptes,  au  moment  de  la  vérification,  fera  rembourser  la 
somme  perçue,  non  pas  parce  qu’elle  la  considérera  comme  n’étant  pas  réellement 
due,  mais  parce  qu’elle  est  imputable  sur  un  autre  budget.  La  chose  serait  toute 
simple  si  l’on  opérait  un  simple  virement;  mais  il  paraît  qu’on  ne  peut  pas  procéder 
ainsi,  et  on  laisse  à  l’intéressé  le  soin  de  se  pourvoir  devant  qui  de  droit.  Je  ne 
sais  si  on  a  l’habitude  de  restituer  alors  les  pièces  qui  ont  servi  à  établir  le  mé¬ 
moire;  mais  il  ne  me  paraît  pas  possible  qu’il  en  soit  autrement  et  qu’on  les  refuse 
à  celui  qui  aurait  soin  de  les  réclamer.  Une  fois  rentré  en  possession  de  ces  pièces, 
l’expert  qui  n’a  pas  été  payé  ou  qui  a  été  obligé  de  rembourser  des  honoraires  irré¬ 
gulièrement  ordonnancés,  se  trouve  armé  pour  en  poursuivre  le  payement,  soit  de 
la  Caisse  municipale,  soit,  à  son  défaut,  du  signataire  de  la  réquisition,  qui  doit 
être  personnellement  responsable  de  son  erreur,  s’il  a  fait  une  faute  administrative 
ou  commis  un  abus  de  pouvoir. 

Tout  cela  est,  j’en  conviens,  parfois  très-compliqué,  et  les  démarches  à  faire  ne 
sont  pas  en  rapport  avec  la  modicité  de  la  somme  qu’il  s’agit  de  percevoir  ou  de 
recouvrer.  Mais  vous  voudrez  bien  remarquer  avec  moi  que  les  complications  et 
les  difficultés  ne  surgissent  que  quand  l’affaire  a  été  mal  engagée,  c’est-à-dire 
quand  l’expert  a  obéi  à  une  simple  réquisition  verbale,  sans  s’inquiéter  de  la  qua¬ 
lité  de  celui  qui  lui  adressait  cette  réquisition,  et  surtout  quand  il  a  eu  la  mauvaise 
chance  d’être  payé  sur  les  frais  de  justice  criminelle,  quand  il  ne  s’agissait  que 
d’une  affaire  de  police  locale.  Ce  mécompte  n’arrive  pas  à  ceux  qui  ont  l’habitude 
des  expertises,  parce  qu’ils  ont  acquis,  — parfois  à  leurs  dépens,  —  l’expérience  qui 
manque  à  leurs  confrères  appelés  accidentellement,  comme  l’a  été  M.  le  docteur 
Legallois,  à  assister  de  leurs  lumières  les  agents  de  l’autorité  publique.  Souvent  ces 
agents  ne  sont  pas  plus  que  les  médecins  au  courant  de  la  distinction  qu’il  con¬ 
vient  d’établir  entre  leurs  doubles  attributions  d’officiers  de  police  et  de  délégués 
de  parquet,  et  c’est  de  très-bonne  foi  qu’ils  donnent,  sur  la  manière  de  se  faire 


de  bohème.  De  Quincey  découvrit  un  pharmacien  «béalifique  »  qui,  pour  quelques  pièces  de 
cuivre,  se  fit  le  ministre  des  plaisirs,  célestes.  «  La  panacée  était  trouvée,  s’écrie-t-il  dans  ses 
«  confessions,  j’avais  rencontré,  au  fond  d’une  boutique,  le  secret  de  ce  bonheur  sur  lequel 
«  les  philosophes  disputent  depuis  des  siècles.  Désormais,  je  pouvais  l’acheter  pour  un 
«  shellîng  et  l’emporter  dans  la  poche  de  mon  habit.  Je  possédais  des  extases  portatives  ;  on 
O  pouvait  me  les  mettre  en  bouteilles,  me  les  expédier  par  la  diligence.  On  croira  que  je  veux 
«  rire,  m’entendant  parler  ainsi.  Je  puis  assurer  le  lecteur  que  nul  ne  rira  longtemps  qui  en 
«  aura  fait  l’expérience.  Un  mangeur  d’opium  ne  rit  pas.  Les  plaisirs  de  l’opium  sont  graves, 
«  solennels.  Celui  qui  les  éprouve  ne  saurait,  fût-il  au  comble  des  délices,  se  présenter  avec 
«  le  caractère  de  Vallegro;  il  pensera,  il  parlera  toujours  comme  il  convient  au  penseroso.  » 
«  Comme  tous  les  intoxiqués  de  son  espèce,  de  Quincey  était,  lorsque  l’opium  lui  manquait, 
dans  un  état  de  marasme  et  d’agacement  qu’il  décrit  de  la  façon  la  plus  frappante.  L’insomnie 
surtout  le  tourmentait.  Pour  arriver  à  trouver  le  sommeil,  il  forçait  sa  dose  de  laudanum  et 
tombait  alors,  à  la  manière  des  fumeurs  d’opium  chinois,  dans  des  rêves  apocalyptiqués  dont 
ses  confessions  nous  font  un  tableau  extrêmement  remarquable  au  point  de  vue  littéraire.  Il 
vivait,  dit-il,  un  siècle  en  une  nuit.  Il  avait  des  sensations  qui  lui  représentaient  un  millé¬ 
naire.  Dans  les  premiers  temps  de  cette  surexcitation  cérébrale,  il  ne  voyait  que  merveilles 
d’architecture,  villas  et  palais  tels  que  l’homme  éveillé  ne  peut  en  contempler  ailleurs  que 
dans  les  nuages.  Un  peu  plus  tard,  ce  furent  des  océans  sans  vagues,  d’immenses  nappes 
argentées.  Ensuite  arriva  ce  qu’il  appelle  la  tyrannie  du  visage  humain.  Des  figures  connues 
ou  inconnues  venaient  le  regarder  en  face  ;  des  millions  de  têtes  flottaient  sur  les  eaux,  les 
yeux  grands  ouverts  et  tournés  vers  lui  ;  des  masques  humains  pavaient  la  terre.  Ils  se  levaient, 
implorants,  furieux,  désespérés,  par  milliers,  par  myriades,  par  générations,  par  siècles! 
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payer,  des  renseignements  erronés,  qu’un  certain  nombre  de  nos  confrères  ont,  avee 
M,  le  docteur  Legallois,  le  tort  de  considérer  comme  de  véritables  «  taquineries  » , 
voulues  et  préméditées  à  l’avance.  La  preuve  qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  particulière¬ 
ment  dans  1  espèce  qui  nous  occupe,  c’est  que  le  commissaire  de  police  à  la  réqui¬ 
sition  duquel  M.  le  docteur  Legallois  a  obtempéré,  s’est  activement  et  obligeamment 
employé  pour  faire  payer  les  honoraires  de  l’expert  par  la  famille  du  suicidé.  Il 
ignorait  sans  doute,  au  moment  où  il  a  lancé  cette  réquisition,  ce  que  ses  supé¬ 
rieurs  hiérarchiques  lui  ont  appris  depuis,  qu’il  n’avait  pas  le  droit  d’ouvrir,  pour 
une  affaire  semblable,  un  crédit  sur  les  frais  de  justice  criminelle  ;  peut-être  a-t-il 
craint  que  la  municipalité  se  refusât  de  même  à  ordonnancer  cette  dépense,  et  qu’il 
n’en  fût  ainsi  rendu  lui-même  personnellement  responsable.  C’est  là,  en  effet,  la 
dernière  solution  pratique  à  laquelle  il  faut  arriver  :  faire  payer  l’auteur  de  la  réqui¬ 
sition,  si  les  autorités  desquelles  il  relève  se  refusent  à  ordonnancer  la  dépense. 
C’est  une  alternative  qui  peut  être  parfois  désagréable,  j’en  conviens;  mais  c’est  la 
seule  que  je  connaisse  et  que  par  conséquent  je  puisse  indiquer,  en  conseillant  de 
n’y  avoir  recours  que  dans  les  cas  où  l’on  aurait  subi  soi-même  une  contrainte  à 
laquelle  on  aurait  été  désireux  de  pouvoir  se  soustraire. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  ami,  l’expression  de  mes  sentiments  toujours  affec¬ 
tueux  et  dévoués. 

T.  Gallard. 

J’adhère  complètement  aux  opinions  exprimées  et  aux  conseils  donnés  par  mon 
honorable  confrère  et  ami,  M.  le  docteur  Gallard. 

Amédée  Latour. 


BIBUOTHËOUE 


NOUVEAUX  ilÉNENTS  D'ANATOMIE  PATHOLOOIOUE  DESCRIPTIVE  ET  HISTOLOBIDUE,  par  A. 

LabouiiBène,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  de  la  Charité.  Un  volume  grand  in-8“  de  1078  pages.  Paris,  1879;  chez 
J. -B.  Baillière  et  fils. 

Les  acquisitions  nouvelles  de  la  science  sur  l’anatomie  pathologique  sont  si  nombreuses,  si 
importantes,  qu’on  pouvait  à  bon  droit  réclamer  l’apparition  d’un  ouvrage  qui,  s’appuytant  sur 
les  recherches  des  auteurs,  se  recommanderait  de  lui-même  par  la  grande  autorité  de  celui 


Enfin  des  extravagances  d’imagination  orientale,  des  animaux  hideux,  serpents,  chimères, 
crocodiles,  prirent  possession  de  son  cerveau  débilité.  De  Quincey  était  graduellement  arrivé 
à  absorber  quotidiennement  douze  onces  ou  360  grammes  de  laudanum  de  Sydenham,  soit 
17  grammes  d’opium,  soit  encore  5  grammes  de  morphine,  sans  compter  les  autres  alcaloïdes 
de  l’opium.  Par  un  effort  de  volonté  surhumaine  qui  faillit  plus  d’une  fois  et  laissa  place  à 
plus  d’une  rechute,  de  Quincey  réduisit  sa  dose  d’opium  à  9  grains,  ou  45  centigr.  Il  parvint 
même  en  1848,  alors  âgé  de  63  ans,  à  s’en  abstenir  complètement  pendant  deux  mois.  Mais 
il  trouva  la  vie  tellement  intolérable,  en  l’absence  de  ce  «  bonheur  en  bouteille  »  dont  il  avait 
depuis  quarante-cinq  ans  l’habitude,  qu’il  y  revint  de  propos  délibéré,  et  non  plus,  comme  il 
l’avait  fait  souvent,  par  involontaire  faiblesse. 

«  On  le  voit,  les  morphiomanes  modernes  ont  eu  au  moins  un  précurseur  dans  le  mangeur 
d’opium  anglais.  Toujours  est-il  qu’aujourd’hui  c’est  surtout  au  delà  du  Rhin  qu’on  les  ren¬ 
contre,  sans  doute  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  les  pharmaciens  allemands,  en  dépit  des 
ordonnances  impériales  les  plus  formelles  et  les  plus  récentes,  débitent  la  morphine  à  tout 
venant.  Un  de  nos  pharmaciens  de  Lille  me  racontait,  il  y  a  peu  de  jours,  qu’une  dame, 
pourvue  d’un  accent  germanique  indéniable,  était  venue  dernièrement  lui  demander  quelques 
grammes  de  morphine.  La  réponse  qui  lui  fut  faite  :  que  ce  médicament  ne  pouvait  être  déli¬ 
vré  que  sur  ordonnance,  parut  Fétonner  beaucoup,  et  elle  se  retira  en  déclarant  que  les 
pharmaciens  étaient  bien  plus  complaisants  dans  son  pays.  » 


Pauvre  humanité  ! 
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3ui  l’aurait  écrit.  M.  Laboulbène  vient  de  combler  heureusement  cette  lacune  ;  adonné  depuis 
e  longues  années  à  l’étude  de  l’anatomie  pathologique,  mieux  que  tout  autre  il  devait  fixer 
la  science  à  ce  sujet. 

M.  Laboulbène  suit  un  ordre  naturel  en  traitant  les  divers  appareils  les  uns  après  les  autres. 
Ainsi,  le  livre  premierj  qui  est  consacré  à  I’appareil  de  la  digestion,  est  divisé  lai-môme 
en  dix  sections  pour  l’étude  des  maladies  ;  de  la  cavité  buccale  (stomatites,  gangrènes,  néo¬ 
plasmes,  etc,),  de  la  langue,  du  pharynx  (maladies  de  la  muqueuse  du  pharynx,  des  amyg¬ 
dales,  du  yQjle  palatin),  de  {'œsophage,  de  l'fstomac  (inflammations,  ulcérations,  gangrène 
tuberculose,  syphilis,  cancer,  etc,),  de  {'intestin,  des  glandes  salivaires,  du  foie  et  du  pan¬ 
créas,  du  péritoine.  On  voit,  par  cette  simple  énumération  et  qu’il  est  inutile  de  poursuivre 
le  soin  avec  lequel  les  matériaux  Immenses  amasséb  dans  ce  livre  sont  cbordonnés  par  son 
auteur.  Toutes  les  opinions  un  peu  importantes  sont  exposées  aVec  la  plus  grande  impartia¬ 
lité,  et  cependant,  dans  cet  ouvrage  considérable,  rien  qui  resseinble  à  une  œuvre  de  compi¬ 
lation,  qui  elle-même  aurait  son  mérite  pour  l’exposé  d’une  science  encore  incertaine  dans 
beaucoup  de  points.  Il  s’agit  d’une  œuvre  originale  où  l’auteur,  à  côté  des  opinions  des 
différents  anatomo-pathologistes  qui  l’ont  précédé,  ne  craint  pas,  pour  notre  instruction  à 
tous,  de  donner  les  résultats  de  sa  grande  expérience.  Si  un  livre  d’anatomie  pathologique  ne 
devait  être  que  l’exposé  sec  et  ingrat  de  lésions  trouvées  après  la  mort,  il  ne  ipériterait 
d’être  lu  que  par  les  hommes  de  science  qui  n’allient  pas,  volontiers  |es  idées  théoriques  avec  la 
pratique.  Mais  l’anatomie  pathologique  ne  se  renfermé  pas  seulement  dans  des  descriptions 
stériles,  il  ne  s’agit  pas  seulement  de  dire  ce  que  l’on  voit,  il  faut  aussi  savoir  tirer  de  cette 
étude  des  enseignements  pour  la  clinique  ou  la  thérapeutique.  Ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  seul 
exemple,  M.  Laboulbène  décrit  des  lésions  tuberculeuses  du  col  de  l’utérus,  très-mal  connues 
jusqu’à  lui,  et  rend  compte  en  même  temps  de  l’action  variable  dé  la  teinture  d’iode  sur  le 
col  utérin,  suivant  que  celui-ci  est  sain  ou  lésé.  De  plus,  quelques  observations  sont  interca¬ 
lées  dans  le  texte. 

M.  Laboulbène  n’a  pas  oublié  non  plus  que  son  livre  pouvait  et  devait  nécessairement  se 
trouver  entre  les  mains  de  tous  les  médecins  qui,  éloignés  de  tout  foyer  scientifique,  absorbés 
par  d’autres  travaux,  ne  peuvent  vérifier  par  eux-mêmes  les  faits  avancés  par  un  livre.  Aussi 
a-t-il  eu  soin  de  représenter  un  grand  nombre  de  flgùres  qui,  au  nombre  de  298,  exposent 
clairement  au  lecteur  toutes  lès  altérations  microscopiques  qui  ont  été  préalablement  décrites. 
Un  grand  nombre  d’indications  bibliographiques,  qui  se  trouvent  placées  à  la  fin  de  chaqae 
article,  permettront  aussi  aux  travailleurs  de  faire  des  recherches  sur  les  points  qu’ils  veulent 
principalement  étudier. 

Ainsi  donc,  ce  livre  s’adresse  à  tous,  aux  praticiens  comme  aux  savants  ;  les  Uns  et  les 
autres  trouveront  l’anatomie  pathologique  exposée  avec  méthode,  clarté,  précision,  sans  parti 
pris;  se  déliant  des  néologismes  dont  on  abuse  tant  dans  certains  livres,  des  opinions  pré¬ 
conçues  qui  font  reculer  la  science  au  lieu  de  la  faire  marcher  en  avant,  il  aime  mieux  em¬ 
ployer  des  expressions  qui,  outre  leur  grand  mérite  d’être  compréhensibles,  ne  préjugent  pas 
au  moins  sur  la  nature  des  choses.  C’est  ainsi  que  le  mot  prolifération  est  un  peu  laissé  de 
cOlé,  et  cela  avec  raison,  et  remplacé  par  celui  de  multiplication  d’éléments  cellulaires.  C’est 
peut-être  plus  long  à  dire,  mais  c’est  moins  long  et  plus  facile  à  comprendre. 

En  résumé,  ce  livre  d’anatomie  pathologique,  signé  du  nom  d’un  maître  aimé  et  estimé,  fait 
le  plus  grand  honneur  à  la  médecine  française  ;  il  est  l’exposé  clair,  net  et  précis  des  connais¬ 
sances  acquises;  il  montre  le  chemin  parcouru  et  celui  qui  est  encore  à  parcourir;  il  indique 
donc  les  lacunes  à  combler,  et  sera  ainsi  d’un  grand  secours  pour  les  travailleurs  ;  mais  il  ne 
s’adresse  pas  moins  aux  praticiens  qui  s’intéressent  toujours  à  leur  science,  et  qui  sont  atten¬ 
tifs  à  ses  nombreux  progrès. 

«  La  lésion,  dit  l’auteur,  est  parfois  difficile  ou  impossible  à  saisir;  mais,  dans  la  plupart  des 
maladies  sine  materiâ,  dont  on  n’a  pas  encore  trouvé  la  cause  matérielle,  il  est  permis  de 
penser  que  l’avenir  la  montrera.  »  Nous  ne  partagerions  pas  ces  espérances,  que  le  livre  seul 
de  M.  Laboulbène,  qui  marque  un  grand  progrès  dans  l’histoire  de  l’anatomie  pathologique, 
nous  les  inspirerait  très-certainement. 

Henri  Hdghard,  médecin  des  hôpitaux. 


ACADEMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


«MDÉRIE  DES  SCIEDCES 

Séance  du  16  décembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Fizeab.- 
M.  Hippolyte  Carnot,  sénateur,  frère  de  Sadi-Garnot,  qui  mourut  en  1832,  fait,  en  son  nom 
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et  au  nom  de  sa  famille,  hommage  à  l’Académie  du  livre  publié  en  1824  par  Sadi-Carnot,  alors 
âgé  de  28  ans.  Ce  livre,  inlitulé  ;  De  la  puissance  motrice  du  feu,  est  le  point  de  départ  de 
toutes  les  études  sur  la  thermodynamique  qui  ont  changé  complètement  la  face  de  la  physique 
moderne.  «  L  auteur,  dit  M.  Pizeau,  n’a  laissé  que  cet  ouvrage,  mais  cet  ouvrage  en  vaut  mlHe.  » 

M.  Hippolyte  ^Carnot  offre  donc  à  l’Académie  le  premier  exemplaire  imprimé,  et  orné 
du  portrait  de  l’auteur  en  uniforme  d’élève  de  l’École  polytechnique,  mais  aussi  le  manuscrit 
collationné  avec  soin,  et  dont  les  notes  surtout  ne  laissent  aucun  doute  Sur  la  parfaite  posses- 
sion  de  toutes  les  données  du  problème  de  l’équivalent  mécanique  de  la  chaleur,  par  Sadi- 
Carnot. 

M,  Dumas  présente,  aii  nom  de  M.  L.  Figuier,  tin  ouvrage  intitulé  :  Cçnnais-tôi  toi-mêtHe, 
Notions  de  physiologie  à  l'usage  de  la  jeunesse  et  des  gens  du  monete.  Par  un  véritable  tour, 
non,  4e  force,  mais  de  délicatesse,  l’auteur  a  réussi  à  écarter  de  son  livre,  sans  nuire  à  sa 
valeur  scientifique,  tout  ce  qui  aurait  pu  blesser  ou  choquer  les  jeunes  gens  et  les  femmes. 

«  C’est  un  beau  volume,  intelligemment  illustré,  et  que,  dit  M.  Dumas,  j’ai  lu  d’un  bout  à 
l’autre  avec  un  vif  intérêt.  » 

M.  Qirard  de  Cailleux,  au  nom  du  gotivernement  du  canton  de  Fribourg  et  au  sien,  adresse 
une  brochure  relative  à  l’asile  des  aliénés  de  Mersens.  (Renvoyé  à  la  commission  des  prix  de 
statistique.)  . 

M.  l’amiral  Mouchez  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  série  de  grands  tableaux, 
dressés  par  les  soins  de  M.  Ferrari,  directeur 'de  l’Observatoire  romain,  et  représentant  les 
protubérances  solaires  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  1877. 

M.  Lacaze-Duthlers,  au  nom  de  M.  Frédéric,  de  Gand,  dépose  un  mémoire  concernant  les 
qualités  du  sang  chez  les  céphalopodes  (poulpes).  Au  lieu  de  rougir  sous  l’influence  de  la  res¬ 
piration,  le  sang  artériel,  chez  ces  animaux  encore  mal  connus,  devient  bleu.  M.  Frédéric  pro¬ 
pose  de  nommer  «  hémocyanine  »  le  principe  cgloranj  auquel  cette  puance  est  due.  Il  pense 
que,  dans  le  sang  des  céphalopodes,  le  cuivre  joue  le  même  rôle  que  le  fer  dans  le  sang  des 
animaux  supérieurs.  Les  recherches  dont  il  s’agit  ont  été  faites  au  laboratoire  de  Roscoff. 

M.  Yoüng,  par  l'intermédiaire  de  M.  Lacaze-Duthiers,  adresse  une  note  l'elatlve  à  ^influence 
des  différents  rayons  colorés  sur  le  développement  des  animaux.  On  n’avait,  jusqu’à  présent, 
étudié  cette  influence  que  sur  les  végétaux. 

M.  Young  a  vu  que  les  Oeufs  des  grenouilles  se  développaient  plus  vite  à  la  lumière  bleue 
ou  violette;  —  le  jaunè  vient  ensuite,  comme  influence  favorable;  l’obscurité  est  nulle;  elle- 
n’exerce  aucune  action.  Lès  rayons  fouge  et  vert  sont  nuisibles.  Par  Contre,  les  animaux  ina*' 
nitiés  meurent  plus  rapidement  sous  l’influence  de  la  lumière  bleue  ou  violette! 

Au  nom  de  M.  lé  docteur  Bonnafont,  l’honorable  académiciéii  offre  à  l’Académie  une  bro¬ 
chure  inlitulée  :  Pèche  du  corail  à  la  Galle  en  1837. 

M.  Vulpian,  de  la  part  de  M.  Maurice  Raynaud,  ancien  agrégé,  présente  un  travail  sur  l’iri;* 
fection  vaccinale,  et  sur  le  rôle  des  ganglions  lymphatiques  dans  la  vaccination.  Il  résulte  des 
expériences  faites  que  les  ganglions  font  perdre  au  vaccin  son  inoculabilîté,  c’est-à-dire  que, 
si  l’on  reprend  du  vaccin  sur  le  trajet  d’un  vaisseau  lymphatique  avant  le  premier  ganglion, 
ce  vaccin  pourra  être  inoculé  de  nouveau  ;  mais  que,  passé  le  premier  ganglion,  il  ne  pourra 
plus  l’être,  i  .  ,  ;  . 

De  plus,  le  passage  du  vaccip  à  travers  les  ganglions  lui  fait  acquérir  la  qualité  préserva¬ 
trice  de  la  variole.  L’inoculation  pratiquée,  sur  un  veau,  dans  la  chambre  antérieure  de  l’çeil 
où  le  virus  est  absorbé  directement,  sans  passer  par  les  ganglions  lymphatiques,  ne  confère 
aucune  immunité  à  l’animal. 

M.  le  docteur  G.  Le  Bon  adresse  une  note  intitulée  :  Sur  les  dangers  de  l'emploi  du  borax 
pour  la  conservation  de  la  viande  et  sur  les  raisons  pour  lesquelles  certaines  substances  font 
perdre  à  la  viande  ses  propriMés  nutritives. 

«  Les  Comptes  rendus  ont  publié  récemment  une  note  sur  la  valeur  nutritive  de  la  viande 
conservée  avec  du  borax.  Ayant  fait,  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans  déjà,  des  expériences  sur  cette 
substance,  je  crois  devoir  les  faire  connaîtro.  i 

Plongée  quelques  heures  dans  une  solution  de  borax  pur,  ou  simplement  entourée  de  borax 
en  poudre,  la  viande  se  conserve  sans  altération  pendant  un  temps  fort  long;  mais,  lorsqu’on 
l’emploie  comme  aliment  après  quelques  semaines,  cette  viande  produit  des  troubles  intes¬ 
tinaux  qui  ont  obligé  4  renoncer  à  son  emploi.  Le  borax,  pris  à  petites  doses  répétées,  est 
une  substance  toxique,  dont  l’usage  dans  la  conservation  des  substances  alimentaires  me 
paraît  devoir  être  sévèrement  proscrit.  M.  Peligot  avait  déjà  signalé,  du  reste,  l’influence 
toxique  du  borax  sur  les  végétaux.  JPajoulèrai  que  diverses  Compagnies,  qui  avaient  com¬ 
mencé  à  faire  usage  du  borax  en  Amérique,  pour  la  conservation  de  la  viande,  ont  dû  renoncer 
à  son  emploi. 

U  me  paraît  absolument  indispensable  d’éviter,  pour  là  conservation  de  la  viande,  remploi 
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de  substances  chimiques,  même  quand  elles  paraissent  aussi  inolTensives  que  le  sel  dans  les 
salaisons.  Cette  assertion  repose  sur  des  analyses  que  j’ai  effectuées  pour  reconnaître  pour¬ 
quoi  son  usage  prolongé  est  souvent  accompagné  de  scorbut  Elles  ont  conduit  aux  résultats 
suivants  : 

La  partie  la  plus  nutritive  de  la  viande  est  le  jus,  dont  ou  retire  par  expression  30  à  4o 
p.  100  du  poids  de  la  viande.  Ce  liquide  contient  diverses  substances  albuminoïdes  solubles 
telles  que  l’hémoglobine,  et  un  grand  nombre  de  sels,  tels  que  les  phosphates.  Quand  on 
plonge  la  viande  dans  une  solution  saline,  ou  quand  on  recouvre  sa  surface  d’un  sel  en 
poudre,  il  se  fait  très-rapidement,  par  endosmose,  des  échanges  entre  les  principes  solubles  de 
la  viande  et  ceux  de  la  solution  saline.  Les  seconds  se  substituent  aux  premiers,  et,  tout  en 
n’ayant  pas  sensiblement  changé  d’aspect,  la  viande  finit  par  perdre  la  plus  grande  partie  de 
ses  qualités  nutritives.  Il  suffit  de  plonger,  pendant  une  heure,  de  la  viande  dans  de  l’eau  salée, 
pour  reconnaître  que  ce  liquide  s’est  chargé  d’une  très-notable  portion  des  principes  ali¬ 
mentaires. 

Je  crois  donc  qu’il  faut  proscrire,  en  principe,  l’emploi  de  solutions  salines  pour  la  conser¬ 
vation  de  la  viande.  Ainsi  posé,  le  problème  de  la  conservation  de  la  viande  ne  peut  sembler 
soluble  que  par  l’emploi  du  froid.  J’espère  prouver  cependant  bientôt  que,  par  la  simple 
application  des  découvertes  si  fécondes  de  M.  Pasteur,  la  viande  peut  être  conservée,  sans 
l’emploi  du  froid,  par  une  méthode  d’une  simplicité  extrême.  > 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret.  —  M.  L. 


FORMULAIRE 

Traitement  du  lupus.  —  Ernest  Besnier. 

M.  Ernest  Besnier  et  la  plupart  des  dermatologistes  emploient  aujourd’hui,  pour  traiter  le 
lupus,  la  méthode  de  Wolkmann,  qui  consiste  à  racler  les  parties  malades  avec  de  petites 
cuillers  tranchantes  sur  leurs  bords.  On  s’arrête  dans  l’opération  quand  on  sent  que  l’instru¬ 
ment  ne  coupe  plus  des  tissus  indurés.  Comme  ce  raclage  est  très-douloureux,  on  anesthésie 
la  peau  au  moyen  d’un  jet  d’éther,  ou  on  soumet  le  malade  aux  inhalations  de  chloroforme. 
La  plaie  qui  succède  à  ce  raclage  se  cicatrise  rapidement.  Si  le  lupus  est  trop  étendu,  on  pra¬ 
tique  le  raclage  en  deux  fois  ;  et,  du  reste,  on  est  le  plus  souvent  obligé  de  le  faire  pour  avoir 
la  certitude  de  ne  point  laisser  de  parties  indurées. 

Une  autre  méthode  de  traitement  du  lupus  consiste  à  pratiquer  dans  le  tissu  induré  des 
piqûres  rapprochées,  qui  déterminent  un  écoulement  de  sang  abondant,  et  qu’on  renouvelle 
tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  si  c’est  nécessaire.  Les  indurations  ne  tardent  pas  à  disparaître 
et  à  s’effacer,  et  la  peau  reprend  petit  à  petit  son  aspect  normal.  —  N.  G. 


Èphémérides  Médicales.—  21  Décembre  1793. 

Joseph  Roche,  âgé  de  62  ans,  chirurgien,  natif  de  Vienne,  domicilié  à  Bourgoin  (Isère),  est 
condamné  à  mort  par  la  Commission  révolutionnaire  de  Lyon,  «  comme  contre-révolution¬ 
naire  ».  —  A.  Ch. 


COURRIER 


désignation  nouvelle  de  l’hôpital  Temporaire  (rue  de  Sèvres).  —  Nous  apprenons 
avec  plaisir  qu’un  grand  nombre  de  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ont  adressé  une  demande 
au  directeur  de  l’Assistance  publique,  pour  le  prier  de  donner  à  l’hôpital  Temporaire,  —  lequel 
devient  définitif,  comme  on  sait,  et  est  affecté  aux  maladies  chroniques  de  poitrine,  etc.,  —  la 
désignation  ^hôpital  Laënnec.  Il  est  presque  certain  que  cette  requête  sera  favorablement 
accueillie  en  l’honneur  du  grand  clinicien  et  de  l’anatomo-pathologiste,  une  des  gloires  les 
plus  grandes  et  les  plus  pures  de  la  médecine  française. 

Concours.  —  Par  arrêté  du  12  novembre  dernier,  le  ministre  de  l’intérieur  a  décidé  qu’il 
serait  procédé,  par  voie  de  concours  sur  titres,  à  la  nomination  de  deux  médecins  dans  la 
Maison  nationale  de  Charenton,  l’un  pour  le  quartier  des  hommes,  et  l’autre  pour  le  quartier 
des  dames. 

Une  commission  spéciale  a  été  chargée  d’examiner  les  titres  des  candidats  et  de  classer  ces 
derniers  par  ordre  d’aptitude  et  de  mérite. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  ministère  de  l’intérieur,  direction  du  secrétariat, 
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quatrième  bureau,  rue  de  Grenelle-Saint-Germaio,  101,  jusqu’au  11  Jauvier  1879.  à  cina 
heures  du  soir.  ’  ^ 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Negrié,  docteur  eu  médecine,  est  chargé  d’un 
cours  clinique  annexe  de  dermatologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

M.  Albert  Giraud,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Bordeaux ,  est  chargé  du  cours 
clinique  annexe  des  maladies  mentales  à  la  même  Faculté. 

M.  Badal,  docteur  en  médecine,  est  chargé  du  cours  clinique  annexe  d’ophlhalmologie  à  la 
même  Faculté. 

M.  Venot,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Jean,  est  chargé  du  cours  clinique  annexe  des  ma¬ 
ladies  syphilitiques  et  vénériennes  à  la  même  Faculté. 

M.  Ribemont,  chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  des 
fonctions  d’agrégé  (section  de  chirurgie  et  d’accouchements)  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux. 

—  Sont  chargés  des  fonctions  de  maître  de  conférences  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  : 

MM. Ribemont,  chargé  des  fonctions  d’agrégé  à  ladite  Faculté  (conférences  d’accouche¬ 
ments  ); 

Figuier,  chargé  des  fonctions  d’agrégé  à  ladite  Faculté  (conférences  de  physique)  ; 

Caries,  chargé  des  fonctions  d’agrégé  à  ladite  Faculté  (conférences  de  toxicologie)  ; 

Périer,  chargé  des  fonctions  d’agrégé  à  ladite  Faculté  (conférences  de  chimie  et  phar¬ 
macie). 

Nécrologie.  —  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  à  nos  lecteurs  la  mort  d’un  très-regretté 
confrère  de  Valenciennes,  M.  le  docteur  Lefebvre,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  praticien 
des  plus  distingués.  Nous  empruntons  les  extraits  suivants  aux  journaux  de  la  localité,  qui 
montreront,  mieux  que  nous  pourrions  le  faire,  les  regrets  de  toute  une  population. 

Extrait  de  XÉcho  de  la  Frontière,  U  décembre  1878  : 

<t  Une  triste  nouvelle  a  douloureusement  ému  notre  ville  dimanche  dernier.  M.  le  docteur 
Lefebvre  venait  de  succomber  à  la  maladie  qui  depuis  quelques  semaines  le  retenait  loin  de 
ses  malades. 

«  Après  avoir  lutté  jusqu’au  complet  épuisement  de  ses  forces,  M.  le  docteur  Lefebvre  avait 
dû  prendre  un  repos  que  depuis  longtemps  lui  conseillaient  ses  amis.  Il  ne  s'y  était  cependant 
résigné  que  terrassé  par  la  maladie,  et  espérant  retrouver  encore  assez  de  santé  pour  reprendre 
bientôt  sa  vie  de  dévouement  et  de  labeur. 

«  Mais  Dieu  avait  jugé  que  cette  vie  était  suffisamment  pleine.  En  effet,  quelle  existence, 
plus  que  celle  du  docteur  Lefebvre,  fut  consacrée  à  ses  concitoyens?  Esclave  de  son  devoir 
aux  heures  sombres  des  épidémies,  prodiguant  nuit  et  jour  à  tous  ses  malades  les  soins  et  les 
trésors  de  son  expérience,  il  ne  négligeait  que  trop  sa  propre  santé  pour  veiller  sur  celles  qui 
lui  étaient  confiées. 

«  Par  sa  science,  par  la  droiture  et  la  loyauté  de  son  caractère,  par  son  dévouement  sans 
limites,  M.  le  docteur  Lefebvre  a  su  rehausser  encore,  dans  l’estime  publique,  la  considération 
attachée  à  sa  profession;  aussi  est-il  mort  entouré  de  la  respectueuse  sympathie  de  tous  et  de 
l’affection  profonde  de  ceux  qui  l’ont  vu  à  leur  chevet. 

«  L’église  de  Saint-Géry  sera  trop  petite  pour  contenir  tous  ceux  qui  ont  contracté  une 
dette  de  reconnaissance  envers  cet  homme  de  bien,  et  qui  ont  voulu  dire  un  dernier  adieu  à 
l’ami,  au  chrétien  que  Dieu  vient  de  rappeler  à  lui,  et  qui  a  reçu  à  cette  heure  la  juste  récom¬ 
pense  de  toute  une  vie  de  dévouement  et  d’abnégation. 

«  Puisse  sa  famille  trouver,  dans  les  douloureux  témoignages  de  sympathie  qu’elle  recueille, 
un  adoucissement  à  sa  trop  légitime  douleur!  » 

Extrait  du  Courrier  du  Nord,  h  décembre  1878  : 

V  Nous  annonçons  avec  une  sincère  douleur  la  mort  de  M.  le  docteur  Lefebvre.  Cette  mort 
est  une  perle  cruelle  non-seulement  pour  sa  famille,.mais  aussi  pour  la  ville  tout  entière,  et 
surtout  pour  les  malheureux  auxquels  il  savait  prodiguer  et  ses  soins  et  ses  bienfaits. 

«  Tous  nos  concitoyens  ont  pu  apprécier,  pendant  la  longue  carrière  de  M.  Lefebvre,  les  qua¬ 
lités  exceptionnelles  de  cet  homme  vraiment  éminent  qui,  sous  des  dehors  un  peu  brusques 
peut-être,  mais  à  coup  sûr  sans  prétention,  dissimulait  pour  ainsi  dire  une  bonté  et  un  dévoue- 
fflent  sans  bornes,  une  science  et  une  expérience  peu  communes;  aussi  tous  voudront-ils 
assister  à  ses  obsèques  qui  auront  lieu  demain  mercredi,  pour  lui  donner  un  suprême  témoi¬ 
gnage  de  leur  estime  et  de  leur  sympathie.  » 

Extrait  de  YÉcho  de  la  Frontière,  6  décembre  1878  : 

«  La  reconnaissance  publique,  à  défaut  de  pompes  officielles,  a  fait  à  M.  le  docteur  Lefebvre 
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de  magnifiques  funérailles.  Nous  ne  nous  souvenons  pas  d’avoir  vu  convoi  funèbre  suivi  d’une 
telle  foule.  L’église  Sainl-Géry  en  était  littéralement  remplie.  Riches,  pauvres,  bourgeois  et  habi¬ 
tants  des  campagnes  voisines,  tous  ceux  à  qui  le  regretté  docteur  a  pu  prodiguer  des  soins 
dévoués ,  avaient  tenu  à  lui  donner  une  dernière  preuve  de  leurs  sympathies,  de  leurs  regrets. 

«  Suivant  une  volonté  qui  devait  être  exécutée  religieusement,  aucun  discours  n’a  été  pro¬ 
noncé  sur  la  tombe. 

«  Une  compagnie  du  127®  rendait  les  honneurs  au  chevalier.  » 

I^E  DRAME  PATHOLOGIQUE  DE  LA  COUR  DE  Hesse-Darmstad.  —  La  grandc-duchessc  de  Hesse- 
Darmstadt,  qui  vient  de  mourir,  était  âgée  de  35  ans,  et  elle  avait  eü  sept  enfants  de  son 
mariage  avec  le  grand-duc  Frédéric-Guillaume-Louis  de  Hesse,  célébré,  le  1*®  juillet  1862. 

La  terrible  maladie,  —  la  diphthérie,  —  qui  vient  d’enlever  cette  princesse,  avait  d’abord 
attaqué  l’atnée  de  ses  filles,  la  princesse  Victoria,  âgée  de  16  ans.  Puis  ce  fut  le  tour  de  la 
princesse  Alice,  âgée  de  6  ans.  Le  lendemain  la  princesse  Marie,  de  deux  ans  plus  jeune,  était 
frappée,  et  leur  frère,  le  prince  Ernest-Louis,  âgé  de  10  ans,  prenait  à  son  tour  la  maladie, 
dont  leur  père,  le  grand-duc,  était  atteint  lui  aussi  le  lendemain. 

Ainsi  à  ce  moment,  dans  la  famille  grand-ducale,  sur  six  personnes  cinq  étaient  au  lit,  luttant 
contre  les  douleurs  de  l’angine  qui  pardonne  si  rarement.  La  plus  jeune  n’y  put  résister  et  elle 
fut  la  première  victime. 

On  avait  de  meilleures  nouvelles  des  autres,  lorsque  l’on  reçut  la  douloureuse  information 
que  l’épouse  et  mère,  dont  le  fardeau  d’inquiétudes  et  de  douleurs  avait  été  si  lourd  déjà, 
était,  elle  aussi,  terrassée  par  le  terrible  mal,  auquel  elle  a  succombé  trois  jours  plus  tard. 

La  grande-duchesse  était,  —  on  le  sait,  —  fille  de  la  reine  d’Angleterrq. 

Ï^E  çoapoN  sANjiTAiRE  ËN  ALGÉRIE.  —  Les  jourûaux  avaient,  il  y  a  trôlÉ  semaines,  annoncé 
prêmaturéipent  la  suppression  du  cordon  sanitaire  établi  en  Algérie,  le  long  de  la  frontière 
du  Maroc.  Ce  cordon,  destiné  à  protéger  notre  colonie  contre  l’invasion  de  l’épidémie  signalée 
au  Maroc,  constituait  une  grande  gêne  pour  le  commerce;  mais  on  né  pouvait  songer  èl  le 
supprimer,  tant  que  l’on  n’était  pas  assuré  que  les  nations  en  rapports  avec  l’Algérie,  et  notam¬ 
ment  l’Espagne,  ne  verraient  pas  dans  cette  suppression  un  motif  pour  refuser  de  recevoir  en 
libre  pratique  les  navires  de  provenance  algérienne.  Cette  assurance  a  été  donnée  par  les  gou¬ 
vernements  étrangers  :  la  frontière  marocaine  de  l’Algérie  va  donc  être  rendue  libre  à  la  cir¬ 
culation. 

Il  parait  à  peu  près  certain,  maintenant,  que  l’épidémie  qui  a  sévi,  dans  ces  derniers  temps, 
en  Maroc,  et  dont  on  craignait  l’invasion  en  Algérie,  n’était  point  du  tout  le  choléra;  c’était 
une  maladie  dont  le  caractère  n’a  pu  encore  être  bien  déterminé,  et  qui  est  due  surtout  à  la 
disette  affreuse  qtii  fait  encore,  à  l’heure  qu’il  est,  de  nombreuses  victimes  àu  Maroc. 

—  La  Société  médicale  des  Bureaux  de  bienfaisance  a  qiu,  de  la  façon  suivante,  son  bureau 
pour  l’année  1879  : 

Président,  M.  Fontès  ;  —  vice-présidents,  MM.  Comqiange  et  Dal  Piaz;  —  secrétaire  général, 
M.  Passant  ;  —  secrétaires,  MM.  Paul  Richard  et  Delienne  ;  —  archiviste,  M.  Maphelard  ;  —  tré¬ 
sorier,  M.  Le  Coin. 

Nota.  —  A  partir  du  mois  de  janvier  prochain ,  la  Société  tiendra  ses  séances  mensuelles 
h  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  {salle  de  délibérations  des  concours}, 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  dernière,  a  procédé  au  renouvellement 
du  bureau,  qui  est  composé,  pour  l’année  1879,  de  la  manière  suivante  : 

M.  Blondeau,  président;  — M.  Colüneau,  vice-président;  —  M,  de  Beauvais,  secrétaire 
général  ;  —  MM.  Jules  Besnier  et  Boucheron,  secrétaires  annuels  ;  —  M.  Perrin,  trésorier  ;  — 
M.  A.  Voisin,  archiviste. 


Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  del876}:  1,988,806 
habitants.  —Pendant  la  semaine  finissant  le  12 décembre  1878,  on  a  constaté  915  décès, 
savoir  : 

Variole,  4;  —  rougeole,  1;—  scarlatine,  0;  —  Fièvre  typhoïde,  14;  —  érysipèle, 3; 
—  bronchite  aiguë,  48;  —  pneumonie,  65  ;  —  dysenterie,  0;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  3;  —  choléra-nostras,  0  ;  —  angine  couenneuse,  17  ;  —  croup,  22;  —  affections 
puerpérales,  2;  —  autres  affections  aiguës,  228;  —  affections  chroniques,  439  ;  —  affec¬ 
tions  chirurgicales,  49;  —  causes  accidentelles,  2o. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  Typoi^aphie  FÉiix  Maitestb  et  G®,  rue  des  Deiix-Portes-Saint-SauTeur,  22. 
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DEMANDE  EN  DÉCLARATION  D’DTILITÉ  PDBLIQCE 

1  nouvelle  que  nous  nous  empressons  de  communiquer  à  nos 

Sur  la  demande  de  l’Assoeiatron  générale  pour  obtenir  la  déclaration  d’utilité 
publique,  le  Conseil  d  État  vient  d’introduire  un  interlocutoire. 

Nous  prions  nos  lecteurs  de  nous  excuser  de  nous  servirjd’un  terme  que  nous  ne 
comprenons  pas  et  dont  nous  ne  pouvons,  par  conséquent,  leur  donner  la  signi¬ 
fication. 

Laissant  de  côté  le  mot,  voici  le  fait  : 

Le  Conseil  d’État,  en  présence  des  difficultés  que  présente  la  demande  de  l’Asso¬ 
ciation  générale,  ne  voulant  prendre  parti  ni  pour  ni  contre  cette  demande,  a  ren¬ 
voyé  le  dossier  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  qui  le  lui  avait  transmis. 

MaisM.  le  ministre  de  l’intérieur  doit,  paraît-il,  prendre  l’avis  de  son  collègue 
de  l’instruction  publique,  de  son  collègue  de  l’agriculture  et  du  commerce,  et  sur¬ 
tout  de  son  collègue  M.  le  ministre  de  la  justice. 

L’affaire,  comme  on  le  voit,  devient  affaire  d’État. 

Ce  n’est  donc  plus,  en  ce  moment,  auprès  des  membres  du  Conseil  d’État  qu’il 
importe  d’agir,  c’est  auprès  des  ministres  que  nous  venons  d’indiquer. 

Or,  si  nos  renseignements  sont  exacts,  M.  de  Marcère,  ministre  de  l’intérieur,  qui 
a  eu  à  subir  les  obsessions  des  homœopathes  et  de  leurs  protecteurs  pour  une 
demande  semblable,  se  montrerait  assez  coulant  sur  la  demande  de  l’Association 
générale. 

M.  Bardoux,  ministre  de  l’instruction  publique,  n’élèverait  aucune  objection,  et 
opinerait  favorablement. 

Quant  à  M.  Teisserenc  de  Bort,  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  il  sui¬ 
vrait,  en  cette  occasion  comme  en  toutes,  l’opinion  de  M.  Dufaure,  pour  lequel  il 
professe  la  plus  respectueuse  déférence. 

M.  Dufaure,  garde  des  sceaux...  Ahl  c’est  ici  que  se  hérissent  les  difficultés;  c’est 
le  Mont-Valérien  à  prendre,  et  ce  n’est  ni  facile  ni  commode.  On  nous  assure,  on 
nous  fait  craindre  que  l’austère  jurisconsulte  ne  consentira  jamais  à  approuver  des 


FEUILLETON 

CONNAIS-TOI  TOI-MÊME;  NOTIONS  DE  PHYSIOLOGIE  A  L’USAGE  DE  LA  JEUNESSE  ET  DES 
GENS  DU  MONDE,  par  Louis  Figuier,  docteur  en  médecine.  —  Gravures,  portraits,  figures 
intercalées  dans  le  texte.  —  Paris ,  librairie  Hachette  et  C‘%  79 ,  boulevard  Saint-Germain. 
—  1  vol.  in-8“. 

M.  Figuier  est  un  grand  vulgarisateur.  Son  œuvre,  à  ce  point  de  vue,  est  considérable.  La 
terre  avant  le  déluge,  —  La  terre  et  les  mers,  —  U  histoire  des  plantes,  —‘Les  zoophytes  et 
tes  mollusques,  —  Les  insectes,  —  Les  animaux  articulés,  les  poissons  et  les  reptiles,  —  Les 
oiseaux,  —  Les  mammifères,  —  L’homme  primitif,  —  Les  races  humaines,  — ^  Le  savant  du 
foyer,  —  Les  grandes  inventions  modernes,  —  Les  vies  des  savants  illustres,  etc. ^  forment  une 
vaste  collection,  où  les  enseignements  s’enchaînent  dans  une  succession  logique.  ■  G’est  en 
réalité  un  fond  de  bibliothèque  éminemment  utile  dans  les  familles  où  s’élèvent  de  jeunes 
enfants,  sous  les  yeux  de  qui,  dès  leurs  premiers  pas  dans  la  vie,  les  grands  phénomènes  de 
la  nature  et  les  principales  découvertes  du  génie  humain  viennent  ainsi  se  placer,  et  dont 
l’intelligence  s’agrandit  à  cette  vue. 

La  nouvelle  publication  de  M.  Figuier,  destinée  à  répandre,  dans  la  jeune  génération  qui 
s’élève,  les  saines  notions  de  la  physiologie  humaine,  comble,  d’une  manière  tout  à  fait  digne 
d’être  encouragée,  une  lacune  que  l’auteur  signale  avec  beaucoup  de  raison. 

Notre  confrère  fait  remarquer,  en  effet,  que,  grâce  an  nombre  et  à  la  diversité  des  connais¬ 
sances  qui  constituent  l’enseignement  de  nos  jours,  tout  homme  qui  a  reçu  une  éducation 
libérale  possède  des  notions  étendues  dans  les  sciences,  dans  les  arts,  dans  les  lettres,  dans 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  83 


954 


L’UNION  MÉDICALE 


statuts  qui  donneraient  à  l’Association  le  droit  de  poursuivre  l’exercice  illégal  de  la 
médecine,  droit  qu’il  veut  réserver  exclusivement  aux  parquets.  Il  est  aussi  d’autres 
dispositions  statutaires  relatives  à  la  protection  professionnelle,  qui  ne  seront 
jamais,  nous  dit-on,  approuvées  par  M.  le  ministre  de  la  justice,  et  cela  par  des 
motifs  juridiques. 

Nous  avons  tenu  à  faire  connaître  la  situation  à  nos  lecteurs.  Elle  est  difficile, 
elle  est  délicate,  elle  est  tendue.  En  ce  qui  nous  concerne,  et  ne  voulant  d’ailleurs 
exprimer  qu’une  opinion  personnelle  n’engageant  que  nous-même,  nous  faisons 
des  vœux  pour  que,  de  cette  affaire,  l’Association  sorte  indemne  de  tout  dommage, 
et  qu’on  la  laisse  fonctionner  telle  qu’elle  a  fonctionné  depuis  vingt  ans  au  grand 
profit  de  tous,  ayant  ce  double  objectif  :  Assistance,  protection.  —  A.  L. 
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QUELQUES  GONSIDÉBATIONS  CLINIQUES  A  PBOPOS  DE  DEUX  CAS  DE  MALADIE 
D’ADDISON, 

Par  le  D''  S. -Paul  Fabre,  médecin  des  mines  et  de  l’hôpital  de  Commentry. 

La  maladie  d’Addison  est  encore  aujourd’hui  l’objet  de  tant  de  controverses,  qu’il 
est  du  devoir  de  chaque  praticien  d’apporter  sa  contribution  à  tout  ce  qui  peut  en 
éclairer  l’étude. 

Formellement  niée  par  les  uns,  cette  entité  morbide  est  présentée  par  d’autres 
avec  certaines  altérations  anatomiques  et  certains  symptômes  trop  inconstants  pour 
ne  pas  donner  facilement  prise  à  la  critique.  Les  affirmations  inconsidérées  ou 
trop  généralisées  de  ceux-ci  expliquent,  sans  les  justifier,  le  scepticisme  et  même 
l’incrédulité  complète  professés  par  quelques  médecins  à  l’endroit  de  cette  ma¬ 
ladie  (1). 

Au  milieu  de  ces  contradictions  parfois  absolues,  d’autres  fois  plus  apparentes 
que  réelles,  que  reste-t-il  devant  un  observateur  sincère  et  sans  passion? 

'  :  A  mon  sens,  il  existe  un  ensemble  symptomatique  indiscutable  qui  mérite  de 
porter  le  nom  de  maladie  d’Addison. 

(1)  Voir  deux  leçons  du  professeur  Béliier,  dans  fUNion  Médicale  (1872,  n“  46,  50  et 
52). 


rhistoire,  etc.,  etc.  «  Il  n’y  a  qu’une  seule  chose  qu’jl  ne  connaisse  pas  :  c’est  lui-même.  » 
Le  livre  qui  apporte  aux  gens  du  monde  celte  connaissance  de  premier  ordre,  et  si  attrayante, 
ne  peut  manquer  d’être  accueilli  partout  avec  empressement. 

Le  livre  de  M.  Figuier  peut  être  envisagé  à  deux  points  de^  vue  différents  :  d’une  part,  au 
point  de  vue  des  premiers  soins  à  donner,  par  les  gens  étrangers  à  la  médecine,  aux  malades 
et  aux  blessés;  d’autre  part,  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

Sous  le  premier  rapport,  nous  ne  pouvons  partager  la  manière  de  voir  de  notre  confrère. 
Les  connaissances  utiles  qu’il  cherche  à  répandre  parmi  les  gens  du  monde,  ne  seront  jamais 
assez  profondes  et  assez  complètes  pour  remplacer  les  soins  donnés  par  un  médecin. 
D’ailleurs,  l’exemple  cité  du  roi  Louis-Philippe  n’est  pas  bien  éhoisi.  Le  piqueur  que  Louis- 
Philippe  n’a  pas  craint  de  saigner  était  atteint,  non  d’apoplexie,  mais  de  commotion  céré¬ 
brale  par  suite  d’une  chute.  Or,  dans  la  commotion  cérébrale,  la  saignée  immédiate  est 
contre-indiquée  et  peut  être  mortelle.  Le  piqueur  s’est  rétabli,  non  à  cause  de  la  saignée 
royale,  mais  malgré  cette  saignée  inopportune. 

Pour  ce  qui  est  de  l’hygiène,  c’est  une  tout  autre  chose;  ici  notre  approbation  est  entière. 
«  Si  vous  aviez,  dit  excellemment  l’auteur,  des  notions  exactes  sur  les  divers  organes  de  votre 
corps  et  sur  leur  mode  normal  de  fonctionnement,  vous  sauriez  toujours  vous  rendre  compte 
de  leur  bon  état,  des  dangers  qui  peuvent  les  menacer,  ou  des  altérations  qu’ils  ont  subies. 
Quand  on  connaît  le  mécanisme  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de  la  circulation  du  sang, 
de  l’innervation,  on  est  renseigné,  par  cela  même,  sur  la  manière  de  surveiller,  de  diriger 
l’accomplissement  de  ces  fonctions.  La  physiologie  est  le  guide  naturel  et  obligé  de  l’hygiène. 
Pour  prévenir  les  dérangements  d’un  appareil  mécanique,  ne  faut-il  pas  commencer  par  con- 
natUe  les  rouages  de  cet  appareil?  » 
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Ce  sont  les  signes  cliniques  de  cette  maladie,  dont  les  lésions,  la  pathogénie,  la 
nature  et  les  causes  sont  encore  pour  ainsi  dire  problématiques,  que  je  voudrais  net¬ 
tement  dégager  à  propos  des  deux  observations  suivantes  : 

Obs.  I.  Aménorrhée.  —  Asthénie.  —  Diarrhée  et  vomissements.  — Coloration  brun  grisâtre 
de  la  peau.  —  Tuberculisation  pulmonaire  (?).  —  Mort  au  bout  de  dix  mois. 

La  femme  de  B...  (Claude),  ouvrier  mineur,  est  âgée  de  36  ans,  et  habite  un  petit  hameau 
des  environs  de  Commentry.  Brune,  d’une  taille  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne,  elle  nia 
jamais  été  grasse.  Son  père,  sa  mère,  trois  frères  et  deux  sœurs  vivent  bien  portants.  Marie 
B...  n’avait  janiais  eu  jusqu’ici  de  maladie  grave.  La  rougeole  à  six  ans,  quelques  bronchites 
légères  et  guéries  spontanément,  et  une  atteinte  de  fièvre  intermittente,  survenue  vers  l’âge  de 
treize  ans  et  qui  disparut  après  trois  accès  quotidiens,  constituent  tous  ses  antécédents  patho¬ 
logiques.  Je  ne  constate  pas  de  diathèse,  ni  scrofuleuse  ni  syphilitique. 

Sa  nourriture  a  toujours  été  assez  abondante,  mais  presque  exclusivement  végétale;  du  lait 
tous  les  jours,  des  œufs  très-souvent,  très-rarement  de  la  viande,  dix  à  quinze  fois  par  an,  à 
cela  se  réduisent  les  aliments  azotés  qu’elle  mange.  Elle  ne  boit  du  vin  que  de  temps  en  temps, 
spécialement  le  dimanche.  Le  sol  de  l’habitation,  qui  n’est  composée  que  d’un  rez-de-chaussée, 
est  un  peu  humide. 

Les  règles  de  Marie  B...  s’établirent  facilement  à  l’âge  de  ih  ans.  Mariée  à  18  ans,  elle  a  eu 
cinq  enfants,  dont  le  dernier  a  2  ans  et  3  mois  (  septembre  1874  ).  Elle  les  a  tous  nourris, 
et  ils  sont  vivants  et  bien  venus,  sauf  le  troisième,  qui  mourut  à  l’âge  de  6  semaines.  Il  avait  à 
sa  naissance  une  imperforation  de  l’anus  avec  absence  partielle  ou  totale  du  rectum,  et  le 
docteur  J.  Carion,  mon  collègue,  avait  dû  pratiquer  un  anus  artificiel.  Marie  B...  n’a  sevré  son 
plus  jeune  enfant  qu’à  18  mois.  Les  règles  ne  sont  pas  revenues  ;  et  cependant,  en  allaitant  les 
autres  enfants,  le  flux  menstruel  avait  toujours  reparu  4  à  6  mois  après  l’accouchement. 

Peu  de  temps  après  son  dernier  sevrage,  en  octobre  1873,  Marie  B...  commença  à  éprouver, 
une  lassitude  extrême  et  persistante  qui  l’empêchait  même  de  s’occuper  des  soins  du  ménage. 
A  peine  debout,  elle  sentait  ses  jambes  faiblir  et  était  obligée  de  s’asseoir.  L’affaiblissement  des 
forces  est  allé  croissant  malgré  les  toniques  (quinquina,  sirop  d’iodure  de  fer,  etc.),  qui  depuis 
longtemps  déjà  lui  sont  administrés. 

Le  15  septembre  1874,  elle  gardait  le  lit  depuis  plus  d’une  semaine. 

Elle  n’a  pas  de  fièvre  et  n’éprouve  aucun  frisson.  Le  pouls  bat  72  fois  par  minute.  Les  bat¬ 
tements  du  cœur  sont  réguliers  ;  la  langue  est  un  peu  saburrale  ;  l’appétit  a  beaucoup  diminué 
depuis  une  dizaine  de  jours.  —  Elle  a  une  diarrhée  peu  abondante,  mais  qui  dure  depuis  dix 
mois  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire. 

Au  mois  d’avril,  survinrent  des  vomissements. fréquents,  se  reproduisant  plusieurs  fois  par 
jour,  aussi  souvent  qu’elle  prenait  des  aliments.  Le  plus  ordinairement,  ces  vomissements 


Donc,  la  publication  nouvelle  de  notre  savant  confrère  est  constituée  par  douze  chapitres, 
auxquels  il  a  appliqué  les  titres  suivants  :  I.  Gomment  on  digéré.  —  IL  Gomment  s’opère  la 
nutrition.  —  ill.  Gomment  circule  le  sang.  —  IV.  Comment  on  respire.  —  V.  D’où  vient  la 
chaleur  de  notre  corps?  —  VI.  D’où  vient  la  pensée?,  —  VII.  Quels  sont  les  agents  de  la  sen¬ 
sibilité? —  VIII.  Quel  est  le  mécanisme  de  la  vue,  de  l’ouïe,  du  goût,  de  l’odorat,  du  tact?  — 
IX.  Gomment  s’exécutent  nos  mouvements?  —  X.  Gomment  se  produit  la  voix?  —  XI.  Qu’est-ce 
que  le  sommeil?  —  XII.  Qu'esl-ce  que  la  mort?  ’ 

Il  va  sans  dire  que,  dans  la  manière  dont  il  a  traité  ces  sujets,  l’auteur  s’est  montré  anato¬ 
miste  et  physiologiste  instruit,  et  que  l’utilité  d’un  pareil  exposé  ne  se  limite  point  aux  gens 
du  monde.  Les  médecins  y  trouveront  d’ailleurs,  indépendamment  des  notions  d'anatomie  et 
de  physiologie  habilement  résumées,  des  renseignements  biographiques  et  des  anecdotes  mé¬ 
dicales  qui  ne  peuvent  manquer  de  les  intéresser. 

Nous  soumettrons  toutefois  quelques  remarques  à  notre  savant  confrère. 

Plusieurs  fautes  typographiques,  sans  importance  pour  les  lecteurs  initiés,  mais  qui  sont  de 
nature  à  embarrasser  des  lecteurs  étrangers  aux  sciences  médicales,  ont  échappé  au  correc¬ 
teur  de  l’imprimerie.  Ainsi,  entre  autres,  p.  64  :  «  Les  fibres  musculaires  œsophagiennes  sont 
de  deux  ordres  :  les  unes  externes  et  longitudinales,  les  autres  internes  et  circulaires.  La 
contraction  des  premières  a  pour  résultat  de  diminuer  la  largeur  de  l’œsophage. . .  »  Cette 
action  ne  se  comprendrait  guère.  Du  reste,  la  contraction  de  ces  fibres  longitudinales  semble 
avoir  pour  principal  effet  de  dilater  l’orifice  cardiaque.  —  P.  524  :  «...  L’articulation  de 
l’os  humérus  avec  le  bassin!!. ..  »  La  coquille  est  lourde.  —  P.  541  :  «...  Bichat  expliquait 
la  contraction  des  nerfs  par  une  des  propriétés  vitales  de  son  invention,  à  savoir,  la  contrac- 
tiiilé,  qu’il  attribuait  à  la  fibre  musculaire. . .  »  Lisez  :  la  contraction  des  musdes. 
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étaient  simplement  alimentaires,  quelquefois  ils  étaient  bilieux,  et  à  plusieurs  reprises  ils  se 
trouvèrent  mêlés  de  sang  rutilant.  Marie  B...  a  continué  de  vomir  pendant  plus  d’un  mois  et 
demû  Actuellement  elle  n’a  que  des  nausées  de  loin  en  loin. 

Par  la  percussion,  je  constate  que  la  rate,  le  foie  et  le  cœur  ont  des  dimensions  à  peu  près 
normales. 

Je  n’entends  de  bruit  de  souffle  ni  au  cœur,  ni  dans  les  gros  vaisseaux  du  cou. 

Elle  tousse  et  crache  depuis  une  quinzaine  de  jours,  et  je  trouve  à  l’auscultation  une  respi¬ 
ration  soufflante  avec  expiration  prolongée,  et  quelques  craquements  vers  les  deux  sommets  du 
poumon,  surtout  à  gauchê  et  en  avant.  —  A  droite,  je  perçois  en  outre,  dans  la  région  sous- 
axillaire,  un  frottement  assez  superficiel  qui  se  fait  entendre  à  l’inspiration  et  à  l’expiration. 

Les  crachats,  assez  abondants,  sont  filants,  épais,  troubles  le  matin,  transparents  dans  la 
journée. 

Le  mois  précédent,  l’auscultation  thoracique  n’avait  rien  révélé. 

Les  urines  examinées  deux  fois,  en  août  et  en  septembre,  n’ont  présenté  ni  sucre  ni  albumine. 

La  peau  est  généralement  sèche.  Marie  B...  süe  rarement. 

Pendant  sa  dernière  grossesse,  elle  avait  éprouvé  entre  les  deux  épaules  de  vives  douleurs, 
qui  étaient  disparues  durant  tout  le  cours  de  l’allaitement.  Mais  à  peine  eut-elle  cessé  de 
nourrir  qu’elle  ressentit  vers  les  lombes  des  douleurs  atroces;  ces  douleurs,  depuis  quelques 
mois,  ne  sont  plus  localisées  dans  la  région  lombaire,  elles  contournent  le  tronc  au  niveau  de 
la  ceinture  des  deux  côtés  et  s’irradient  dans  tout  l’abdomen,  sans  qu’il  me  soit  possible  de 
mieux  en  préciser  le  siège.  Elles  n’augmentent  pas  d’ailleurs  à  la  pression,  si  ce  n’est  aux 
lombes,  et  je  ne  trouve  pas  de  points  névralgiques.  Ces  douleurs  ne  sont  pas  permanentes; 
elles  disparaissent  presque  complètement  pendant  quelques  jours,  pour  reparaître  ensuite  avec 
une  nouvelle  intensité. 

Je  ne  parviens  pas  à  obtenir  de  ma  malade  des  explications  suffisamment  nettes  pour  me 
permettre  de  définir  le  caractère  de  ces  douleurs.  Je  n’en  tire  que  cette  seule  qualification  : 
douleurs  sourdes  qui  par  moment  deviennent  aiguës. 

.  L’épigastre  est  également  le  siège  d’une  douleur  presque  constante,  dont  l’inténsité  est  accrue 
par  la  pression. 

La  face,  le  cou  et  les  mains,  surtout  à  la  face  dorsale,  offrent  une  coloration  brun  grisâtre 
uniforme. 

A  la  face,  cette  coloration  s’étend  jusqu’au  cuir  chevelu,  sans  présenter,  vers  la  racine  des 
cheveux,  cette  ligne  de  démarcation  pâle  qui,  dans  le  hâle  et  le  chloasma  des  femmes  en¬ 
ceintes,  forme  un  contraste  si  net. 

La  nuque  et  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  présentent  aussi  une  coloration  très-accusée, 
qui  va  se  fondant,  vers  les  côtés  du  thorax  et  des  lombes,  avec  la  coloration  à  peu  près  nor¬ 
male  des  épaules  et  des  flancs. 

L’aréole  des  seins  est  très-large  et  d’un  brun  noir.  La  peau  de  l’abdomen  tranche  par  sa 


De  plus,  il  importe  de  ne  répandre,  en  dehors  du  monde  médical,  aucune  notion  inexacte 
ou  même  contestable.  Par  exemple,  le  liquide  céphalo-rachidien  n’est  point  sécrété  par 
l’arachnoïde,  membrane  à  peine  vasculaire,  qui  ne  fournit  dans  sa  cavité  qu’une  légère  exha¬ 
lation,  comme  les  autres  séreuses.  Ce  liquide,  situé  entre  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde 
et  la  pie-mère,  est  sécrété,  selon  toute  vraisemblance,  par  celle  dernière  membrane,  qui  est 
un  lacis  de  vaisseaux.  —  «  La  sclérotique,  dit  l’auteur,  est  doublée  d’une  seconde  membrane, 
plus  mince,  nommée  la  choroïde  (du  grec  ooir)-  »  Cette  étymologie  est  une  grosse  dis¬ 
traction.  Voici’ce  qu’on  trouve  dans  le  dictionnaire  d’Alexandre  ;  «  xoipos,  petit  cochon,  et 
par  eæt.  cochon,  pourceau,  porc;  nom  d’un  poisson  du  Nil;  parties  sexuelles  de  la  femme.  « 
Singulière  association  dans  la  traduction  de  ce  mot!  On  lit  dans  Littré  et  Robin  :  «  Choroïde, 
choroides,  choroidea,  de  ^^^orion,  et  élS'o^,  forme,  ressemblance....  »  Nulle 

part  nous  n’avons  pu  trouver  signification  qui  lui  est  attribuée  par  notre  con¬ 

frère.  —  Plus  loin  :  «  Les  physiciens  appellent  cet  espace  chambre  antérieure  de  Cceil;  mais 
les  anatomistes  ne  la  mentionnent  pas,  parce  que  cette  prétendue  chambre  ne  joue  aucun 
rôle  important  dans  l’acte  de  la  vision,  et  que  l’humeur  aqueuse  elle-même  manque  sou¬ 
vent.  »  Mais  une  description  anatomique  de  l’œil  où  il  ne  serait  pas  fait  mention  de  la 
chambre  antérieure,  serait  vraiment  bien  incomplète,  et,  dans  l’état  normal,  l’humeur 

aqueuse  ne  manque  jamais.  —  A  la  page  2Zi8  :  « .  Il  est  donc  vrai  de  dire  que  les  plantes 

peuvent  tour  à  tour  produire  ou  décomposer  le  gaz  carbonique,  et  qu’il  y  a  cette  différence 
entre  les  animaux  et  les  végétaux,  que  les  premiers  absorbent  sans  cesse  de  l’oxygène  de  l'air, 
tandis  que  les  seconds  n’absorbent  l’oxygène  que  dans  quelques  circonstances  de  leur  vie...  » 
Non,  celte  différence  n’exi^te  point.  Les  végétaux  vivants  respirent  comme  les  animaux  ;  par 
conséquent,  ils  absorbent  l’oxygène  de  l’air  sans  interruption.  L’action  chimique  de  la  chlo- 
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couleur  brune  avec  la  peau  relalivement  blanche  de  la  poitrine,  et  la  ligne  blanche  ne  parait 
pas  plus  pigmentée  que  les  régions  latérales.  La  coloration  de  l’abdomen  sè  continue  avec  celle 
de  la  face  anléro-interne  des  cuisses.  Au  niveau  des  articulations,  la  pigmentation  n’est  pas 
plus  accusée  qu’aux  parties  avoisinantes.- 

Je  ne  constate  aucune  tache  pigmentaire  sur  les  muqueuses  labiale,  linguale  et  palatine.  La 
muqueuse  gingivale  de  la  mâchoire  supérieure  présente  trois  taches  irrégulières  de  dimensions 
variables,  la  plus  grande  ayant  environ  le  diamètre  d’une  pièce  de  50  centimes. 

La  sclérotique  est  pâle,  bleuâtre.  Les  conjonctives  palpébrales,  surtout  la  droite,  sont  un  peu 
pigmentées. 

La  muqueuse  du  vagin  et  celle  de  l’anus  n’ont  pas  été  examinées. 

La  coloration  de  la  peau  remonté  tout  au  plus  à  trois  mois.  Ellé  aurait  débuté  par  la  face. 

Il  y  a  deux  mois,  Marie  B...  a  été  obligée  de  faire  couper  ses  cheveux;  ils  étaient  devenus 
crépus  et  comme  feutrés.  Elle  ne  pouvait  plus  se  peigner. 

Il  n’y  avait  pas  de  parasites. 

L’asthénie  est  allée  augmentant  rapidement;  la  diarrhée  est  devenue  colliquative,  la  toux 
plus  fréquente,  l’expectoration  plus  abondante;  quelques  syncopes  se  sont  produites;  enfin  la 
mort  est  arrivée  le  Ix  octobre  1874. 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite.  La  maladie  avait  duré  environ  dix  mois. 

Dans  cette  observation,  les  principaux  symptômes  se  sont  développés  dans 
l’ordre  suivant  :  d’abord  l’aménorrhée,  en  second  lieu  la  diarrhée,  ensuite  et  à  peu 
près  en  même  temps  l’asthénie  et  les  douleurs  lombo-abdommales  et  épigas¬ 
triques,  puis  les  vomissements,  plus  tard  la  pigmentation  cutanée  et  le  feutrage  des 
cheveux,  enfin  des  signes  de  tuberculose  pulmonaire. 

J’ai  dû  me  demander,  en  face  de  cette  maladie,  si  je  n’avais  pas  affaire  à  une 
mélanodermie  liée  à  la  suppression  des  règles,  ou  à  une  mélanoderniie  de  la 
tuberculose. 

Rayer  fut,  croyons-nous,  le  premier  qui  ait  rattaché  à  la  suppression  des  fonc¬ 
tions  menstruelles,  les  éphélides  de  la  grossesse.  Banks,  de  Dublin,  en  1858  (1),  a 
cité  douze  cas  de  coloration  de  la  peau  liée  à  l’aménorrhée  chez  de  jeunes  per¬ 
sonnes  de  15  à  23  ans.  A.  Lyons,  la  même  année,  relatait  une  observation  de 
pigmentation  cutanée  chez  une  femme  de  57  ans,  qui,  depuis  trois  ans  déjà,  avait 

(1)  Dublin  quaterly  journal  of  medicine,  1858. 


rophylle  ne  constitue  point  la  respiration  des  plantes,  comme  on  l’a  dit  par  erreur.  —  Et  puis, 
est-il  absolument  incontestable  qu’on  doive  attribuer  au  physiologiste  allemand  Eberlé  la 
découverte  de  la  propriété  émulsionnante  du  pancréas?  etc.,  etc.  —  Enfin,  nous  ne  saurions 
trop  vivement  conseiller  à  notre  confrère  de  supprimer,  dans  une  nouvelle  édition,  les  ques¬ 
tions  métaphysiques,  qui,  étant  envisagées  diversement  par  les  divers  lecteurs,  ne  peuvent 
qu’affaiblir  son  autorité  de  savant.  A  quoi  bon  aborder  des  questions  brûlantes?  A  quoi  bon 
chercher  à  définir  la  mort?  «  Pour  nous,  dit  M.  Figuier,  c’est  la  séparation  de  l’âme  et  du 
corps.  »  Mais  toutes  les  causes  de  mort  des  êtres  vivants  sont  matérielles.  Les  partisans  de 
l’âme  immatérielle,  —  et  les  considérations  sur  lesquelles,  à  défaut  de  preuves,  notre  con¬ 
frère  appuie  cette  doctrine,  sont  à  coup  sûr  très-respectables,  —  feraient  mieux  de  dire  que 
l’àme  quitte  le  corps  auquel  elle  a  été  associée,  lorsqu’elle  voit  ,  que  ce  corps  est  mortï  La 
séparation  serait  l’effet  et  non  la  cause;  ce  serait  plus  logique.  Et,  du  reste,  quelques  -pages 
plus  loin,  l’auteur  nous  offre  la  contradiction  suivante  :  «  L’âme  abandonne  le  corps,  après 
que  la  vie,  ou  principe  vital,  s’esf éteinte  dans  le  corps.  »  Ce  n’est  donc  pas  la  séparation  de 
l’âme  et  du  corps  qui  est  la  mort. 

Mais  ces  rapides  considérations  ne  sont  que  de  simples  critiques  de  détail  qui  n.e  touchent 
point  au  fond  de  l’ouvrage  et  n’enlèvent  rien  à  sa  valeur. 

Une  heureuse  innovation  augmente  grandement  à  nos  yeux  le  mérite  et  l’iD  jportance  du 
livre  de  M.  Figuier.  Nous  savons  tous,  nous  avons  presque  tous  plus  ou  moins  é  .prouvé,  com¬ 
bien  la  société,  au  moins  en  France,  est,  en  général,  dédaigneuse,  injuste,  ing^rate  envers  les 
médecins.  Pourquoi?  Il  y  a  plusieurs  raisons  de  ce  mauvais  vouloir.  Mais  unr .  des  plus  puis¬ 
santes  est  assurément  celle-ci  :  Les  gens  du  monde  n’ont  aucune  notion  de  Ijiographie  médi¬ 
cale.  Comblés  des  bienfaits  d’une  magnifique  collection  d’individus,  à  qui,  'après  des  travaux 
où  brille  un  génie  de  premier  ordre,  ils  doivent  la  connaissance  des  lois  de  l’hygiène,  la  pro-^ 
longation  de  la  vie  moyenne,  etc.,  qui,  en  définitive,  ont  fait  la  civilisa' don  actuelle,  ils  ne 
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atteint  l’âge  de  la  ménopause  (1);  et,  en  1868,  O.  Jeannin  publiait  ses  Observatioris 
pour  servir  à  Vhistoire  du  masque  des  femmes  enceintes  (2). 

Quelle  que  soit  la. vraisemblance  de  la  théorie  pigmentaire  qui  ressort  des  tra¬ 
vaux  de  ces  divers  auteurs,  et  qui  veut  que  l’hématine  en  excès  se  transforme  en 
pigment  pour  venir  s’accumuler  sous  la  peau,  cette  théorie  ne  peut  aucunement 
s’appliquer  au  cas  que  je  viens  deîrapporter.  Les  caractères  de  la  coloration  ne  sont 
pas  les  mêmes,  puisque,  dans  les  épbélides  de  la  grossesse  ou  dé  l’aménorrhée,  la 
pigmentation  de  la  face  est  limitée  aux  pommettes  et  au  front,  et  les  contours  de  la 
partie  pigmentée  sont  plus  ou  moins  irréguliers  mais  bien  tranchés,  car  les  parties 
voisines  sont  décolorées.  A  ce  point  de  vue,  les  mélanodermies  de  la  grossesse 
ressemblent  à  des  plaques  de  pityriasis  versicolor  dont  la  distribution  serait  tou¬ 
jours  régulière  et  à  peu  près  symétrique.  En  outre,  dans  mon  observation,  la  ligne 
blanche  n’offrait  pas  une  coloration  plus  marquée  que  le  reste  de  l’abdomen.  Mais 
les  autres  symptômes  qu’a  présentés  depuis  Marie  B.  ..,  et  surtout  la  marche  et  la 
terminaison  de  la  maladie,  suffiraient  à  faire  écarter  l’aménorrhée  comme  cause 
unique  de  la  mélanodèrmie. 

On  pourrait  objecter  que  les  vomissements  de  sang,  que  Marie  B...  a  eus  cinq 
mois  avant  sa  mort,  pourraient  n’être  autre  chose  que  des  hématémèses  supplé¬ 
mentaires  des  règles.  11  est  facile  de  répondre  que  ces  hématémèses  n’ont  offert 
aucune  régularité 'et  se  sont  produites  à  plusieurs  reprises,  mais  seulement  pen¬ 
dant  un  mois  et  demi.  Au  surplus,  je  rappellerai  que  l’on  a  signalé  l’ulcère  de 
l’estomac  comme  complication  assez  fréquente  de  la  maladie  d’Addison  (3).  Je 
crois  donc  avoir  le  droit  d’affirmer  que  la  mélanodermie,  chez  la  femme  B...,  était 
liée  à  un  état  autre  que  l’aménorrhée. 

Cette  mélanodermie  n’était-elle  pas  due  à  la  tuberculose?  Il  faudrait  d’abord 
élaguer  la  tuberculose  pulmonaire  qui  ne  se  serait  développée  chez  notre  malade’ 
que  dans  les  derniers  mois  de  sa  maladie,  alors  que  la  coloration  était  déjà  très- 
nettement  accusée.  Mais  n’était -ce  pas  une  mélanodermie  liée  aux  manifestations 

(1)  Dublin  hospital  gazette,  mai  1858. 

(2)  Gazette  hebdomadaire,  20  novembre  1868. 

(3)  Jaccoud.  Traité  de  pathologie  interne,  t,  II,  p.  867. 


connaissent  ni  la  vie,  ni  les  travaux,  ni  même  les  noms  de  leurs  bienfaiteurs.  Ils  ont  souvent 
à  la  bouche  ceux  d’Hippocrate  et  de  Galien,  pour  se  moquer  niaisement  de  quelques  dissi¬ 
dences  qui  sont  le  résultat  de  l’immense  difficulté  et  des  progrès  de  la  science  de  l’homme. 
Mais  en  dehors  de  ces  deux  noms,  ils  ne  savent  plus  rien.  Citez  aux  gens  du  monde  les 
noms  de  Ronsard,  de  Marot,  de  Malherbe,  de  Chapelle  et  Bachaumont,  de  Gresset,  etc.,  etc.; 
ces  noms  leur  sont  familiers.  Parlez-leur  de  Morgagni,  de  Boerhaave,  de  Van  Swieten,  de 
Haller,  de  John  Hunter,  de  Bichat,  de  Laennec,  etc.,  etc.;  ils  ne  savent  ce  que  vous  voulez, 
dire.  Comment  pourraient-ils  apprécier  les  travaux  de  ces  bienfaiteurs  de  l’humanité,  quand 
ils  ne  se  doutent  même  pas  qu’ils  ont  existé? 

Eh  bien,  M.  Figuier  vient  éclairer  cette  ignorance.  Il  a  semé  dans  son  livre  des  portraits  de 
médecins  :  Spallanzani,  Magendie,  Haller,  Claude  Bernard,  Aselli,  Orfila,  J.-B.  Dumas,  Vésale, 
Servet,  Fabrice  d’Aquapendente,  Harvey,  Charles  Bell,  Longet,  Bichat,  Flourens,  Lordat, 
Borelli,  etc.,  etc.  Il  ne  s'est  pas  borné  à  placer  sous  les  yeux  des  gens  du  monde  les  traits 
de  ces  hommes  illustres;  il  a  raconté  les  principaux  événements  de  leur  existence;  il  a  fait 
connaître  la  nature,  l’importance  et  les  résultats  bienfaisants  de  leurs  travaux.  Aussi,  les 
gens  étrangers  à  la  médecine  pourront-ils,  par  cette  lecture,  arriver  à  une  appréciation  exacte 
de  ce  que  les  .médecins  ont  fait  dans  l’intérêt  de  l’humanité  pendant  une  longue  suite  de 
siècles,  et  concevoir  pour  un  si  utile  labeur,  dont  ils  profitent  tant,  des  sentiments  moins 
indifférents  et  plus  justes.  En  entrant  dans  cette  voie,  M.  Figuier  a  mérité  la  reconnaissance 
et  les  encouragements  de  ses  confrères. 

L’auteur  a  term.iné,  par  des  considérations  sur  la  mort,  ce  livre  tout  entier  consacré  à  la 
description  des  phénomènes  qui  constituent  la  vie.  Nous  terminerons  notre  article  par  la  der¬ 
nière  phrase  de  ce  chapitre,  qui  renferme  une  pensée  très-gracieuse  :  «  D’accord  avec  la 
.science,  dit  M.  Figuier,  la  foi  chrétienne  nous  dit  que  l’âme  revit,  après  la  mort  de  l’homme, 
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abdominales  de  la  tuberculose,  comme  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  en  a  cité  des 
exemples  (l)? 

La  diarrhée  persistante  que  Marie  B...  a  gardée  pendantonze  mois,  et  l’apparition 
si  brusque  des  symptômes  pulmonaires  pourraient  autoriser  cette  supposition. 

Mais  ici  encore,  les  caractères  de  la  pigmentation  diffèrent  de  ceux  que  présentait 
la  peau  de  notre  malade.  Dans  les  mélanodermies  tuberculeuses  (2),  le  dépôt 
pigmentaire  se  présente  sous  forme  de  plaques  «  de  dimensions  variables,  irrégu¬ 
lièrement  découpées,  tranchant  plus  ou  moins  sur  le  reste  des  téguments  (3)», 
tandis  que,  dans  notre  observation,  la  pigmentation  est  plus  uniforme  et  les  bords 
des  parties  pigmentées  se  fondent  lentement  avec  la  coloration  des  parties  voisines. 
Au  surplus,  la  muqueuse  gingivale  et  la  conjonctive  se  sont  trouvées  colorées  par 
places;  et  la  pigmentation  des  muqueuses  n’a  jamais  été,  à  ma  connaissance, 
signalée  dans  les  mélanodermies  qui  tirent  leur  origine  des  cachexies,  soit  tuber¬ 
culeuse,  soit  cancéreuse,  soit  paludéenne. 

(Lo  suite  à  un  prochain  numéro.) 

(1)  On  trouvera  ces  faits  dans  un  mémoire  paru  en  1872  et  intitulé  :  Des  mélanodermies  et 
en  -particulier  d(!une  mélanodermie  parasitaire.  M.  N.  Gueneau  de  Mussy  avait  préparé  sur  les 
mélanodermies  de  la  tuberculose  une  note  qu’il  voulut  bien  me  remettre,  encore  inédite,  et  je 
me  fis  un  honneur  de  la  publier  dans  mon  travail,  p.  56-61. 

(2)  P  est  bon  de  faire  remarquer  qu’il  existe  deux  formes  différentes  de  manifestation  pig¬ 
mentaire  se  rattachant  à  la  tuberculisation,  suivant  que  la  mélanodermie  est  liée  à  la  cachexie 
tuberculeuse  ou  qu’elle  est  due  à  la  tuberculisation  des  capsules  surrénales  ou  des  autres 
organes  dont  l’altération  fait  naître  les  symptômes  de  la  maladie  d’Acldison. 

(3)  N.  Gueneau  de  Mussy,  in  Des  mélanodermies  et  en  particulier  d’une  mélanodermie  para¬ 
sitaire,  par  S. -Paul  Fabre.  Paris,  1872.  —  Cf.  la  thèse  inaugurale  du  docteur  Octave  Jeannin, 
Des  pigmentations  cutanées  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Paris,  1869. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

^  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  juillet  1878.  —  Présidence  de  M.  Géry. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  Lî  Bulletin  de  la  Société  académique  de  Brest, 


dans  une  éternité  bienheureuse,  et  qu’elle  recommence  une  carrière  nouvelle,  au  milieu 
d’autres  sphères  perdues  dans  l’infini  des  deux.  La  mort  n’est  donc  pas  la  fin  de  l’homme, 
mais  sa  transfiguration,  et  le  signal  de  son  entrée  dans  les  célestes  espaces.  La  tombe  est  le 
berceau  d’une  seconde  vie.  »  —  Cette  idée,  —  en  écartant  toutefois  la  science  et  la  foi  chré¬ 
tienne,  qui  n’ont  rien  à  faire  ici  et  qui,  sur  ce  point  comme  sur  tant  d’autres,  sont  bien  loin 
d’être  d’accord,  —  cette  idée,  disons-nous,  est  charmante,  et  nous  voudrions  de  tout  notre 
cœur  qu’il  nous  fût  permis  de  l’accepter  î 

G.  Richelot. 


Concours.  —  Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  dernièrement  qu’un  concours  serait  ouvert, 
à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  pour  l’admission  de  médecins-majors  dans  le  service  hospitalier. 

Ce  concours  aura  lieu  le  20  février  prochain.  Les  candidats  régulièrement  présentés  pour 
prendre  part  à  ce  concours  seront  convoqués  en  temps  opportun;  ils  conserveront  pendant 
leur  absence  la  solde  de  présence  et  auront  droit  à  l’indemnité  de  route  pour  l’aller  et  le  retour, 
ainsi  que  l’indemnité  journalière  de  séjour;  toutefois,  ils  ne  recevront  ces  allocations  que  sur 
la  production  d’un  certificat  délivré  par  le  président  du  concours  et  constatant  le  fait  des  exa¬ 
mens  et  le  nombre  des  journées  de  présence  qûhls  ont  nécessités. 

Dans  le  cas  de  renonciation  volontaire  de  toutou  partie  des  épreuves,  les  candidats  n’auront 
droit,  pendant  leur  absence,  qu’à  la  solde  de  congé,  et  ne  recevront  ni  indemnité  de  route,  ni 
indemnité  de  séjour. 
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3*  série,  t  IV,  année  1877-1878.  —  Le  Progrès  médical ,  n"  26  et  28.  —  Le  Sud  médical 
n®  12.  —  Du  degré  de  responsabilité  des  sourds-muets,  par  M.  le  docteur  Bonnafont, 

La  correspondance  manuscrite  se  compose  ; 

1”  D’une  lettre  de  M.  le  docteur  Horleloup,  s’excusant  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

2°  D’une  lettre  de  M.  le  docteur  Dubrisay,  s’excusant  de  ne  pouvoir  prendre  part  à  la 
séance,  obligé  de  quitter  inopinément  Paris,  par  suite  d’un  accident  survenu  sür  un  chemin 
de  fer. 

3*  D’une  lettre  de  M.  le  docteur  Pasquet-Labroue,  offrant  à  la  Société  un  mémoire  imprimé 
ayant  pour  titre  ;  Injections  sous-cutanées  hydriques. 

M.  Reliqüet  fait  hommage  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Armingaud,  de  Bor¬ 
deaux,  d’une  brochure  ayant  pour  titre  :  Névrose  vaso-motrice  se  rattachant  à  l’ état  hystérique. 
M.  le  docteur  Daremberg  offre  les  imprimés  suivants  : 

1“  Méthodes  de  chimie  médicale. 

2"  Comparaison  des  climats  d’hiver  sur  les  côtes  africaines  et  françaises  de  la  Méditerranée, 

3'  Sur  la  recherche  de  Coeone  de  l’air  atmosphérique. 

M.  le  docteur  Daremberg,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire,  fait  la  lecture  d’un  mé¬ 
moire  inédit,  ayant  pour  titre  :  Début  insidieux  de  la  tuberculose.  Une  commission,  composée 
de  MM.  Forget,  Géry,  Gillette,  rapporteur,  est  chargée  de  l’examen  de  ce  travail. 

M.  Gillette  présente  à  la  Société  un  kyste  hydatique  de  la  face  interne  de  la  cuisse,  qu’il 
R  opéré  à  Beaujon  chez  une  jeune  fille  de  16  ans  ;  il  donne  en  même  temps  quelques  détails 
cliniques  et  opératoires  relatifs  à  cette  malade.  Ce  kyste,  de  la  grosseur  d’un  céuf  de  dinde, 
était  inter-musculaire,  et  datait  de  plusieurs  mois.  Une  ponction  faite  avec  la  seringue  Rspira- 
trice  donna  issue  au  liquide  transparent  qui  permit  d’établir  le  diagnostic  :  la  poche  menaçant 
de  s’enflammer,  après  cette  ponction  faite  avec  toutes  les  précautions  désirables,  M.  Gillette 
jugea  urgent  de  pratiquer  une  incision  de  7  centimètres  par  laquelle  l’acéphalocyste  fut  expulsée 
par  simple  pression  ;  la  cavité  restante  fut  bourrée  de  charpie  pour  lui  permettre  de  sup¬ 
purer.  M.  Gillette  espère  que,  grâce  à  cette  intervention  hâtive,  les  accidents  de  suppuration 
seront  évités,  et  que  laAnalade  échappera  aux  fusées  purulentes  et  au  phlegmon  diffus,  si 
redoutable  en  pareil  cas. 

Ce  kyste  était  de  ceux  qui  sont  dénommés  fertiles,  car,  outre  la  poche  adventive  (externe, 
adhérente  aux  muscles)  et  Vacéphalocyste  (teinte  lacteuse),  on  y  rencontrait,  tapissant  la  face 
interne  de  cette  dernière,  une  membrane  mince  translucide  amorphe  qui  n’est  autre  que  la 
membrane  fertile  qui  a  été  décrite  par  le  professeur  Robin. 

M.  PoLAiLLON  :  Cette  obser'Vation  donne  lieu  à  deux  considérations  importantes  au  point 
de  vue  clinique.  Le  liquide  du  kyste  était-il  ou  non  albumineux?  Il  est  reconnu  que,  lorsque 
les  hydatides  sont  vivants,  le  liquide  ne  présente  pas  d’albumine;  s’ils  sont  morts,  le  liquide 
est  albumineux,  et  l’on  a  donné  pour  raison  à  ce  fait  que  les  hydatides  consomment  de  l’al¬ 
bumine  pour  vivre.  Quel  était  l’état  du  liquide  dans  le  kyste  opéré  par  M.  Gillette  ? 

Quand  un  kyste  hydatique  est  simplement  ponctionné  ou  soumis  à  une  petite  incision,  il  sur¬ 
vient  des  accidents  inflammatoires  très-graves,  des  phlegmons  étendus,  des  fusées  purulentes 
pouvant  amener  la  mort.  Dans  un  cas  de  kyste  hydatique  de  l’avant-bras,  cité  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gosselin,  et  simplement  ponctionné,  les  complications  inflammatoires  ont  été  mor¬ 
telles.  Il  faut  inciser  largement  et  enlever  les  parois  du  kyste. 

M.  Forget  :  Les  kystes  hydatiques  intra  ou  inter-musculaires  sont  rares,  plus  rares  encore 
chez  les  vieillards.  Je  me  souviens  d’un  kyste  occupant  le  deltoïde,  et  qui  a  donné  lieu  à  des 
accidents  formidables.  Il  faut  inciser  largement,  enlever  la  membrane  adhérente;  si  toute  la 
membrane  n’a  pu  être  enlevée,  faire  suppurer,  et  cautériser  même,  pour  obtenir  l’exfoliation 
de  la  membrane.  M.  Gillette  a  accompli  toutes  les  indications  chirurgicales,  puisqu’il  déter¬ 
mine  la  suppuration,  n’ayant  pu,  par  la  dissection,  enlever  la  membrane  adhérente  dans  sa 
totalité. 

M.  Ddroziez  cite,  comme  exception  à  la  gravité  des  kystes  hydatiques,  un  cas  dans  lequel 
il  n’y  eut  ni  ponction  ni  incision.  C’est  une  femme  du  Bureau  de  bienfaisance  portant,  au- 
dessus  du  pubis,  un  paquet  de  kystes  hydatiques.  Il  sortait  des  kystes  qui  s’éliminaient  sans 
aucune  intervention;  cette  élimination  s’est  reproduite  un  certain  nombre  de  fois;  j’en  ai  dans 
le  temps  entretenu  la  Société,  et  j’ai  perdu  cette  femme  de  vue. 
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M.  DE  Beadvais  :  J’ai  fait  voir  à  M.  le  docteur  Périer,  chirurgien  distingué  des  hôpitaux, 
un  jeune  homme  portant  un  kyste  dans  l’épaisseur  du  grand  pectoraL  Nous  avons  pensé  qu’il 
s’agissait  d’un  kyste  hydatique;  la  ponction  exploratrice  avec  l’appareil  de  Potain  a  donné 
issue  à  du  liquide  purulent,  mais  on  n’a  pu,  à  l’examen  au  microscope,  reconnaître  de  croJ 
chets  dans  le  liquide  extraiL  Cependant,  en  raison  des  caractères  cliniques  de  la  maladie,  nous 
croyons  avoir  eu  affaire  à  un  kyste  hydatique  intra-musculaire. 

M.  Forget  :  Le  fait  de  M.  Duroziez  me  semble  hors  de  l’ordinaire  :  on  ne  voit  pas  ainsi 
des  kystes  hydatiques  s’exfolier  comme  des  kystes  sébacés,  être  aussi  nombreux  et  s’éliminer 
aussi  facilement.  Le  contenu  de  ces  kystes  a-t-il  été  examiné?  Le  cas  cité  par  M.  de  Beauvais 
sort  des  faits  généralement  observés;  le  liquide  est  purulent,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  les 
kystes  hydatiques,  et  encore  aurait-on  rencontré  des  débris,  des  crochets  d’hydatides  morts. 

M.  Blondeau  :  Je  demanderai  à  notre  collègue,  M.  Gillette,  si  le  kyste  qu’il  a  enlevé  était 
intra-musculaire  ou  inter-musculaire,  c’est-à-dire  dans  le  tissu  cellulaire  existant  dans  l’in¬ 
terstice  des  muscles.  Cette  question  a  pour  but  le  parallèle  entre  les  kystes  hydatiques  paren¬ 
chymateux  et  ceux  développés  dans  le  tissu  cellulaire  des  organes. 

M.  Gillette  :  L’examen  du  liquide  et  l’examen  d’une  partie  de  la  membrane,  au  point  de 
vue  chimique  et  histologique,  ne  m’a  pas  encore  été  envoyé.  Je  ferai  bientôt  connaître  ce 
résultat  à  la  Société.  Dans  le  courant  de  ma  description,  j’ai  établi  que  ce  kyste  était  dans 
l’interstice  des  muscles,  qu’il  était  inter-musculaire,  et  non  intra-musculaire.  Le  cas  cité  par 
M.  Duroziez  est  bien  insolite;  y  aurait-il  eu  inflammation  spontanée?  On  aurait  encore  reconnu 
les  débris  des  hydatides.  M.  de  Beauvais  peut  avoir  raison;  mais  je  doute  de  la  nature  hyda¬ 
tique  de  ce  kyste,  parce  qu’on  n’a  pas  constaté  la  présence  de  crochets,  de  débris  de  mem¬ 
brane.  Dans  certains  kystes  hydatiques  suppurés,  on  a  retiré  du  pus,  mais  il  y  avait  des 
crochets. 

M.  Duroziez  :  Je  rechercherai  mon  observation  pour  la  présenter  à  la  Société. 

Le  dépouillement  du  scrutin  terminé,  M.  le  président  annonce  la  nomination  de  M.  le  doc¬ 
teur  Armingaud  (de  Bordeaux)  au  litre  de  membre  correspondant. 

M.  Charrier  :  Messieurs,  il  s’est  présenté  dans  ma  clientèle  un  fait  très-rare  que,  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  je  n’avais  jamais  observé  et  qui  m’a  paru  assez  intéressant  pour  que  j’aie  cru  de 
mon  devoir  de  vous  le  communiquer.  C’est  un  cas  de  desquamation  épidermique  chez  un 
fœtus  né  vivant. 

Mardi  dernier,  9  juillet  1878,  j’ai  été  appelé  auprès  d’une  dame  enceinte  de  son  deuxième 
enfant.  La  grossesse  n’a  été  entravée  que  par  une  bronchite  qui  a  été  soignée  par  mon 
ami  le  docteur  Millard.  A  une  heure,  les  douleurs  qui  s’étaient  fait  sentir  à  de  rares  inter¬ 
valles  depuis  le  matin,  s’accentuèrent  un  peu  et  l’on  vint  me  prévenir  à  trois  heures  ;  à  trois 
heures  et  demie  j’arrivai  auprès  de  la  patiente,  que  je  trouvai  souffrant  déjà  beaucoup  de  dou¬ 
leurs  d’expulsion,  quoique  la  dilatation  de ,  l’oriflce  utérin  ne  fût  semblable  qu’à  la  circon¬ 
férence  d’une  pièce  de  1  franc.  Les  douleurs  continuèrent  de  plus  en  plus  violentes,  et,  à 
cinq  heures  et  demie,  une  dernière  douleur  d’une  durée  et  d’une  force  extrême  fît  franchir  à 
la  tête  l’orifice  utérin,  tout  le  plancher  du  bassin  et  l’orifîce  vulvaire. 

L’enfant  naquit  avec  deux  circulaires  autour  du  cou,  une  des  anses  passait  sous  le  creux 
axillaire  droit  en  écharpe  et  gagnait  l’épaule  gauche.  La  longueur  du  cordon  était  de  83  centi¬ 
mètres.  A  demi  asphyxié,  pâle  comme  une  cire,  ce  ne  fut  qu’après  une  à  deux  minutes  que, 
stimulé  par  des  frictions  éthérées  sur  le  thorax,  l’enfant  poussa  son  premier  cri.  Mais,  ce  qui 
frappa  surtout  mon  attenton,  ce  fut  la  couleur  verdâtre  et  rougeâtre  du  cordon  ombilical;  ce 
cordon  était  aplati,  comme  rubané,  et  paraissait  appartenir  à  un  fœtus  mort-né,  longtemps 
macéré  dans  les  eaux  de  l’amnios;  de  plus,  tout  l’épiderme  du  corps  s’en  alla  à  la  moindre 
friction,  et  se  soulevait  comme  chez  un  fœtus  macéré  dont  la  mort  remonte  à  six  ou  huit 
jours.  L’épiderme  du  pied  se  détacha  absolument  comme  un  gant.  Le  lendemain,  l’épiderme 
était  entièrement  tombé,  excepté  à  deux  ou  trois  petites  places  sur  la  jambe  gauche,  le  dos 
et  le  bras  droit.  L’enfant  avait  alors  la  coloration  normale,  la  chaleur  habituelle  ;  il  tétait 
avec  force,  et,  depuis,  sa  santé  ne  s’est  pas  démentie  un  seul  instant. 

J’avoue  que  jamais  je  n’ai  vu  un  cas  semblable  ;  j’ai  bien  vu  des  cordons  verdâtres  et 
flétris  ;  mais  jamais,  chez  un  enfant  vivant,  une  desquamation  pareille  à  celle  qui  survient  sur 
un  fœtus  depuis  longtemps  mort  et  macéré  dans  le  liquide  amniotique. 

J’ai  la  conviction  que  si  l’accouchement  avait  retardé  encore  de  deux  à  trois  jours,  l’enfant 
serait  né  mort  ;  mais  là  se  présente  une  question  de  médecine  légale.  Le  fœtus  pourrait  donc, 
avant  la  mort,  se  macérer  dans  les  eaux  de  l’amnios? 
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A  quoi  tient  celle  desquamation  de  tout  l’épiderme?  Aucune  maladie  éruptive,  rougeole 
scarlatine  n’a  été  observée  aulour  de  la  mère  pendant  sa  grossesse.  J’ai  eu,  en  commençant! 
le  soin  de  dire  que  la  grossesse  n’avait  été  treversée  que  par  une  bronchite.  A  quoi  donc 
peut-on  attribuer  cet  état  pathologique  de  l’enfant?  J’ajouterai  que  les  membranes  étaient 
très-friables,  de  la  même  couleur  que  le  cordon,  c’est-à-dire  rougeâtres  et  verdâtres.  Le 
liquide  amniotique  n’avait  aucune  odeur.  Le  placenta  était  sain  et  normal. 

Il  est  évident  que  lé  fœtus  a  souffert  in  utero,  mais  cet  état  demi-asphyxique  dans  lequel  il 
est  né  s’explique  facilement  par  les  circulaires  de  cordon  que  l’enfant  présentait,  à  sa  nais¬ 
sance,  autour  du  cou  et  du  thorax.  Mais  cette  gêne  de  la  circulation  ne  peut  être  la  cause 
de  cette  desquamation  macérative  avant  la  naissance. 

Messieurs,  ce  fait,  peut-être  unique,  m’a  paru  très-curieux  et  j’ai  voulu  vous  en  faire  part. 
Je  serai  très-heureux  si  la  Société  peut  m’aider  à  mettre  en  lumière  la  genèse  de  ce  phéno¬ 
mène  inexpliqué. 

M.  Charrier  demande  à  M.  Polaillon  s’il  a  observé  quelques  faits  se  rapprochant  de  l’ob¬ 
servation  qu’il  vient  de  relater. 

M.  Polaillon  répond  qu’il  n’a  jamais  rien  vu  de  semblable;  il  penserait  plutôt  que  le 
fœtus,  à  la  période  de  la  vie  intra-utérine,  aurait  été  atteint  d’une  maladie  cutanée.  N’aurail-il 
pas  eu  la  scarlatine?  Ne  serait-il  pas  entaché  de  syphilis?  Le  mot  dermite  ne  donne  pas  une 
explicaliion  suffisante  de  ce  fait. 

M.  Charrier  repousse  la  syphilis  comme  la  scarlatine  et  les  maladies  éruptives.  Il  sait,  du 
médecin  qui  a  observé  antérieurement  la  mère,  qu’il  n’y  a  point  eu  de  maladies  éruptives, 
pas  plus  chez  elle  que  dans  son  entourage  et  dans  le  groupe  des  habitations  circonvoisines. 
Il  ne  peut  attribuer  ce  phénomène  qu’à  la  macération  de  l’épiderme.  De  plus,  avec  la  longueur 
signalée  pour  le  cordon,  ce  dernier  était  verdâtre,  aplati,  rubané. 

M.  Polaillon  :  La  macération  de  l’épiderme  ne  pourrait  s’expliquer  avec  l’intégrité  de  la 
vie  intra-utérine. 

M.  Perrin  demande  qu’elle  était  la  couleur  des  eaux  de  l’amnios. 

M.  Charrier  :  Elles  n’offraient  rien  de  particulier. 

M.  Perrin  a  vu  un  certain  nombre  de  fois  le  cordon  ombilical  offrir  les  caractères  d’éma¬ 
ciation,  de  mollesse  et  de  coloration  verdâtre,  décrits  dans  l’observation  de  M.  Charrier,  mais 
sans  avoir  rien  observé  de  particulier  du  côté  de  l’enfant,  qui  lui  a  paru  moindre  seulement 
comme  volume. 

Quant  à  la  nature  de  la  desquamation  épidermique  signalée  par  notre  honorable  collègue, 
il  lui  paraît  plus  rationnel  de  la  rattacher  à  quelque  état  morbide  survenu  du  côté  de  l’en¬ 
fant,  pendant  les  derniers  temps  de  la  vie  intra-utérine,  que  de  l’attribuer  à  une  sorte  de  ma¬ 
cération,  inadmissible  avec  la  persistance  de  la  vie  chez  le  même  enfant. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  D’  J.  Bougon. 


FORMULAIRE 


Potion  contre  la  dysménorrhée.  —  Patin. 

Acétate  d’ammoniaque  liquide .  4  grammes, 

Hydrolat  de  laitue . ) 

Hydrolatde  menthe.  ••••  j  «“••••  ho  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères .  30  — 

F.  s.  a.  une  potion,  à  donner  en  quatre  ou  cinq  fois,  d’heure  en  heure,  pour  calmer  les 
douleurs  qui  précèdent  ou  accompagnent  la  menstruation  difficile.  L’auteur  eh  a  aussi  reconnu 
l’utilité  dans  le  cas  de  règles  excessives  et  d’hémorrhagies  utérines.  Il  a  même  vu  l’acétate 
d’ammoniaque  réussir  dans  un  cas  où  une  congestion  sanguine  de  l’utérus  rendait  l’avorte¬ 
ment  imminent.  —  N.  G. 


Éphémvrides  médicales.  —  24  Décembre  1793. 

Jacques  Paton,  dit  Glausmé,  chirurgien,  demeurant  à  Drumeray  (Maine-et-Loire),  est  con¬ 
damné  à  mort  par  la  Commission  militaire  de  Saumur,  %  comme  conspirateur  ».  —  A.  Ch. 
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COURRIER 


ExTERKAT.  —  Le  concours  pour  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  se  terminer  Voici 
le  classement  des  admis  : 

1  MM.  Lermoyer,  Dauzé,  Barette,  Blé,  Ferrand  (E.-J.),  Petit  (André),  Verchère,  Michaux 
Roger,  Valude,  Ganté,  Bellangé,  Karth,  Clado,  Mossé,  Olive,  Damalix,  Rowlatt,  Boé,  Magnin! 

21  De  Gennes,  Lagrange,  Gilbert,  Launois,  Foubert,  Lecocq,  Darier,  Salicis,  Gergaud 
lissier,  Manissolle,  Hamonic,  Isnard,  Leprevost,  Duflocq,  Bodinier,  Lhoste ,  Colin,  Bidault* 
Legendie  (P.-L).  ’ 

Ixi  Schlemmer,  Collet,  Iscovescu,  Guimaraès,  Forgeron,  Ferrand  (Jacques),  Derignac 
Debelut,  Séné,  Delotie,  Perrin,  Boursier,  Oettinger,  Durieux,  Coudray,  Largeau,  Lavergne* 
Chambellan  Galtier-Boissière,  Breynaert.  ’ 

61  Leymann,  Hoël,  Maydien,  Ollivier,  Tuffier.  Lebrun,  Haussmann,  Levassor  (Paul)  Pégoud, 
Hûe,  Cocher,  Beaufmet,  Fourguette,  Goix,  Greffier,  Lormand,  Petit  (Alfred),  Boinet,  Jumon! 
François. 

81  Portalier,  Poupinel,  Chopart,  Gourtin,Détis,  Bonicli,  Barrère,  Bernard,  Crespin,  Mauxion, 
Salat,  Dargent,  Varaillon,  Wins,  Carron,  Bastachi,  Khron,  Schachmann,  Sapelier,  Chassagnette. 

104  Coindrau,  Lestocquoy,  Lacoste,  Villard,  Gourtade,  Dericq,  Pannier,  Nourrie,  Jardet, 
Labesque,  Harel,  Gibiefj  Surbled,  Bouquet,  Grenier,  Grosclaude,  Bertrand,  Brouard,  Henryet 
de  Launay,  Jacquet. 

121  Monnier  (Louis),  Monnier  (Victor),  Legendre  (Paul),  Letort,  Massaloux-Lamonerie, 
Weill,  Guerrier,  Dupont,  Desfosses,  Couillault,  Caboche,  Dauchez,  Laurent  (Emile),  Gagnon, 
Luquet,  Sombret,  Mauny,  Lacronique,  Duchastelet,  Outin. 

141  Gouenon,  Larat,  Deschamps,  Dezac-Derecq,  Ausset,  Cotreuil,  Brunon,  Godet,  Coste, 
Gillard,  Jarry,  Menier,  Tripet,  Pousset,  Rey-Barreau,  Rosemont-Malbot,  Demmler,  Grégoire, 
Charles,  Nicolas. 

161  Guillier,  Millée,  Bolliet,  Bonfils,  Ferrand  (Paul),  Blanc,  Boguier,  Dupret,  Damée, 
Demars,  Couette,  Dubars,  Gueneau  de  Mussy,  Maritoux,  Ruelle,  Jouliard,  Lecompte,  Thomas, 
Raimberl,  Boucher. 

181  Gaudry,  Pluyaud  (P. -J.),  Alibert,  Têtard,  Rousseau,  Barland,  Binaut,  Larrivé,  Omont, 
Bouchereau,  Furiani,  Roux,  Schoofs,  Lévêque,  Legoy,  Doit,  Doyen,  Dubocq,  Riondé,  Ménard. 

201  De  Laiourette,  Baluc,  Dupain,  Roblès,  Curé,  Courtoix,  Bélaillouloux,  Rouillard,  Bon- 
naray,  Dubief,  Schrœder,  Godin,  Pasquet,  Quinqueton,  Loudet,  Péraire,  Mouzon,  Cohen, 
-Humbert,  Jocqs. 

221  Delprat,  Levassort  (Georges),  Uminski,  Gadeillan,  Petitot,  Chabrun,  Baudoin,  Doré, 
Miehon,  Colombe,  Malgouverné,  Bonneau,  Lallement,  Galliot,  Signoré,  Royer,  Nunez  y  Gon» 
zalès. 

Les  Facultés  libres  catholiques.  —  Les  Facultés  libres  catholiques  sont  en  progrès 
marqué  depuis  trois  ans  qu’elles  existent,  progrès  qui  sont  surtout  sensibles  dans  les  Facultés 
de  droit. 

Ainsi,  il  existe  cinq  Faculté  de  droit  :  à  Angers,  Lille,  Lyon,  Paris  et  Toulouse. 

Les  inscriptions  de  droit  ont  été  croissant  dans  ces  cinq  Facultés,  savoir  : 


1131  inscriptions  en . . .  1875-76 

1764  —  en .  1876-77 

2350  —  en .  1877-78 


Sur  ce  dernier  chiffre,  la  Faculté  catholique  de  Paris  compte  1,041  inscriptions.  Ainsi  il  y  a 
actuellement  en  France  environ  600  étudiants  des  Facultés  catholiques  de  droit  dont  260  appar¬ 
tiennent  à  la  Faculté  libre  de  Paris. 

La  Faculté  de  médecine  catholique  de  Lille,  qui  est  jusqu’ici  la  seule  Faculté  de  ce  genre 
qui  existe  en  France,  compte  359  inscriptions  en  1877-78.  C’est  la  seconde  année  de  son 
existence,  et  elle  n’avait  eu  que  21  inscriptions  en  1876-77. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  progrès  des  Facultés  catholiques  s’est  accentué  depuis 
un  an  dans  une  très-grande  proportion.  Peut-il  en  être  autrement  lorsque  l’enseignement  secon¬ 
daire  libre  (lisez  clérical)  partage  avec  l’enseignement  de  l’État  l’instruction  de  la  jeunesse 
française  ?  S’il  était  aussi  facile  d’avoir  des  hôpitaux  qu’une  salle  de  cours,  les  Facultés  libres 
de  médecine  seraient  appelées  au  même  avenir  que  les  Facultés  de  droit.  (Jour,  des  com.  mêd.) 

Troubles  en  Russie.  —  Saint-Pétersbourg,  18  décembre  1878  : 

•  ht  Messager  du  Gouvernement  publie  une  note  officielle  portant  qu’une  certaine  fermen¬ 
tation  s’est  produite  au  commencement  du  mois  de  décembre  parmi  les  étudiants  de  la  Faculté 
de  médecine  et  de  chirurgie.  Cette  fenaentatioa  a  été  causée  par  la  nouvelle  de  la  suspension 
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des  cours  de  TUniversité  de  KharkofF.  Elle  a  été  surtout  accentuée  le  12.  Vers  une  heure  de 
l’après-midi,  les  étudiants  en  médecine  choisirent  quelques  délégués  qui  allèrent  déclarer  au 
recteur  de  la  Faculté  que  le  désordre  provenait  de  ce  que  les  étudiants  ne  savaient  pas  quelle 
résolution  avait  été  prise  au  sujet  de  la  pétition  présentée  par  eux  au  grand-duc  héritier.  Les 
délégués  ajoutèrent  que  les  étudiants  étaient  aussi  surexcités  par  les  arrestation  qui  avaient 
eu  lieu  dans  la  nuit  du  10  au  11  décembre.  Le  général  Zouroff,  qui  se  trouvait  chez  le  recteur 
de  la  Faculté,  déclara  aux  étudiants  que  leur  conduite  était  contraire  à  la  loi  et  les  invita  à  se 
disperser.  Les  étudiants  ayant  refusé  de  se  rendre  à  cette  invitation,  un  demi-escadron  de  gen¬ 
darmerie  fut  requis  et  142  étudiants  furent  arrêtés.  “ 

Il  n’y  rien  de  fondé  dans  le  bruit  d’après  lequel  les  étudiants  auraient  été  maltraités  par 
les  gendarmes.  Deux  étudiants  se  sont,  il  est  vrai,  blessés  au  pied  en  tombant.  Tous  les  étu¬ 
diants  arrêtés  sont  enfermés  à  la  caserne  du  régiment  moscovite  de  la  garde.  » 

Vin  d’orange.  —  Les  journaux  espagnols  parlent  aujourd’hui  du  vin  d’orange,  et  les  culti¬ 
vateurs  andalous  se  frottent  les  mains  dans  l’espoir  que,  le  phylloxéra  aidant,  bientôt  ces  vins 
entreront  largement  dans  la  consommation  publique  et  y  prendront  la  place  du  jus  de  la  treille. 
Si  tel  est  l’avenir  qui  nous  est  réservé,  il  sera  probablement  agréable  de  savoir  qu’il  y  a 
quatre  catégories. de  ces  vins,:  le  vin  dit  impérial  et  le  sec  se  fabriquent  en  janvier,,  avec 
l’orange  de  cette  époque  ;  le  mandarin  est  le  vin  qui  se  fait  avec  le  fruit,  cueilli  èn  avril,  et  enfin 
le  mousseux,  que  l’on  n’obtient  qu’avec  des  procédés  de  fabrication  spéciaux.  Touscés  vins  sont 
d’une  couleur  réjouissante,  transparente;  leur  goût  est  agréable  et  a  un  petit  retour  acide.  Sa 
richesse  alcoolique  est  de  15  degrés.  {Gazette  des  eaux.) 

Société. MÉDICALE  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbàye,  à  3  Aewm  l/2prémes).  —  La  Société 
reprendra  ses  séances  le  vendredi  27  décembre  1878. 

'  Ordre  dû  jour  :  Élections  pour  le  renouvellement  du  bureau.  —  Compte  rendu  du  Conseil 
d’administration  sur  ta  gestion  financière.  —  Compte  rendu  du  Secrétaire  général. — -Observa¬ 
tion  de  méningite  tuberculeuse  enrayée,  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  —  Note  et  présentation  de- 
pièces  relatives  à  une  forme  spéciale  de  bronchite  chronique,  par  M.  Ferrand.  —  Note  sur  un 
cas  de  méningite  spinale  tuberculeuse,  par  M.  Debove. 

—  La  Société  de  médecine  légale  vient  de  procéder  au  renouvellement  de  son  bureau  qui, 
pour  l’année  1879,  est  composé  comme  il  suit  : 

Président,  M.  Devilüers;  —  vice-présidents,  MM.  Choppin  d’Arnouville  et  Jules  Lefort;  — 
secrétaire  général,  M.  Gatlard;  —  secrétaires  des  séances,  MM.  Le  Blond  et  Lutaud;  —  tréso- , 
rier,  M.  Mayet  ;  —  achiviste,  M.  Ladreit  de  la  Charrière. 

■  Membres  de  la  commission  permanente,  chargée  de  répondre  d’urgence,  dans  l’intervalle 
des  séances,  aux  demandes  d’avis  motivés  qui  peuvent  être  adressées  à  la  Société  : 

MM.  Devilüers,  président  ;  Gallardj  secrétaire  général  ;  Blanche,  Brouardel,  Devergie,  Hémar, 
Le  Blond,  Liouville,  Mayet,  Pénard,  Polaillon. 

Membres  du  Conseil  de  famille  :  MM.  Chaudé,  DelaSlre,  Hémar,  Pénard,  Riant. 

Membres  du  Comité  de  publication  ;  MM.  De  la  Charrière,  Chaudé,  Delastre,  Le  Blond, 
Lutaud. 

—  La  Société  française  de  tempérance,  association  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques, 
réunie  en  Assemblée  générale,  le  15  décembre  1878,  a  formé  son  bureau  comme  il  suit  pour 
l’année  1879  : 

Président,  M.  le  professeur  Bouillaud,  de  l’Institut;  —  vice-présidents,  MM.  Colmet  Daage, 
Paul  Pont,  le  docteur  Jules  Bergeron  et  Théophile  Roussel;  —  secrétaire  général,  docteur 
L.  Lunier;  —  secrétaires  généraux  adjoints,  MM.  Edmond  Bertrand  et  docteur  Decaisne;  — 
secrétaires  des  séances,  docteurs  Magnan  et  Vidal;  —  bibliothécaire-archiviste,  docteur  A. 
Motel  ;  —  trésorier,  M.  Jules  Robyns. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  que  la  Société  décerne  chaque  année,  dans  sa  séance  solennelle 
du  mois  de  mars,  un  certain  nombre  de  médailles  et  de  livrets  de  Caisse  d’épargne  aux  insti¬ 
tuteurs,  chefs  d’atelier,  contre-maîtres,  ouvriers,  serviteurs  et  toutes  autres  personnes  qui  lui 
sont  signalés. comipe  s’étant  fait  remarquer  par  leur  sobriété  exemplaire  et  leur  propagande  en 
faveur  de  la  tempérance. 

Toutes  les  demandes  de  récompenses,  avec  pièces  à  l’appui,  doivent  être  adressées,  avant 
le  1"  février  1879,  au  secrétariat  génénéral  de  l’œuvre,  rue  de  fUniversité,  6,  où  sont  égale¬ 
ment  reçues  les  adhésions. 


,  Lé  gérant,  Richelot. 

Paris —  Typo^aphle  Fblix  Malteste  et  G»,  rue  des  Deiix-Portes-Saint-Sauveur,  22. 


>  131 


L’UNION  MÉDICALE  Jeudi  26  Décembre  1878 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Les  séances  de  Gn  d’année  sont  toujours  consacrées  aux  élections  pour  le  renou¬ 
vellement  du  bureau  et  pour  les  nominations  de  commissions.  Donc,  suivant  l’usage 
antique  et  solennel,  la  séance  d’aujourd’hui  a  vu  les  urnes  circuler  quatre  fois  :  la 
première  pour  l’élection  d’un  vice-président,  la  deuxième  pour  celle  d’un  secré¬ 
taire  annuel,  la  troisième  et  la  quatrième  pour  l’élection  de  deux  membres  du  con¬ 
seil  d’administration.  C’est  M.  Henri  Roger,  secrétaire  annuel  depuis  sept  ans  et 
maintenu  chaque  année  par  acclamation  dans  ces  fonctions  qu’il  remplissait  à  la 
satisfaction  de  tous,  c’est  M.  Henri  Roger  qui  a  été  porté,  cette  fois,  à  la  vice-prési¬ 
dence,  obtenant  ainsi  la  juste  récompense  des  services  qu’il  n’a  cessé  et  qu’il  ne 
cessera  heureusement,  de  longtemps  sans  doute,  de  rendre  à  l’Académie,  à  la  science 
et  à  la  profession. 

M.  Bergeron  remplace  M.  Henri  Rogèr  dans  les  fonctions  de  secrétaire  annuel; 
c’est-à-dire  qu’il  n’y  aura  rien  de  changé  dans  la  rédaction  des  procès-verbaux  des 
séances,  si  ce  n’est  le  nom  du  rédacteur;  ce  seront  les  mêmes  qualités  de  style,  la 
même  correction  et  la  même  élégance. 

Tous  les  deux  ont,  en  termes  exquis,  présenté  leurs  remerciements  à  l’Académie, 
qui  ne  leur  a  pas  épargné  ses  applaudissements  sympathiques  et  mérités. 

MM.  Fauvel  et  Magne  ont  été  élus  membres  du  conseil  d’administration  en  rem¬ 
placement  des  deux  membres  sortants  de  ce  conseil.  Il  n’y  a  certes  rien  à  dire  contre 
ces  choix,  qui  s’adressent  à  dés  membres  méritants  de  l’Académie,  si  ce  n’eSt  qu’il 
est  regrettable  que  la  candidature  de  M.  Magne  ait  été  opposée  à  celle  de  M,  Jules 
Guérin,  présenté  par  le  bureau.  Nous  avons  entendu  après  la  séance  plusieurs  mem¬ 
bres  éminents  de  l’Académie  et  de  nombreux  confrères  non  moins  recommandables 
déplorer  hautement  ce  qu’ils  appelaient  un  déni  de  justice  systématique  commis 
envers  un  médecin  dont  les  nombreux  et  remarquables  travaux,  marqués  au  coin 
d’une  véritable  originalité,  resteront  dans  la  science  et  honorent  la  Compagnie 
savante  à  laquelle  leur  auteur  appartient  depuis  si  longtemps. 

Après  les  élections,  qui  ont  pris  les  trois  quarts  de  la  séance,  le  dernier  quart 
a  été  rempli  par  la  lecture  de  la  première  partie  d’un  nouveau  travail  de  M.  Colin 
sur  la  septicémie.  Nous  attendrons,  pour  l’apprécier  complètement,  que  l’auteur  en 
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NOUVELLE  GÉOOAAPHIE  UNIVERSELLE,  LA  TERRE  ET  LES  HOMMES;  par  Elisée  Beglcs.  — 
IV.  L’Europe  du  nord-ouest  (Belgique,  Hollande,  îles  Britanniques),  contenant  6  cartes  en 
couleur  tirées  à  part,  205  cartes  dans  le  texte  et  81  vues  et  types  gravés  sur  bois.  —  Paris, 
librairie  Hachette  et  C‘%  79,  boulevard  Saint-Germain.  —  1879. 

Voici  une  des  plus  belles  publications  de  la  maison  Hachette,  à  qui  Ton  doit  le  Diction¬ 
naire  de  la  langue  française  de  Littré,  le  Dictionnaire  de  chimie  du  professeur  Wurlz,  le 
Dictionnaire  de  botanique  du  professeur  Bâillon,  Y Histoire  des  ■plantes  du  même  professeur, 
et  tant  d’autrés  productions  magnifiques  de  la  science,  des  lettres  et  de  la  typographie. 

La  Géographie  d’Elisée  Reclus  est  célèbre.  Nous  n’avons  pas  t  la  faire  connaître.  Mais  c’est 
en  quelque  sorte  un  devoir  pour  nous  de  dire  aux  nombretni  lecteurs  de  I’üxion  Médicale 
que  le  quatrième  volume  de  cette  riche  et  méritante  publication  vient  de  paraître. 

Ce  quatrième  volume  est  consacré  à  trois  nations,  dont  l’étude  a  pour  nous  un  intérêt 
immense,  qui  n’est  point  un  intérêt  de  simple  curiosité,  la  Edgique,  la  Hollande  et  les  îles 
Eriianniques.  Mais  l’auteur  a  placé,  avant  la  description  de  ces  trois  royaumes,  celle  de  la 
mer  qui  les  contourne,  qui  les  baigne,  qui  les  sépare  et  les  unit,  Y  Atlantique  boréal,  bien 
moindre  en  dimensions  et  en  profondeur  que  le  vaste  Atlantique  du  sud,  et  dont  il  nons  fait 
connaître,  avec  les  plus  intéressants  détails,  l’étendue,  les  courants  superficiels  et  profonds, 
les  variations  de  profondeur,  de  température  et  de  salinité,  suivant  les  régions,  la  flore,  la 
faune,  la  masse  considérable  de  matière  vivante  qui  en  occupe  le  fond,  l’action  incessante  sur 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  8û 
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ait  terminé  la  lecture;  mais  nous  pouvons  dire  déjà  que  l’œuvre  nouvelle  de  M.  Colin 
est  une  des  meilleures  et  des  plus  remarquables  qu’il  ait  encore  présentées  à  l’Aca- 
déniie  sur  cet  important  sujet. 

L’absence  du  manuscrit  de  M.  Colin  au  secrétariat  n’a  pas  permis  à  notre  rédac¬ 
teur  des  séances  d’en  donner  l’analyse  au  compte  rendu.  Nos  lecteurs  trouveront 
donc  seulement  dans  le  numéro  de  jeudi  prochain  l’analyse  complète  de  ce  très- 
remarquable  travail.  —  A.  T. 


REVUE  DE  THËRAPEUTiaUE 


LES  ALTÉRANTS.  —  LES  PHOSPHATES. 

Les  phosphates  sont  à  l’ordre  du  jour  ;  tous  les  sels  dans  lesquels  le  phosphore 
entre  comme  élément  ont  été,  successivement  et  à  la  fois,  préconisés,  non-seulement 
parce  qu’on  les  rencontre  en  nature  dans  notre  économie,  mais  encore  parce  qu’on 
les  regarde  comme  capables  de  restaurer  et  de  parfaire  le  mouvement  nutritif,  ralenti 
ou  dévoyé.  Le  docteur  Paquelin,  qui  ne  s’est  pas  borné  à  inventer  un  précieux 
thermo-cautère,  a  fait  des  phosphates  une  étude  {Journ.  de  thérap.)  dont  j’extrais 
les  résultats  suivants  : 

L’activité  nutritive,  l’activité  musculaire  et  l’activité  intellectuelle  elle-même  . 
seraient,  selon  notre  auteur,  en  raison  directe  de  la  somme  de  phosphates  accumu¬ 
lés  dans  l’être  vivant.  Les  phosphates  introduits  dans  l’économie  vivante  passent 
incessamment  de  l’état  trimétallique  ou  basique  à  l’état  acide  ou  monométallique, 
et,  réciproquement,  de  l’état  monométallique  à  l’état  trimétallique.  Dans  cette  der¬ 
nière  transformation,  ils  mettraient  en  liberté  de  l’acide  phosphorique,  qui  s’immo¬ 
biliserait  au  fur  et  a  mesure  de  sa  mise  en  liberté,  en  se  constituant  à  l’état  de 
phosphate  tribasiqué.  L’acide  phosphorique  sortant  d’une  combinaison  pour  entrer 
dans  une  autre,  et  rencontrant  à  l’état  naissant  les  éléments  vivants,  les  stimule; 
et  c’est  ainsi  que  les  phosphates  deviennent  des  stimulants  généraux,  ou  des  dyna- 
mophores,  selon  l’expression  empruntée  à  M.  le  professeur  Gubler. 

Or,  les  phosphates  se  divisent  en  phosphates  alcalins  (phosphate  de  soude),  solu¬ 
bles  dans  l’eau  et  dans  les  liquides  plasmatiques  ;  en  phosphates  terreux  (de  chaux, 
de  magnésie),  insolubles  dans  l’eau  et  dans  les  liquides  plasmatiques,  sauf  les  cas 
où  un  excès  d’acide  carbonique  aide  à  cette  dissolution,  laquelle  reste  toujours  très- 


les  cèles,  et  même  l’origine  et  le  mode  de  formation  :  «  Les  mers  septentrionales  de  l’Eu¬ 
rope,  où  la  géologie  nous  raconte  que  des  assises  de  continents  ont  disparu,  pour  surgir 
encore,  puis  s’engouffrer  de  nouveau,  recouvrent  des  espaces  que  la  terre  et  l’eau  se  sont  dis¬ 
putés  pendant  les  cycles  immenses  de  la  planète  :  des  îles,  des  archipels,  des  bancs,  de 
larges  seuils  sous-marins  partagent  en  bassins  secondaires  les  abîmes  de  l’Atlantique  boréal, 
et,  dans  le  voisinage  de  l’Europe,  les  fonds  de  la  Manche,  du  canal  d’Islande,  de  la  mer  du 
Nord,  de  la  Baltique,  peuvent  être  considérés  comme  appartenant  géologiquement  à  la  terre 
ferme  :  ce  sont  des  plaines  inondées.  » 

La  Belgique  mérite  toute  l’attention  des  hommes  instruits  et  des  vrais  philosophes  : 

« . Quoique  si  pauvre  en  étendue  territoriale,  la  Belgique  se  distingue  entre  tous  les 

pays  d’Europe  par  des  traits  particuliers,  et  même,  à  certains  égards,  elle  est  au  premier 

rang .  Nulle  région  de  l’Europe  occidentale  n’a,  en  proportion  de  son  étendue,  une  égale 

mportance  comme  intermédiaire  de  commerce.....  Par  certaines  industries  manufacturières, 
aussi  bien  que  par  son  commerce  extérieur,  la  Belgique  est,  relativement  au  nombre  de  ses 
habitants,  le  premier  pays  de  l’Europe;  à  cet  égard,  elle  est  supérieure  même  à  l’Angleterre.  » 
N’oublions  pas  que  la  Belgique  est  un  des  pays  les  plus  libres  du  monde  civilisé. 

Et  la  Hollande,  quels  souvenirs  elle  réveille  !  « . La  Hollande,  si  petite  ligure  qu’elle 

fasse  sur  la  carte  d’Europe,  n’en  est  pas  moins  un  des  premiers  pays  du  monde...  Considéré 
dans  son  histoire  générale,  aucun  peuple,  à  plus  juste  titre  que  celui  de  la  Hollande,  ne  mé¬ 
rite  d’être  appelé  grand . L’on  ne  peut  contempler  sans  émotion  ce  petit  coin  de  terre  dont 

les  habitants,  alors  au  nombre  d’un. million  seulement,  surent  se  dégager  de  l’étreinte  d’un 
empire  qui  comprenait  le  tiers  du  monde  connu.  Après  avoir  fondé  leur  indépendance,  ils 
osèrent  tenir  tête  aux  plus  grands  États  de  l’Europe,  envoyer  leurs  vaisseaux  sur  toutes  les 
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bornée;  enfin,  en  phosphate  de  fer,  insoluble  dans  l’eau  et  soluble  dans  les  liqueurs 
plasmatiques,  à  la  faveur  de  leur  alcalinité. 

Or,  ces  sels  sont  ainsi  répartis  :  Le  phosphate  de  soude  est  le  phosphate  du 
plasma  (état  liquide)  ;  le  phosphate  de  potasse  est  le  phosphate  du  système  nerveux 
(état  mou)  ;  le  phosphate  de  magnésie  est  le  phosphate  de  la  fibre  musculaire  (demi- 
solide);  le  phosphate  de  chaux  est  le  phosphate  des  os  (état  solide)  ;  enfin,  le  phos¬ 
phate  de  fer  est  le  phosphate  de  l’élément  globulaire,  de  l’hématie  (état  demi- 
liquide). 

Le  phosphate  de  chaux  est  stable,  comme  le  tissu  dans  lequel  il  entre  est  résis¬ 
tant;  le  phosphate  de  fer  est,  au  contraire,  le  plus  instable,  soumis  à  d’incessantes 
métamorphoses,  comme  le  globule  sanguin  dont  il  fait  partie  ;  c’est  lui  qui  fournit 
le  maximum,  sinon  la  totalité  des  dépenses  phosphoriques  faites  par  l’économie. 
Mais  tandis  que  le  phosphate  de  fer  du  globule  hématique  concourt,  par  son  acide 
phosphorique,  à  former  des  phosphates  terreux  et  alcalins,  l’acide  phosphorique 
émis  par  les  mêmes  bases  ne  sert  qu’à  produire  des  phosphates  alcalins  ou  terreux, 
et  non  du  phosphate  de  fer. 

En  un  mot,  si  les  phosphates  terreux  ont  une  grande  utilité  dans  l’organisme, 
comme  agents  de  composition,  les  phosphates  alcalins  agissent  puissamment  sur 
l’hématopoièse,  en  fournissant  le  milieu  propre  à  la  genèse  des  éléments  anatomi¬ 
ques  ;  quant  au  phosphate  de  fer,  il  est  par  excellence  le  pourvoyeur  d’acide  phospho¬ 
rique  et  le  stimulant  le  plus  puissant  de  l’activité  nutritive  et  fonctionnelle.  C’est 
dans  le  phosphate  de  fer  que  l’animal,  comme  le  végétal,  puiseraient  l’acide  phos¬ 
phorique  qui  leur  ect  nécessaire,  et  comme  élément  de  constitution,  puisqu’on  en 
trouve  partout,  et  surtout  comme  stimulant  fonctionnel. 

En  présence  de  rutilité  qu’il  y  a  à  fournir  abondamment  l’économie  de  phos¬ 
phates,  on  a  tenté  d’administrer  chacune  des  espèces  qu’ils  comprennent.  Les 
phosphates  terreux  surtout  ont  été  employés,  comme  les  plus  stables  et  les  plus 
faciles  à  manier.  Mais  le  phosphate  de  chaux  n’est  absorbable  qu’en  urte  minime 
proportion;  et  puis,  il  est  insoluble;  et  le  phosphate  de  chaux,  que  l’on  parvient  à 
rendre  en  partie  soluble,  n’est  cependant  absorbé  qu’en  partie  à  l’état  de  phosphate 
alcalin,  tandis  que  la  chaux  est  aussitôt  rejetée  au  dehors  de  l’intestin.  Çes  prépa¬ 
rations  solubles  de  chaux  phosphatée  ne  sont  maintenues  telles,  qu’à  l’aide  d’un 
excès  d’acide;  or,  sous  cette  forme  acide,  les  phosphates  sont  des  antinutritifs,  des 
déperditeurs.  Des  cobayes,  nourris  de  son  pur,  ont  gagné  en  deux  mois  et  dem 


mers . La  Hollande  pèut  revendiquer  üne  gloire  plus  haute  encore  :  elle  fut  pendant  long¬ 

temps  le  refuge  de  la  pensée  libre;  et  c’est  là  que  les  écrivains  affranchis  de  la  routine  venaient 
faire  imprimer  les  œuvres  qu’ailleurs  eût  brûlées  la  main  du  bourreau  !...  Les  Hollandais  ne 
s’empressent  pas,  comme  tant  d’autres  nations,  de  se  conformer  aux  lois  de  la  mode;  ils  sont 
restés  ce  qu’ils  étaient,  gardant  les  anciennes  mceurs,,  et  même,  en  certaines  provinces,  les 
costumes  d’autrefois.  Aucun  pays  de  l’Europe  n’est  plus  curieux  à  étudier  que  la  Hollande, 
précisément  à  cause  du  contraste  qu’y  présentent  ces  dehors  antiques  avec  le  mouvement 
des  idées  modernes.  » 

Après  la  Belgique  et  la  Hollande  s’élève  la  grande  figure  de  l’Angleterre.  C’est  encore  un 
petit  pays,  mais  dont  la  puissance  est  en  raison  inverse  de  son  étendue  :  «  La  Grande-Bre¬ 
tagne,  l’Irlande  et  les  îles  qui  les  entourent  ne  sont  qu’une  bien  faible  partie  du  monde,  sur 
lequel  pourtant  leur  influence  est  si  considérable  :  l’ensemble  de  leur  surface  ne  représente 
guère  plus  du  s'eize-centième  de  la  superficie  terrestre,  et,  comparé  à  l’Europe,  n’a  pas  même 
un  trentième  de  l’étendue  de  cette  masse  continentale.  »  Et,  cependant,  il  ne  se  fait  rien  sur 
notre  globe  que  l’Angleterre  n’y  impose  son  contrôle  ;  et  on  la  laisse  faire  ! 

Comment,  dans  un  court  article  de  journal,  peindre  et  faire  connaître  l’allure,  la  physio¬ 
nomie,  la  portée  scientifique  et  morale  du  livre  si  riche  et  si  plein  de  vie  d’Elisée  Reclus?  Un 
abîme  le  sépare  des  traités  de  géographie,  secs,  arides,  ennuyeux  et  stériles,  dans  lesquels 
nous  avons  dû  essayer  d’apprendre  la  géographie  autrefois.  L’auteur  a  caractérisé  admirable¬ 
ment  son  immense  et  consciencieux  travail  par  ces  deux  mots  qu’il  a  placés  dans  son  titre  ^ 
«  La  terre  et  les  hommes.  »  En  effet,  dans  toute  l’étendue  de  l’ouvrage,  l’étude  de  l’habilan^ 
de  la  terre  et  de  son  action  se  trouve  étroitement  associée  à  celle  de  la  planète.  Aussi,  la- 
lecture  en  a-t-elle  un  grand  charme  pour  tout  homme  qui  regarde  autour  de  lui  et  qui  pense 


968 


L’UNION  MÉDICALE. 


167  grammes  ;  nourris  avec  du  son  mélangé  de  clhorhydrophosphate  de  chaux,  ils 
ont  gagné  109  gr.  ;  avec  du  son  mélangé  de  glycéro-phosphate  de  chaux,  108  gr.  ; 
avec  du  son  mélangé  de  phosphate  tribasique  de  chaux,  105  gr.,  c’est-à-dire  de 
moins  en  moins.  Et  enfin,  nourris  avec  du  son  mélangé  de  lactophosphate  de  chaux, 
ils  ont  gagé  12  gr.  seulement  en  deux  mois  et  demi  (Paquelin).  Ce  qui  prouve  suffi¬ 
samment  que  le  phosphate  de  chaux  ne  constitue  qu’un  obstacle  à  l’accomplissement 
normal  de  la  nutrition,  loin  d’en  être  l’auxiliaire.  Ce  n’est  qu’après  avoir  agi  comme 
principes  acides  sur  la  muqueuse  digestive  que  ces  agents,  s’altérant  dans  l’intestin, 
agissent  ensuite  comme  agents  phosphatés  d’une  autre  base. 

L’analogie  et  le  rapprochement  chimique  ont  conduit  à  considérer  encore  comme 
des  altérants  toniques  les  hypophosphites  et  les  pyrophosphates.  Or,  les  hypophos- 
phites,  ou  bien  traversent  l’organisme  sans  l’altérer,  et  ce  sont  alors  de  simples 
agents  dîalytiques  ;  ou  bien  ils  se  transforment  en  phosphates  et  n’ont  aucune  supé¬ 
riorité  sur  les  phosphates  eux-mêmes.  Quant  aux  pyrophosphates,  beaucoup  trop 
stables  et  non  assimilables,  ils  traverseraient  l’économie  sans  l'influencer  autrement 
que  comme  dialytiques  et  par  la  diurèse  qu’ils  provoquent. 

J’avoue  que  les  conclusions  de  M.  Paquelin  ^  que  semblent  justifier  ses  expé¬ 
riences  chimiques,  ne  sont  pas  tout  à  fait  celles  auxquelles  l’observation  clinique 
m’a  conduit;  et,  tout  en  tenant  le  plus  grand  compte  de  ces  données,  je  ne  puis  me 
refuser  à  accorder  quelque  crédit  au  pyropbospbatç  de  fer  et  méconnaître  les  grands 
avantages  qu’il  présente,  dans  le  traitement  de  beaucoup  de  chloroses  ou  d’anémies. 
Sans  doute,  le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude,  tel  qu’il  a  été  signalé  par  M.  Per- 
soz  et  préparé  par  M.  Leras  et  modifié  par  M.  Lebaigue ,  est  une  liqueur  dans 
laquelle  le  fer  n’est  maintenu  dissous  qu’à  l’aide  d’un  grand  excès  de  pyrophos¬ 
phate  de  soude;  mais,  outre  que  cet  excès  n’est  pas  souvent  nuisible,  il  y  a  encore 
le  pyrophosphate  de  fer  citro- ammoniacal  proposé  par  Robiquet,  comme  préférable 
au  précédent,  et  qui  n’est  autre  que  le  pyrophosphate  de  fer  rendu  soluble  par  l’ad¬ 
jonction  du  citrate  d’ammoniaque.  Enfin,  il  est  vrai  que  le  phosphate  de  fer  est 
insoluble  et  par  conséquent  sans  action  probable  ;  mais  on  prépare  un  phosphate 
acide  de  fer  ou  superphosphate,  très-usité  en  Angleterre,  lequel  est  soluble  en  toutes 
proportions  dans  l’eau  et  ne  donne  pas  la  saveur  d’encre,  si  désagréable  et  commune 
à  la  plupart  des  sels  de  fer. 

J’ai  insisté  sur  ces  diverses  préparations,  au  moyen  desquelles  ôn  peut  adminis¬ 
trer  le  fer  combiné  avec  l’acide  phosphorique,  ces  deux  agents  étant  appelés  natu- 


Rien  ne  manque  à  la  description  des  continents,  des  montagnes,  des  îles,  des  mers,  des 
fleuves,  des  villes,  des  moindres  accidents  de  terrain  qni  peuvent  avoir  quelque  importance  ; 
mais  ces  descriptions  sont  vivifiées  par  le  rapprochement  instructif  des  phénomènes  physiques 
et  sociaux,  dont  les  lieux  décrits  sont  le  théâtre. 

L’auteur  nous  fait  descendre  dans  les  profondeurs  des  continents  et  des  mers,  dont  il 
recherche  les  origines,  et  dont  il  fait  connaître  les  produits  et  le  parti  que  l’homme  en  sait 
tirer,  La  richesse  du  sol  dans  les  contrées  qu’il  décrit  est  mise  en  lumière,  et  en  particulier 
celle  du  sol  anglais,  qui  est  le  pays  minier  le  plus  productif  de  la  terre.  Il  étudie  l’influence 
des  conditions  physiques  des  terrains  sur  les  relations  de  peuple  à  peuple,  et,  finalement, 
sur  la  civilisation.  Le  rempart  maritime  qui  entoure  les  îles  Britanniques  a  exercé  une  action 
considérable  sur  l’évolution  de  la  nation  anglaise,  sur  la  flore  et  sur  la  faune  de  ce  pays. 
Ces  conditions  des  terrains  ont  donné  lieu  partout  à  de  grands  efforts,  notamment  aux  tra¬ 
vaux  célèbres  d’endiguement  de  la  Belgique  et  de  la  Hollande.  La  reconquête  du  sol  enlevé 
par  la  mer  et  la  transformation  des  marécages  en  terrains  de  culture  ont  été  l’œuvre  capitale 
du  peuple  néerlandais.  Ni  les  canaux,  ni  les  chemins  de  fer  ne  sont  passés  sous  silence. 

L’auteur  jette  un  coup  d’œil  sur  là  forme  du  gouvernement,  sur  la  constitution,  sur  la 
composition  du  corps  électoral,  dans  les  trois  pays  dont  il  s’occupe.  En  Belgique,  il  n’y  a 
point  de  Conseil  d’Etat.  Les  projets  de  lois  sont  élaborés  dans  les  bureaux  des  ministères.  Les 
Belges  ont  jugé  que  le  Conseil  d’État,  qui  est  un  rouage  coûteux,  est  en  même  temps  un 
rouage  inutile;  et  ils  l’ont  prouvé  par  le  fait.  L’esprit  d’association  est  signalé;  il  existe  sur¬ 
tout  sous  une  forme  agréable,  en  Belgique,  où  les  Sociétés  musicales  sont  nombreuses. 
L’administration  de  la  justice,  et  par  conséquent  la  magistrature,  la  criminalité,  sont  exami¬ 
nées  comparativement. 
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rellement,  par  leurs  propriétés  physiologiques,  à  être  donnés  ensemble,  comme  d  es 
a'îj^ents  succédanés  et  susceptibles  de  compléter  mutuellement  leur  efficacité.  L’im¬ 
portance  que  le  phosphate  de  fer  aurait  dans  la  composition  du  globule  sanguin,  et 
le  rôle  actif  qu’il  jouerait  par  la  mise  en  liberté  passagère  de  légères  doses  d’acide 
phosphorique,  justifient  mon  insistance. 

Reste  encore  le  phosphate  de  soude,  lequel  est  très-soluble  et  très-absorbable,  et 
dont  les  solutions  sont  si  peu  irritantes,  qu’on  pourrait,  à  la  rigueur,  l’employer  en 
injections  hypodermiques.  Peut-être  trouvera-t-on  qu’il  est  trop  stable  et  peu  dis¬ 
posé  à  agir  comme  principe  phosphoré.  Ce  n’est  pas  cependant  ce  qu’en  pense 
M.  Luton  (de  Reims),  lequel  voit  en  lui  le  phosphore  avec  ses  propriétés  excitantes, 
mais  avec  cet  avantage,  que  ses  affinités  chimiques  étant  satisfaites,  il  devient  sans 
danger  pour  l’économie  {Bull,  de  thérap.).  Aussi  le  recommande-t-il  dans  les  cas 
de  débilités  organiques,  dans  l’adynamie,  dans  l’impuissance,  dans  l’aménorrhée, 
parfois  même  dans  l’ataxie  locomotrice  progressive.  De  plus,  à  titre  d’alcalin,  il 
pourrait  convenir  aux  goutteux,  aux  diabétiques,  aux  calculeux,  etc.  M.  Luton  pré¬ 
conise  même  le  phosphate  de  soude  pour  combattre  l’élément  asphyxie,  dans  toutes 
les  maladies  où  il  se  rencontre,  et  même  dans  les  dyspnées  symptomatiques  les 
plus  diverses.  A  tous  ces  titres  divers  enfin,  il  pourrait  rendre  aux  phthisiques  les 
plus  grands  services,  en  agissant  et  contre  le  trouble  fonctionnel  respiratoire  et 
contre  la  débilité  organique,  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  les  deux  éléments  essentiels 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

En  résumé,  les  phosphates  terreux  n’ont  que  peu  d’utilité  thérapeutique.  Le  phos¬ 
phate  de  chaux  tribasique  est  une  poudre  inerte  et  insoluble,  sans  effet  topique, 
capable  seulement  d’agir  comme  absorbant,  et  peut-être  aussi  comme  antacide 
(Gubler),  en  raison  de  la  prédominance  de  son  principe  terreux.  Les  phosphates 
terreux  rendus  solubles  par  un  excès  d’acide  ne  tardent  pas  à  ralentir  la  nutrition, 
au  lieu  d’en  activer  l’essor  ;  tout  au  moins  doit-on  s’abstenir  d’en  élever  la  dose  et 
d’en  prolonger  l’usage. 

Le  phosphate  de  fer,  insoluble,  ne  peut  guère  agir  que  comme  astringent.  Le  pyro¬ 
phosphate  de  fer  et  de  soude  et  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal  peuvent 
avoir  une  réelle  utilité  ;  et,  vu  l’importance  qu’il  y  a  à  fournir  au  sang  du  phosphate 
de  fer  en  suffisante  quantité,  ce  sont  là  des  agents  précieux  pour  combattre  beau¬ 
coup  d’anémies  et  d’hyposthémies  diverses. 

Quant  au  phosphate  de  soude,  il  entre  dans  plusieurs  eaux  minérales  naturelles, 


Les  événements  historiques  qui  éclairent  l’évolution  des  sociétés,  les  faits  d’armes  qui  jettent 
une  couleur  locale  sur  les  contrées  décrites,  les  causes  de  démoralisation,  qui  sont  les  mêmes 
chez  tous  les  peuples  d’Europe,  à  savoir,  les  grandes  inégalités  sociales,  le  contraste  du  luxe 
et  de  la  misère,  et,  surtout  dans  les  villes,  l’abus  des  liqueurs  fortes,  sont  présentés  à  propos 
et  animent  les  descriptions  géographiques. 

Quand  il  s’agit  de  la  Belgique,  de  la  Hollande  et  de  l’Angleterre,  l’agriculture,  l’industrie  et 
le  commerce  sont  des  questions  de  premier  ordre.  Aussi  trouvons-nous  une  appréciation  com¬ 
parative  des  cultures  plus  ou  moins  intelligentes  dans  ces  pays ,  l’exposé  des  principaux  éta¬ 
blissements  industriel!,  le  développement  de  la  marine ,  le  mouvement  commercial  des  ports. 

La  forme  de  la  propriété,  si  importante  au  point  de  vue  de  l’avenir  de  la  civilisation  et  du 
bien-être  social,  est  signalée  dans  ces  trois  pays.  Le  tiers  de  l’Écosse  appartient  à  21  individus! 
Un  propriétaire,  le  duc  de  Sutherland,  n’a  pas  moins  de  530,000  hectares  1  Cette  indivision 
a  des  résultats  déplorables;  une  grande  partie  de  ces  propriétés  reste  en  friche  et  se  trouve 
perdue  pour  l’utilité  générale. 

L’instruction,  les  cultes,  le  paupérisme,  les  monuments  publics  sont  passés  en  revue.  Les 
qualités  personnelles  respectives  des  habitants  des  trois  pays  en  cause  sont  décrites.  L’auteur 
nous  a  donné  uie  admirable  peinture  de  mœurs  anglaises.  Et,  entre  autres  détails  :  Si  l’Anglais 
aime  la  lutte  pour  elle-même,  il  l’aime  surtout  pour  les  résultats  avantageux  qu’il  peut  en 
tirer;  ce  n’est  pas  la  victoire,  simple  satisfaction  d’amour-propre,  c’est  la  conquête  qu’il  lu 
faut!  La  pression  de  l’Angleterre  sur  les  autres  civilisations  et  la  rapide  extension  de  la  langue 
anglaise  sur  le  globe  sont  l’objet  de  remarques  importantes. 

Mais  ce  qui  nous  intéresse  spécialement,  nous  autres  médecins,  c’est  l’étude  des  climats,  et 
ici  l’auteur  combat  par  des  faits  l’opinion  d’un  refroidissement  de  l’hémisphère  du  Nord  depuis 
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purgatives  ou  altérantes.  Il  est  capable,  par  son  alcali,  de  faciliter  l’hématose  et,  par 
son  phosphore,  de  combattre  les  débilités  organiques. 

Il  est  à  souhaiter  d’ailleurs  que  les  recherches  de  MM.  Paquelin  et  Jolly  soient 
poursuivies  par  eux,  et  viennent  jeter  de  nouvelles  lumières  sur  les  questions,  tou¬ 
jours  si  complexes  et  souvent  si  obscures,  qui  ont  trait  aux  perturbations  nutritives. 
Ce  ne  sont  pas  les  seuls  que  nous  ayons  à  enregistrer  aujourd’hui  ;  il  en  est  d’autres 
sur  lesquels  nous  reviendrons  dans  un  prochain  article. 

A.  Ferrand,  médecin  des  hôpitaux. 


CLINiaUE  MÉDICALE 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  CLINIQUES  A  PROPOS  DE  DEUX  CAS  DE  MALADIE 
D’ADDISON  (‘) , 

Par  le  D'  S. -Paul  Fabre,  médecin  des  mines  et  de  l’hôpital  de  Commentry. 

Obs.  il  —  Douleurs  lombaires.  —  Asthénie.  —  Métrorrhagie.  —  Coloration  bronzée  de  la 
peau.  —  Constipation,  —  Amélioration. 

Eugénie  D...,  âgée  de  33  ans,  habite  un  faubourg  de  Commentry.  D’une  taille  moyenne, 
sans  diathèse,  se  nourrissant  bien,  assez  grasse,  elle  ne  s’occupe  que  des  travaux  du  ménage. 

A  l’âge  de  19  ans,  elle  garda  pendant  trois  mois  une  fièvre  intermittente  quotidienne. 
Depuis  elle  n’en  a  plus  eu  de  nouvelle  atteinte.  Bien  qu’elle  n’ait  eu  d’autre  maladie,  elle  a 
toujours  eu  des  pertes  blanches  abondantes  depuis  l’âge  de  15  ans,  sans  que  l’état  général 
de  sa  santé  ait  jamais  paru  s’en  ressentir.  Ses  règles  ne  firent  leur  première  apparition  qu’à 
20  ans.  Elles  restèrent  alors  deux  ans  encore  sans  reparaître.  Eugénie  D...  ne  fut  donc  réglée 
définitivement  qu’à  l’âge  de  22  ans;  elle  se  maria  l’année  suivante.  Elle  a  eu  deux  enfants 
qui  sont  en  bonne  santé;  l’un  a  8  ans  et  l’autre  6;  elle  les  a  nourris  tous  les  deux.  Quoique 
son  bassin  paraisse  bien  conformé,  le  premier  accouchement  fut  terminé  avec  l’aide  du  for¬ 
ceps.  Il  ressort  de  ses  explications  qu’elle  avait  de  l’inertie  utérine.  Depuis  cette  applica¬ 
tion  de  forceps,  elle  a  ressenti  souvent,  vers  les  reins,  des  douleurs  qui  gênaient  parfois  sa 
marche. 

Le  13  juin  1876,  sa  mère  vient  me  trouver,  me  disant  que  sa  fille  est  très-souffrante,  très- 
faible,  qu’elle  perd  tout  son  sang,  et  me  prie  d’aller  la  voir.  Je  trouve  Eugénie  D...  couchée 
dans  son  lit,  et  je  suis  immédiatement  frappé  de  l’aspect  qu’offre  la  coloration  de  la  face. 
J’avais  vu  antérieurement  cette  femme  à  plusieurs  reprises,  venant  me  consulter  pour  de 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  décembre. 


le  XII*  siècle,  c’est  la  statistique  appliquée  à  la  mortalité  et  à  tant  d’autres  questions ,  la  flore 
et  la  faune  de  ces  pays,  l’exposé  des  phénomènes  météorologiques ,  les  notions  relatives  aux 
temps  préhistoriques,  à  l’anthropologie,  à  l’ethnologie,  à  l’ethnographie,  à  la  démographie,  à 
l’origine  des  peuples,  à  l’évolution  des  langues,  à  la  durée  moyenne  de  la  vie.  Toutes 
ces  notions,  abondamment  répandues  dans  le  beau  volume  qui  nous  occupe,  sont  entourées 
d’une  multitude  de  cartes  et  de  remarquables  dessins,  qui,  avec  les  autres  descriptions  de  ce 
coin  du  monde,  leur  donnent  une  véritable  vie.  On  suit  avec  intérêt  l’influence  du  commerce 
sur  la  richesse,  et  celle  de  la  richesse  générale  sur  ta  santé  et  sur  les  bonnes  mœurs.  On 
admire  l’aisance,  la  bonne  alimentation  et  la  célèbre  propreté  des  Belges,  et  surtout  des 
Hollandais,  qui  éloignent  la  maladie.  On  prend  note  de  l’innocuité  des  mariages  consanguins 
à  Urk,  en  Hollande  :  il  est  très-rare  qu’un  habitant  de  l’île  se  marie  à  une  étrangère.  Tous 
sont  cousins  ;  tous  s’unissent  de  famille  à  famille,  tous  se  ressemblent  par  la  taille,  les  traits, 
la  couleur  des  yeux  et  des  cheveux.  Loin  d’offrir  la  moindre  dégénérescence,  ils  sont  remar¬ 
quables  par  la  force,  les  nobles  proportions.  Les  femmes  sont  vraiment  belles.  Les  maladies 
sont  rares.  C’est  le  pendant  exact  de  notre  Bourg-de-Batz,  en  Bretagne. 

Le  livre  d’Élisée  Reclus,  qui  renferme  des  cartes  géographiques  coloriées  avec  finesse 
et  élégance,  est  enrichi  d’un  nombre  considérable  de  dessins,  objets  d’art  d’un  grand  mérite, 
qui  offrent  aux  yeux  du  lecteur  les  principaux  sujets  des  descriptions.  Nous  ne  pouvons 
résister  au  plaisir  d’en  citer  quelques-uns  :  La  halle  et  le  beffroi  de  Bruges.  —  Chôtel  de  ville 
de  Louvain,  la  place  de  L’ Hôtel-de-Ville  de  Bruxelles,  —  la  Cathédrale  d’Anvers,  —  un 
magnifique  panorama  d’Anvers,  —  le  débouché  du  canal  d’Amsterdam  à  la  mer,  —  le  vieux 
port  de  Rotterdam,  —  U  vieiix  canal  d’ütrecht,  —  Amsterdam,  —  le  col  de  Llanberis,  —  ta 
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légères  indispositions,  ou  m’anoenant  ses  enfants  lorsqu’ils  étalent  malades.  Depuis  trois  ou 
quatre  mois  je  ne  lavais  pas  revue,  et  personne,  chez  elle,  n’avait  remarqué  cette  exagé¬ 
ration  dans  le  teint  de  sa  peau  normalement  brun.  Dès  que  l’attention  de  ses  parents  eut  été 
appelée  sur  la  couleur  d’un  bistre  bronzé  de  la  peau  d’Eugénie  D...,  ils  reconnurent  bien 
vile  qu’elle  avait  considérablement  bruni.  Et  quand  je  fis  remarquer  à  la  malade  la  diffé¬ 
rence  de  couleur  de  la  face  dorsale  de  ses  mains  et  de  la  face  palmaire,  elle  m’avoua  avoir 
cherché  plusieurs  fois  depuis  une  quinzaine  de  jours  à  faire  disparaître,  au  moyen  du  savon 
et  sans  jamais  y  réussir,  la  coloration  presque  noire  de  ses  doigts.  Elle  ne  savait  à  quoi  l’attri¬ 
buer  et  n’y  avait  pas  attaché  d’importance.  La  pigmentation  est  beaucoup  plus  accusée  au 
voisinage  des  articulations  des  phalanges  et  dans  le  sens  de  l’extension.  Elle  s’y  présente  avec 
une  teinte  noire  ardoisée  qui  rappellerait,  si  elle  siégait  à  la  pulpe  digitale,  la  couleur  de  la 
main  des  écaleuses  de  noix.  Le  reste  de  la  face  dorsale  des  mains  est  olivâtre,  tandis  que  la 
face  palmaire  est  rosée.  A  la  figure  et  sur  le  tronc,  la  coloration  est  franchement  bronzée  et 
fait  songer  aux  Peaux-Rouges. 

La  mélanodermie  est  presque  généralisée.  La  teinte  est  uniforme,  sans  taches,  mais  plus 
foncée  à  certaines  régions,  telles  que  les  membres  supérieurs,  la  face,  le  cou,  l’abdomen,  la 
région  moyenne  du  dos  et  la  partie  antérieure  des  cuisses.  La  coloration  est  un  peu  plus 
marquée  au  niveau  des  articulations  des  membres,  dans  le  sens  de  la  flexion  que  dans  le  sens 
de  l’extension,  à  l’inverse  de  ce  qui  a  lieu  aux  articulations  des  doigts.  Sur  les  côtés  du 
ventre,  la  pigmentation  va  s’effaçant  graduellement  vers  les  flancs,  dont  la  couleur  est  presque 
normale. 

Il  n’y  a  pas  de  taches  sur  les  conjonctives,  ni  sur  la  muqueuse  buccale.  Les  cheveux  sont 
très-secs.  Us  ont  toujours  été  très-noirs.  Depuis  un  mois,  me  dit-elle,  je  ne  puis  plus  me  tenir 
debout;  je  n’ai  aucune  force.  J’ai  perdu  l’appétit;  je  souffre  dans  tout  le  corps,  et  je  n’ai  pas 
longtemps  à  vivre. 

Eugénie  D...  me  dit  avoir  eu  ses  règles  trois  fois  depuis  moins  d’un  mois.  D’habitude,  elles 
durent  au  moins  huit  jours,  et  sont  très-abondantes.  Aussi,  depuis  quatre  semaines,  est-elle 
restée  six  ou  sept  jours  seulement  sans  perdre  du  sang.  Elle  n’a  pas  eu  de  diarrhée  depuis  très- 
longtemps;  elle  a,  au  contraire,  une  constipation  habituelle,  qui  est  depuis  quelques  semaines 
plus  opiniâtre,  car  elle  ne  va  à  la  garde-robe  que  tous  les  quatre  ou  cinq  jours.  Elle  éprouve 
parfois  des  douleurs  gastralgiques,  et  a  de  fréquents  renvois  après  les  repas.  Par  instants  son 
ventre  se  ballonne.  Mais  elle  n’a  pas  eu  de  vomissements,  pas  même  de  nausées.  La  langue  est 
blanche. 

Le  pouls,  un  peu  dépressible,  bat  68-76  fois  par  minute.  La  température  axillaire  est  de 
37%1.  L’auscultation  et  la  percussion  ne  révèlent  aucun  désordre  dans  les  poumons  ni  au 
cœur.  Elle  ne  tousse  pas,  ne  crache  pas,  ne  ressent  pas  de  palpitations  douloureuses. 

Elle  souffre  surtout  dans  la  région  des  lombes.  La  douleur  au  toucher  est  extrême,  et  la  pres¬ 
sion  exercée  des  deux  côtés  de  la  colonne  lombaire  fait  pousser  des  cris  à  notre  malade.  Ces 


maison  de  Shakespeare,  —  l’île  de  Wight,  —  Douvres,  —  Oxford,  —  Londres,-  —  Les  docks 
de  Liverpool,  —  Une  vue  générale  d’Èdimbourg,  — le  palais  de  Holyrood,  etc.,  etc.,  otc. 

Ce  livre  est  écrit  dans  un  beau  style  français,  nourri,  plein  de  faits  et  d’idées,  mais  simple. 

Il  y  a  lieu  d’adresser  des  éloges  de  deux  côtés  :  à  l’auteur,  pour  le  mérite  de  son  travail,— 
à  l’éditeur,  pour  sa  splendide  réalisation. 

On  cherche  des  cadeaux  pour  le  jour  de  l’an.  En  voici  un  qui  est  honorable  et  pour  celui 
qui  donne,  car  il  fait  preuve  d’un  bon  goût  rehaussé  par  l’amour  de  la  science,  et  pour  celui 
qui  reçoit,  car  en  le  lui  donnant,  on  reconnaît  qu’il  est  digne  d’un  pareil  cadeau. 

6.  PiICHELOT. 


La  solidarité.  —  En  présence  des  ravages  de  la  fièvre  jaune  dans  les  États  du  Sud  (Missis- 
sipi,  Tenessee,  Louisiane,  Kentucky)  et  du  nombre  considérable  de  victimes  parmi  les  méde¬ 
cins,  la  Société  médicale  du  comté  de  Kings,  siégeant  à  Brooklyn  (État  de  New-York),  a  pris  à 
l’unanimité  les  décisions  suivantes  : 

Art.  1".  —  The  yellow-fever  fund  (somme  obtenue  par  souscription  parmi  les  membres 
titulaires  de  la  Société)  montant  à  5û7  dollars,  sera  envoyée  au  Secrétariat  général  de  la  Société 
médicale  du  Tenessee,  pour  être  distribuée  immédiatement  aux  familles  des  praticiens  qui  ont 
succombé  à  Memphis,  pendant  l’épidémie  régnante,  laissant  des  veuves  et  des  orphelins  aux 
prises  avec  les  cruelles  nécessités  de  la  vie. 

Art.  2.  —  La  répartition  parmi  les  ayants  droit  se  fera  par  les  soins  de  la  Présidence  de  la 
Société  médicale  du  comté  de  Schelby. 

Quel  noble  exemple  à  suivre!  {Journal  d’hygiène.) 
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douleurs  seraient  quelquefois  lancinantes,  et  contourneraient  obliquement  les  flancs  pour 
gagner  le  pli  de  l’aine,  aussi  bien  à  droite  qu’à  gauche.  Eugénie  D...  attribue  ses  douleurs  à 
l’application  du  forceps  lors  de  son  premier  accouchement;  elle  avoue  cependant  que  jamais 
elle  n’avait  souffert  autant  que  maintenant,  et  qu’elle  avait  même  passé  plusieurs  années  sans 
ressentir  de  douleurs. 

la  pression  vers  l’hypochondre  gauche  développe  également  une  très-vive  douleur.  Je  ne 
constate  pas  d’hypertrophie  de  la  rate.  Une  épigastralgie  parfois  assez  pénible,  et  que  la 
pression  exaspère,  des  tiraillements  dans  le  bas-ventre,  complètent  l’énumération  des  symp¬ 
tômes  douloureux  qui  siègent  au  tronc.  Il  en  existe  ailleurs. 

Le  doigt,  appuyé  entre  les  branches  de  bifurcation  du  sterno-mastoldien,  développe  succes¬ 
sivement,  à  droite  et  à  gauche,  une  douleur  très-marquée  sur  le  trajet  des  nerfs  phréniques. 

Eugénie  D...  n’a  pas  de  céphalalgie,  mais,  il  y  a  trois  semaines,  elle  a  éprouvé  au  vertex  des 
douleurs  très-violentes  et  continues  qui  ont  persisté  pendant  quatre  jours. 

Je  prescris  une  potion  hémostatique  et  des  perles  d’éther,  quelques  lavements  huileux  pour 
atténuer  la  constipation,  et  je  conseille  le  repos  horizontal  jusqu’à  ce  que  l’hémorrhagie  ait 
cessé. 

Le  surlendemain,  15  juin,  la  métrorrhagie  est  arrêtée  depuis  hier.  La  malade  a  mangé  un 
peu  ce  matin.  La  douleur  splénique  est  fort  vive;  je  prescris  un  vésicatoire  volant  sur  la 
région.  Les  urines  ne  présentent  ni  de  l’albumine  ni  de  la  glycose. 

Le  18,  Eugénie  D...  vient  à  ma  consultation;  l’écoulement  sanguin  ne  s’est  pas  reproduit. 
Je  procède  à  l’examen  au  spéculum,  qui  ne  donne  aucun  renseignement  sur  la  cause  de  l’hé¬ 
morrhagie  utérine  (1).  La  coloration  cutanée  est  la  même  que  je  13;  mais  les  forces  semblent 
être  revenues,  les  douleurs  spontanées  sont  moins  vives.  Je  prescris  des  toniques  et  des  amers, 
du  vin  de  gentiane,  de  la  macération  de  quinquina,  des  dragées  de  proto-chlorure  de  fer. 
L’état  actuel  (13  octobre  1876)  est  relativement  excellent. 

La  numération  des  globules  rouges  du  sang,  pratiquée  à  deux  reprises,  le  13  et  le  18  oc¬ 
tobre,  a  donné  les  chiffres  suivants  :  4,817,800  et  4,643,400  par  millimètre  cube  (2).  Je  n’ai 
pas  remarqué  la  présence  de  granulations  pigmentaires.  Les  globules  étaient  réguliers. 

L’appétit  est  revenu  ;  la  langue  est  bonne.  Les  règles  sont  apparues  trois  fois  depuis  juillet, 
au  commencement  de  chaque  mois.  Elles  sont  toujours  très-abondantes.  Eugénie  D...  a  encore 
beaucoup  de  flueurs  blanches.  Mais  la  prostration  des  forces  est  disparue.  Les  douleurs  lom¬ 
baires  persistent,  moins  vives,  mais  la  plus  légère  pression  sufiît  à  les  développer;  elles  des¬ 
cendent  jusqu’au  pli  inguinal  en  contournant  obliquement  les  flancs.  L’hypochondre  gauche 
n’est  plus  douloureux  ;  quant  à  l’épigastralgie,  elle  est  presque  nulle,  même  à  la  pression.  La 
muqueuse  labiale  présente,  en  haut  et  en  bas,  des  taches  irrégulières  d’un  gris  bleu  ardoisé, 
dont  la  coloration  a  des  bords  peu  nets  et  se  fond  avec  les  parties  non  pigmentées.  Ces  taches 
n’existaient  pas  il  y  a  trois  mois. 

Eugénie  D...  perd  ses  cheveux.  Ils  ne  sont  pas  crépus,  mais  sont  devenus  très-cassants. 

La  région  splénique  est  presque  noire  sur  la  place  qu’avait  occupée  le  vésicatoire. 

Ma  malade  se  croit  guérie  ;  je  me  crois  obligé  de  la  détromper. 

Dans  cette  seconde  observation,  j’avoue  n’avoir  pas  eu  la  moindre  hésitation 
dans  mon  diagnostic.  La  modification  dans  la  couleur  des  téguments,  chez  une 
femme  que  je  connaissais  antérieurement,  a  appelé  tout  de  suite  mon  attention  sur  la 
maladie  d’Addison.  Et  cependant  on  pourrait  se  demander  si,  chez  cette  malade,  le 
mélanodermie  n’est  pas  d’origine  paludéenne.  La  douleur  de  la  région  splénique 
pourrait  faire  croire  à  une  altération  de  la  rate.  Mais  cette  douleur  a  disparu  bien 
vite,  et  Eugénie  D...  n’a  eu  qu’une  seule  atteinte  de  fièvre  intermittente,  quia 
duré  trois  mois,  il  est  vrai,  mais  qui  n’est  plus  reparue  depuis  quatorze  ans. 

Je  ferai  remarquer  quelques  singularités  dans  cette  observation  :  et  d’abord,  la 
métrorrhagie  qui,  quoique  fort  abondante,  n’a  pas  abouti  à  l’anémie;  en  second 
lieu,  l’origine  des  douleurs  lombaires  que  la  malade  fait  remonter  à  une  appli¬ 
cation  de  forceps.  L’absence  de  vomissements,  la  douleur  sur  le  trajet  des  nerfs 

(1)  Je  n’ai  pas  remarqué  de  pigmentation  sur  la  muqueuse  vaginale.  Mais  mon  attention  ne 
s’étant  pas  portée  spécialement  à  la  recherche  des  taches  pigmentaires,  je  me  contente  de  dire 
que,  s’il  en  avait  existé  d’assez  prononcées,  je  les  aurais  probablement  vues. 

(2)  Cette  numération  a  été  faite  à  l’aide  du  capillaire  artificiel  Malassez  et  du  mélangeur 
Potain,  en  me  servant  de  l’oculaire  2  et  de  l’objectif  3  de  Verick.  Le  microscope  a  été  gradué 
pour  la  numération  des  globules,  dans  le  laboratoire  du  professeur  Ranvier,  au  Collège  de 
France,  par  mon  excellent  ami,  le  docteur  Edouard  Weber. 
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phréniques  méritent  aussi  d’attirer  l’attention.  Je  rappellerai  enfin  l’amélioration 
très-notable  qui  existe  actuellement  dans  l’état  d’Eugénie  D...  et  depuis  plus  de 
trois  mois.  Mais,  hélas!  cette  amélioration  n’est  probablement  qu’un  de  ces  mo¬ 
ments  d’arrêt  dans  la  marche  de  l’affection,  tels  que  Greenhow  en  a  signalés  dans 
la  maladie  d’Addison  (1). 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

(l)  J’ai  revu  Eugénie  D...  au  mois  de  juillet  dernier.  L’amélioration  s’est  maintenue.  La 
teinte  de  la  peau  a  beaucoup  pâli,  surtout  aux  mains.  Les  douleurs  lombaires  n’existent  plus. 
Il  ne  restait  qu’un  peu  d’asthénie  (25  octobre  1878). 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  décembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Baillarger. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  adresse  une  lettre-circulaire  relative  à  la  nomination ,  par  voie 
de  concours  sur  titre,  de  deux  médecins  dans  la  Maison  nationale  de  Charenton. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  des  lettres  de  candidature  de  MM.  les  docteurs 
de  Saint-Germain  pour  la  section  de  médecine  opératoire,  et  Mathias  Duval  pour  la  section 
d’anatomie  et  de  physiologie. 

M.  VuLPiÂN  offre  en  hommage  nn  volume  qu’il  vient  de  publier  sous  le  titre  suivant  :  Cii- 
nîque  médicale  de  l'hôpital  de  la  Charité;  considérations  cliniques  et  observations ,  par  M.  le 
docteur  Raymond,  médecin  des  hôpitaux,  revues  par  le  professeur. 

M.  Germain  Sée  présente  un  ouvrage  intitulé  :  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur, 
par  le  docteur  Da  Costa  Alvarenga,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Lisbonne ,  traduites 
du  portugais  par  M.  le  docteur  E.  Bertherand. 

M.  Jules  Guérin  présente,  de  la  part  de  M.  Louis  Figuier,  un  ouvrage  intitulé  :  Connais-toi 
toi-même  ;  notions  de  physiologie  h  l’usage  de  la  jeunesse  et  des  gens  du  monde. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance  imprimée ,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale , 
d’une  manière  toute  spéciale,  un  volume  de  M.  le  docteur  Péan ,  intitulé  :  Leçons  de  clinique 
chirurgicale,  professées  à  l’hôpital  Saint-Louis  pendant  les  années  1875  et  1876. 

L’Académie  procède ,  par  la  voie  du  scrutin ,  au  renouvellement  du  bureau  pour  l’année 
1879  : 

M.  Richet,  vice-président,  passe  de  droit  président  pour  l’année  1879;  —  M.  Henri  Roger, 
secrétaire  annuel,  est  élu  vice-président  par  68  suffrages  sur  Ik  votants;  —  M.  Bergeron  est 
élu  secrétaire  annuel  par  69  suffrages  sur  7Zi  votants. 

Sont  nommés  membres  du  conseil  d’administration  :  M,  Magne,  par  3A  voix  sur  62  votants , 
et  M,  Fauvel,  par  48  voix  sur  62  votants. 

L’ordre  du  jour  appelle  M.  Colin  à  la  tribune  pour  la  continuation  de  la  discussion  sur  la 
septicémie,  ouverte  à  l’occasion  du  rapport  de  M,  Panas  sur  l’ostéo-myélite. 

M.  Colin  donne  lecture  de  la  première  partie  d’un  travail  que  nous  regrettons  de  n’avoir 
pas  trouvé  au  secrétariat,  ce  qui  nous  oblige  à  en  renvoyer  l’analyse  au  compte  rendu  de  la 
prochaine  séance,  lorsque  M.  Colin  aura  terminé  sa  lecture. 

M,  Jules  Guérin  demande  à  présenter  une  courte  observation  au  sujet  du  remarquable  tra¬ 
vail  de  M.  Colin.  Il  lui  a  semblé  que  l’auteur,  en  présentant  comme  une  objection  à  la  théorie 
des  germes  la  rareté  relative  de  la  fièvre  puerpérale,  qui  devrait,  suivant  lui,  si  la  théorie 
était  vraie,  se  manifester  habituellement  après  l’accouchement,  n’a  pas  tenu  assez  compte  du 
retrait  de  l’utérus  qui  suit  l’expulsion  du  fœtus,  et  qui,  appliquant  l’une  contre  l’autre  les 
parois  de  la  cavité,  convertit  la  surface  de  celle-ci  en  une  cavité  close  ou,  si  l’on  veut,  en  une 
plaie  sous-cutanée.  Or,  dans  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  par  suite  des  conditions  mor¬ 
bides  particulières,  le  retrait  de  la  cavité  utérine  ne  se  fait  pas,  ou  se  fait  d’une  manière 
incomplète,  ce  qui,  plaçant  l’organe  dans  les  conditions  des  plaies  exposées,  ouvre  une  porte 
d’entrée  à  l’intoxication  septicémique. 
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M.  Colin  répond  que  le  phénomène  auquel  M.  Jules  Guérin  fait  allusion  se  produit,  en 
effet,  dans  certaines  limites,  mais  jamais  d’une  manière  complète;  le  retrait  de  la  cavité  uté¬ 
rine  laisse  béant  un  certain  espace  qui  permet,  chez  la  vache  en  particulier,  d’introduire  faci¬ 
lement  la  main  et  le  bras  jusque  vers  les  cornes  de  l’organe,  et  de  reconnaître  ainsi  que  les 
parois  de  la  malrice  ne  sont  pas  au  contact.  Le  col  utérin  surtout  reste  plus  ou  moins  béant, 
et  cela  pendant  plusieurs  jours  après  la  parturilion;  à  certains  moments,  il  semble  se  dilater 
et  être  animé  d’un  mouvement  d’aspiration  qui  permet  à  lair  de  pénétrer  dans  sa  cavité.  Le 
phénomène  de  la  putréfaction  semblerait  donc,  au  point  de  vue  de  la  doctrine  des  germes, 
devoir  se  produire  d’une  façon  habituelle;  or,  il  n’a  lieu  qu’exceptionnellement,  bien  que  la 
membrane  muqueuse  de  l’utérus  présente,  pendant  environ  sept  ou  huit  jours  après  la  partu- 
rition,  une  activité  d’absorption  très-favorable  à  la  pénétration  des  germes.  Il  faut  donc 
admettre  qu’il  y  a,  en  dehors  de  l’influence  du  contact  de  l’air,  des  conditions  particulières 
de  milieu  qui  ne  se  réalisent  pas  habituellement,  et  sur  lesquelles  M.  Colin  se  propose  d’ap¬ 
peler  l’attention  de  l’Académie  dans  sa  prochaine  communication. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  30  octobre  1878.  —  Présidence  de  M.  Félix  Gdton. 

M.  Verneuil  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bigelow  (de  Boston),  deux  mémoires,  dont 
l’un  sur  la  réduction  des  Luxations  de  la  hanche,  et  l’autre  sur  la  litholapoxie  ou  lithotritie 
rapide. 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance,  M.  Théophile  Anger  communique 
une  observation  de  fracture  des  deux  jambes  avec  issue  du  tibia  droit.  A  cause  de  l’emphy¬ 
sème  considérable  qui  s’étendait  du  voisinage  de  la  plaie  jusqu’au  genou,  M.  Th.  Anger  ne 
crut  pas  devoir  intervenir  tout  d’abord.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  vingt  jours  qu’il  se  décida  à 
mettre  un  appareil  plâtré.  Ce  traitement  a  été'  couronné  de  succès,  car  le  malade  est  aujour¬ 
d’hui  en  état  de  marcher  avec  une  canne. 

Comme  les  tendons  de  la  partie  antérieure  de  la  jambe  avaient  été  déchirés,  M.  Th.  Anger 
appliqua  une  bande  de  caoutchouc  destinée  à  empêcher  le  mouvement  du  pied  en  arrière  et 
parvint  ainçi  à  prévenir  l’équinisme.  D’après  M.  Th.  Anger,  l’application  d’une  bande  de 
caoutchouc  supplée  avantageusement  aux  sections  tendineuses  proposées  par  M.  Verneuil, 
sections  qui  peuvent  favoriser  l’atrophie  des  muscles  correspondants. 

M.  Verneuil  dit  que  l’observation  de  M.  Th.  Anger  n’a  aucun  rapport  avec  les  faits  dont 
il  a  entretenu  la  Société  de  chirurgie  dans  la  dernière  séance.  Il  s’agissait  uniquement,  en 
effet,  de  la  section  des  tendons  des  muscles  jambiers  et  des  muscles  péroniers.  Chez  le  ma¬ 
lade  de  M.  Th.  Anger,  il  n’y  a  pas  eu  de  déviation,  parce  que  les  tendons  latéraux  étaient 
conservés.  L’application  de  la  bandé  de  caoutchouc  a  donc  été  excellente  pour  combattre 
Vêquinisme,  mais  elle  aurait  été  sans  utilité  pour  combattre  le  valgus  ou  le  varus.  Enfin 
M.  Verneuil  ne  pense  pas  qu’une  section  tendineuse  puisse  produire  l’atrophie  du  muscle. 

—  M.  le  secrétaire  général  lit  une  observation  de  sarcome  fasciculé  de  la  paume  de  la 
main,  adressée  par  M.  le  docteur  Paquet,  membre  correspondant  à  Lille.  Il  s’agit  d’une 
femme  de  28  ans,  qui  portait  à  la  paume  de  la  main  gauche  une  tumeur  du  volume  d’une 
noix,  mobile,  douloureuse  seulement  à  la  pression,  sans  adhérence  à  la  peau  et  déterminant 
un  léger  engourdissement  des  doigts. 

M.  Paquet  fit  à  la  peau  une  incision  elliptique,  puis  énucléa  la  tumeur  à  l’aide  d’une  spa¬ 
tule.  Il  vit  alors  au  fond  de  la  plaie  la  surface  nacrée  de  l’aponévrose  moyenne  sur  laquelle 
s’implantait  le  pédicule.  Pour  s’assurer  que  ce  dernier  n’envoyait  pas  des  prolongements  plus 
profonds,  M.  Paquet  introduisit  une  sonde  cannelée  à  travers  l’aponévrose,  dont  il  put  explorer 
ainsi  la  face  inférieure.  Il  ne  rencontra  aucun  obstacle,  aucune  inégalité,  aucune  adhérence 
avec  les  parties  sous-jacentes.  La  tumeur,  qui  pesait  22  grammes,  a  offert  au  microscope  tous 
les  caractères  du  sarcome  fasciculé  à  différents  degrés  de  développement.  Après  l’opération, 
la  main  a  été  immobilisée  et  recouverte  d’un  pansement  antiseptique.  La  malade  a  parfaite¬ 
ment  guéri. 

M.  le  docteur  Pilate  (d’Orléans)  donne  lecture  d’une  observation  de  taille  vésico-vaginale 
qu’il  a  pratiquée  pour  extraire  un  calcul  vésical.  Le  calcul  extrait  a  5  centimètres  de  longueur, 
Ix  de  largeur  et  2  d’épaisseur;  il  a  un  poids  de  55  grammes,  et  il  est  constitué  par  du  phos¬ 
phate  ammoniaco-magnésien.  Après  l’extraction,  M.  Pilate  a  fait  la  suture  immédiate,  et  la  ma¬ 
lade  a  parfaitement  guéri.  —  Ce  travail  a  été  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée 
de  MM.  Lucas-Championnière,  Lannelongue  et  Delens. 
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—  M.  le  docteur  Lemay  lit  une  observation  de  hernie  crurale  étranglée  guérie  par  l’incision. 

—  M.  Le  Dentu  fait  un  rapport  oral  sur  une  communication  de  M.  le  docteur  Terrillon 
relative  a  une  opération  d’extraction  d’une  balle  de  revolver  qui  s’était  logée  dans  le  rocher’ 
et  qui  avait  séjourné  pendant  quatre  mois  et  demi  sans  produire  d’accident  du  côté  du  cer¬ 
veau.  Mais  il  s’était  formé  au  voisinage  de  l’orifice  du  conduit  auditif  externe  une  fistule  don¬ 
nant  issue  à  un  écoulement  très-fétide  dont  le  malade  désirait  à  tout  prix  d’être  débarrassé. 
M.  Terrillon,  à  qui  le  malade  s’était  adressé,  reconnut,  à  l’aide  de  l’explorateur  électrique  de 
Trouvé,  la  présence  du  projectile  à  une  profondeur  d’environ  2  ou  3  cenlimèties.  Plusieurs 
tentatives  d’extraction  avec  divers  instruments  dont  la  pointe  en  vrille  pouvait  pénétrer  dans 
le  projectile  demeurèrent  impuissantes;  la  balle  était  trop  profondément  enchâssée  dans  l’os 
pour  être  seulement  ébranlée  ;  il  fallut  recourir  à  l’application  d’une  couronne  de  trépan,  qui 
amena  au  dehors  le  projectile  entouré  de  son- cadre  osseux.  L’opération  n’avait  pas  duré  moins 
de  deux  heures;  elle  fut  couronnée  d’un  plein  succès;  le  malade  a  complètement  guéri. 

M.  Desprès,  à  l’occasion  d’une  phrase  du  rapport  de  M.  Le  Dentu,  émet  l’opinion  que  les 
balles  ne  peuvent  jamais  ressortir  par  leur  ouverture  d’entrée.  Lorsqu’il  n’existe  qu’une  seule 
ouverture,  on  peut  affirmer  que  la  balle  est  encore  dans  les  tissus. 

M.  Le  Dentu,  à  l’encontre  de  l’opinion  de  M.  Desprès,  déclare  qu’il  a  vu,  à  Chauny,  un 
individu  qui  avait  reçu  trois  mois  auparavant  une  balle  dans  l’épaule.  Depuis  ce  temps,  la 
plaie  n’avait  pas  cessé  de  suppurer,  et  l’on  n’avait  pu  découvrir  le  projectile,  malgré  l’explo¬ 
ration  la  plus  minutieuse. 

M.  Tillaux  a  vu  deux  cas  dans  lesquels  la  balle  était  entrée  et  ressortie  par  le  même  trou. 
Le  projectile  avait  poussé  devant  lui  les  vêtements,  sans  les  déchirer,  jusque  dans  la  profon¬ 
deur  des  tissus,  et  il  était  ressorti  au  moment  où  les  vêtements  avaient  été  enlevés. 

D'  A.  Tartivel, 

M.  A.  de  l’établis,  hydrothérapicpie  de  Bellevue. 


FORMULAIRE 

Solution  CONTRE  LA  GOUTTE.  —  G.  SÉE. 

Salicylate  de  soude .  30  grammes. 

Eau  distillée  .  300  — 

Faites  dissoudre.— Trois  cuillerées  par  jour  (environ  5  grammes),  à  prendre  au  moment  des 
repas.  —  S’il  s’agit  d’accès  aigus,  on  prescrit  5  à  6  cuillerées  de  la  solution,  afin  d’atténuer 
les  plus  vives  douleurs,  puis  on  diminue  la  dose,  et  on  continue  ainsi  pendant  un  temps  assez 
prolongé.  —  Le  salicylate  de  soude  provoque  l’élimination  de  l’acide  urique  par  les  urines,  et 
prévient  ainsi  les  dangers  de  métastase  auxquels  l’auteur  croit  du  reste  qu’on  a  attaché  beau¬ 
coup  trop  d’importance.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales. —  26  Décembre  179Ù. 

Alexandre-Marie  Laroque-Trémarin,  médecin  à  Lorient,  est  traduit  au  Tribunal  révolution¬ 
naire,  condamné  à  mort,  et  exécuté  à  Paris.  Le  malheureux  était  âgé  de  ù2  ans.  Son  frère, 
Hyacinthe-Victor,  capitaine  de  vaisseau,  subit  le  même  sort,  le  même  jour,  sur  le  même 
échafaud.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Concours  de  l’internat.  —  Le  concours  de  l’internat,  pour  les  hôpitaux  de  Paris,  vient 
de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes: 

Internes  titulaires  ;  1  Brocq,  2  Méricamp,  3  de  Fontaine,  Ix  Siredey,  5  Suchard,  6  Sainton, 
7  Michaux,  8  Germont,  9  Jousset,  10  Latil,  11  Karth,  12  Bruneau,  13  Boiteux,  14  Giron, 
15  Marie,  16  Lalesque,  17  Ménard,  18  Haranger,  19  Liadier,  20  Luizy. 

21  Trousseau,  22  Dieterten,  23  Berthaut,  24  Olivier,  25  Dérignac,  26  Mathieu,  27  Leclerc, 
28  Jamin,  29  Bourcy,  30  Masson,  31  Guiard,  32  Jouin,  33  Delpech,  34  Assatry,  35  Barette, 
36  Coudray,  37  Labbé,  38  Gapitan. 

Internes  provisoires:  1  Broussin,  2  Verchère,  3  Ozenne,  4  Lacaze,  5  Berne,  6  Ferrand, 
7  Walther,  8  Pioger,  9  de  Gastel,  10  Greffier,  11  de  Lapersonne,  12  Millet. 

13  Mercier,  14  Chambellan,  15  Geffrier,  16  Boissard,  17  Laurent,  18  Malécot,  19  Catuffe, 
20  Barbulée,  21  Damalin,  22  Babinski,  23  Bolliet,  24  Martinet,  25  Verneuil. 
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DisTiircTioN  HONORiFiQDE.  —  Soul  nommés  olBciers  de  l’instructioa  publique  : 

MM.  le  docteur  Lunier,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés  et  du  service  sanitaire  des 
prisons  de  France,  oflBcier  de  la  Légion  d’honneur; 

Chancerel,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen; 

Garreau,  professeur  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille; 

Moilessier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Sont  nommés  oflBciers  d’ Académie  : 

MM.  Maisonneuve,  médecin  en  chef,  professeur  de  clinique  à  l’École  de  médecine  navale  de 
Rochefort  ; 

Bourel-Roncière,  médecin  principal  de  la  marine  ; 

Borius,  médecin  de  1'®  classe  ; 

Rochefort,  médecin  de  1"  classe; 

Josias  (docteur),  délégué  cantonal; 

Le  docteur  Lemoine,  vice-président  de  la  Société  d’émulation  de  Saint-Brieuc; 

Le  docteur  Omouton,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  d’Yvetot; 

Le  docteur  Brémond  (Félix),  littérateur  ; 

Rouget,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ; 

Villard,  professeur  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille  ; 

gaillard,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon; 

Delabost,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen; 

Bergounhioux,  chef  des  travaux  chimiques  et  bibliothécaire  de  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont; 

Gautrelet,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon; 

Corcellet,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble  ;  • 

Jaumes,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier; 

Jallet,  professeur  à  l’École  préparatôire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  ; 

Batut,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse; 

Le  docteur  Darin,  secrétaire  de  la  caisse  des  Écoles  et  membre  du  conseil  municipal  de 
Chaville  (Seine-et-Qise); 

Le  docteur  Zinnir,  médecin  de  l’Kôpital  des  Enfants  trouvés  à  Athènes  ; 

Le  docteur  Lejeal  (Alfred),  conseiller  d’arrondissement. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  samedi  28  décembre  1878  (local  de  la  Société 
de  chirurgie),  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  très-précises. 

Ordre  du  jour  :  1“  Vote  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Gyr  au  titre  de  membre  titu¬ 
laire.  2“  Note  de  M.  Le  Blond  sur  une  formule  nouvelle  pour  le  traitement  du  taenia.  — 
3"  Rapport  de  M.  de  Ranse  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Paul  Favre  (de  Commentry)  au 
titre  de  membre  correspondant.  —  4°  Deux  observations  d’opération  d’exostose  sous-unguéale 
et  histologie,  par  M.  de  Beauvais.  —  5°  De  l’occlusion  des  veines  caves  dans  l’oreillette,  par 
M.  Duroziez. 

Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle.  —  La  Société  de  méde¬ 
cine  publique  tiendra  sa  séance  publique  mensuelle,  le  vendredi  27  décembre,  dans  son 
local,  rue  de  l’Abbaye,  n”  3  (salle  de  la  Société  de  chirurgie),  à  8  heures  très-précises  du  soir. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  sur  les  comptes  du  trésorier,  par  M.  Hudelo.  —  Discussion  de  la 
communication  de  M.  Galippe,  sur  l’usage  des  vases  culinaires  en  cuivre.  —  Discussion  de  la 
communication  de  M.  Javal,  sur  l’hygiène  de  la  lecture.  —  Discussion  de  la  communication 
de  M.  Proust,  sur  le  pèlerinage  de  la  Mecque.  —  Discussion  du  rapport  de  M.  Riant,  sur  les 
latrines  scolaires.  —  Discussion  de  la  communication  de  M.  Leven,  sur  l’hygiène  de  l’estomac. 

Élections  pour  le  renouvellement  du  bureau  et  du  conseil  d’administration.  —  Élections  de 
membres  nouveaux. 


Etatsanitaire  de  la  ville  de  Paris.— Population  (recensement  del876);4,988.806 
habitants.  —  Pendant  la  semaine  finissant  le  19  décembre  1878,  on  a  constaté  1,007  décès, 
savoir  : 

Variole,  4;  —  rougeole,  11;—  scarlatine,  0;  —  Fièvre  typhoïde,  23; —érysipèle, 4; 
—  oronchite  aiguë,  43  ;  —  pneumonie,  87  ;  —  dysenterie,  0;  —  diarrhée  cholériforme  des 
enfants,  4;  —  choléra-nostras,  0  ;  —  angine  couenneuse,  19  ;  —  croup,  13;  —  affections 
puerpérales,  2;  ~  autres  affections  aiguës,  254;  —  affections  chroniques,  478;  —  affec¬ 
tions  chirurgicales,  52;  —  causes  accidentelles.  13. 


Le  gérant,  Richelot. 


Paris.  —  typoisraphie  Félix  Maltestb  et  Ce,rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveup,  22. 
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QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  CLINIQUES  A  PROPOS  DE  DEUX  CAS  DE  MALADIE 
D’ADDISON  (*) , 

far  le  D'  S. -Paul  Fabre,  médecin  des  mines  et  de  l’hôpital  de  Commentry. 

Considérations  générales.  —  Il  n’èntre  pas  dans  les  limites  de  ce  travail  de 
juger  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  la  maladie  d’Addison.  Les  observations 
que  je  viens  de  rapporter  n’ayant  pas  eu  le  contrôle  nécroscopiquc  m’empêchent  de 
m’occuper  du  siège  et  de  la  nature  des  lésions  auxquelles  on  peut  rapporter  la  pro¬ 
duction  de  cet  état  morbide.  Il  me  suffira  d’attirer  principalement  l’attention  des 
praticiens  sur  les  caractères  symptomatiques  qui  permettent  d’assigner  dans  lapatho^ 
logie  une  existence  individuelle  nettement  définie  au  complexus  morbide  que  Tho¬ 
mas  Addison  ale  premier  décrit  en  1855.  En  indiquant  les  signes  auxquels  on 
peut  reconnaître  cette  affection,  je  poursuis  le  but  utile  d’épargner  à  quelques-uns 
de  mes  confrères  des  mécomptes  dans  le  pronostic  et  des  tâtonnements  dans  le  choix 
d’une  médication,  pour  une  maladie  que  l’on  peut  si  aisément  méconnaîffe- 

Les  controverses ,  les  négations  sans  fondement  comme  les  assertions  trop 
hâtives,  les  théories  élevées  à  la  légère  se  sont  en  effet  si  bien  donné  carrière  à 
propos  de  la  maladie  d’Addison,  que  l’erreur  dans  le  diagnostic  est  facile  encore 
aujourd’hui  et  fort  excusable. 

Dès  que  les  premiers  travaux  d’Addison  furent  connus,  beaucoup  de  médecins 
qui  avaient  observé  des  cas  de  coloration  de  la  peau  s’empressèrent  d’en  publier 
la  relation  en  les  rapportant  à  la  maladie  bronzée,  sans,  se  préoccuper  toujours  si 
les  autres  symptômes  de  la  maladie  coexistaient  avec  -  la  pigmentation  cutanée. 

Aussi  presqué  tous  lés  auteurs,  qui  â  la  suite  d’Addison  décrivirent  la  maladie 
bronzée,  ont-ils  grossi,  souvent  à  leur  insu,  le  chiffre  des  observations  authentiques 
ûëbfon&ed  diseasés,  d’un  certain  nombre  dé  Cas  de  Côloratioh  liée  âux  iïîŸérs  états 
cachectiques  ou  mêrné  à  la  phthiriase  (Observation  de  Louise  Dô2e,  dâïis  la  thèse 
du  docteur  Martineau,  etc.). 

Sans  doute,  la  teinte  de  la  peau  est  le  fait  le  plus  frappant  dé  la  maladie  nou- 

(1)  Suite  _et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  24  et  36  décembre.  . 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Nous  ne  nous  en  doutons  guère  par  ici,  mais  si  je  vous  disais  qu’une  partie  du  sud-cyuest  et 
du  sud-est  de  la  France  est  en  feu,  et  que  trois  grandes  villes  de  cette  région  de  la  France, 
Bordeaux,  Toulouse  et  Montpellier,  sont  en  révolution^  vous  ne  me  croiriez  pas,  et  très- 
probablement  vous  diriez  :  «  Ge  pauvre  Simplice,  il  est  en  proie  à  quelque  hallucination  que 
lui  donne  la  fièvre  de  sa  bronchite  annuelle.  »  —  Pour  la  bronchite ,  ce  n’est  que  trop  vrai, 
je  la  tiens,  ou  plutôt  elle  me  tient,  et  bien  d’autres  à  ma  place,  au  lieu  de  vous  écrire  ces 
lignes  entrecoupées  de  quintes  fatigantes,  se  couchetteraient  mollettement  dans  leur  lit  et, 
sous  un  doux  édredon,  couveraient  le  mouvement  fébrile  qui  accompagne  toujours  l’irritation 
bronchique. 

Mais,  quant  à  l’hallucination  pyrétique,  je  m’en  défends  énergiquement;  non,  ce  n’est, pas 
isgri  somnia.  €e  que  j’ai  l’honneur  de  vous  dire  de  Bordeaux,  de  Toulouse,  et  de  Montpellier 
est  parfaitement  vrai,  rien  n’est  plus  vrai,  et  celui  qu’il  faut  plaindre  le  plus,  dans  ce  conflit 
qui  vient  de  s’allumer,  c’est  cet  excellent  M.  Bardoux,  ministre  de  l’instruction  publique,  ce 
grand-maître  de  runiversité,  si  doux  (sans  jeu  de  mots),  si  bienveillant,  si  athénien  et  si 
capable  de  rendre  la  Bépublique  aimable,  selon  le  pr(^ramme  du  protecteur  de  la  République. 

Or,  c’est  l’annonce  du  décret  instituant  la  création  d’une  Faculté  de  médecine  à  Toulouse 
qui  a  mis  le  feu  aux  poudres.  , 

Vous  concevez  bien  que  la  jeune  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  que  M.  l’inspecteur 
Tome  XXVI.  —  Troisième  série.  85 
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velle,  c’est  le  signe  le  plus  apparent  et  celui  qui  le  plus  souvent  facilite  le  dia¬ 
gnostic,  mais  il  est  loin  de  constituer  à  lui  seul  toute  la  maladie. 

Il  suffit,  en  outre,  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  tableaux  que  M.  Benjamin 
Bail  (1)  et  M.  Jaccoud  (2)  ont  dressés  chacun  de  leur  côté,  pour  s’apercevoir  qu’un 
certain  nombre  d’observations  sont  très-écourtées,  parce  qu’elles  ont  été  publiées  à 
un  moment  où  la  maladie  d’Addison  était  très-peu  connue.  Et  MM.  Jaccoud  et  Bail 
ont  été  souvent  obligés  de  remplacer  par  des  points  d’interrogation  les  renseigne¬ 
ments  qu’ils  demandaient  en  vain  à  quelques  observations. 

La  critique  est  venue  ;  elle  a  tenté  une  trop  vive  réaction.  Et  les  docteurs  Lan- 
dois  et  d’Huilaborde,  pour  ne  citer  que  ceux-là,  trouvant  dans  certaines  observa¬ 
tions  autre  chose  que  la  maladie  bronzée,  ont  cru  pouvoir  contester  et  sont  allés 
même  jusqu’à  nier  l’existence  de  la  maladie  d’Addison ,  confondant  dans  une 
même  condamnation  l’ivraie  et  le  bon  grain. 

D’autre  part,  on  s’est  trop  hâté  de  vouloir  définir  d’une  manière  absolue  non- 
seulement  le  siège  anatomique  de  la  maladie,  mais  encore  la  nature  des  lésioùs.. 
L’on  a  établi  peut-être  prématurément  une  relation  de  cause  à  effet  entre  les  alté¬ 
rations  des  glandes  surrénales  et  la  suractivité  de  la  fonction  pigmentaire,  avant 
même  de  connaître  le  rôde  fonctionnel  de  ces  glandes.  Aussi  les  sceptiques  ont-ils 
eu  beau  jeu  lorsqu’on  a  trouvé  des  cas  d’absence  congénitale  des  capsules  surré¬ 
nales  coïncidant  tantôt  avec  une  coloration  normale  (Martini  et  Mortone,  1856),  et 
tantôt  avec  une  mélanodermie  (Fletcher,  1856,  et  Kent-Spender,  1858). 

Schmidt,  de  Rotterdam,  puis  M.  Jaccoud,  sont  venus,  qui,  étendant  le  cerclé  des 
lésions  anatomiques  de  la  maladie  d’Addison,  en  ont  fait  plutôt  une  maladie  du 
système  nerveux  ganglionnaire  intra-abdominal^  qui,  on  le  sait,  est  lié  si  étroite¬ 
ment  aux  capsules  surrénales. 

Le  docteur  Second-Féréol,  de  son  côté,  a  fait  intervenir  l’altération  des  ganglions 
lymphatiques  de  l’abdomen. 

En  admettant  ces  dernières  théories,  on  expliquait  les  troubles  digestifs  et  les 
douleurs  lombo-abdominales  plus  facilement  que  par  la  seule  lésion  des  surrénales. 

(1)  Art.  Maladie  bronièe  du  Diction,  encyclop.  des  sc.  méd.  de  Dechambre,  t.  XL 

(2)  Art.  Maladie  bronzée  du  Diction,  de  méd.  et  de  chir.  pral.  de  Jaccoud,  t.  V. 


général  Chauffard  inaugurait  ces  jours  derniers  avec  tant  d’éclat  et  d’éloquence,  a  dû  recevoir 
comme  un  coup  de  maillet  sur  la  tête. 

Et  la  vieille  et  si  respectable  Faculté  de  Montpellier,  déjà  si  cruellement  amoindrie  par  la 
création  des  Facultés  de  Lyon  et  de  Bordeaux,  quels  sentiments,  ou  plutôt  quels  ressentiments 
croyez-vous  qu’elle  ait  dû  témoigner  à  l’annonce  de^la  création  d’uneFaculté  nouvelle  qui  lui 
enlève  le  troisième  quart  de  son  domaine  topographique? 

Tout  ce  que  l’annonce  de  ce  décret,  dont  la  promulgation  par  VOfflciel  se  fait  singulière¬ 
ment  attendre,  a  jeté  d’animation  dans  ces  trois  villes  méridionales,  je  vous  le  laisse  à  penser. 

C’ést  Bordeaux  qui  se  prévaut  du  fait  accompli  ;  des  sacrifices  considérables  votés  par  son 
Conseil  municipal,  soit  pour  la  construction,  soit  pour  le  fonctionnement  de  la  Faculté  de 
médecine,  votes  qui  pourraient  être  annulés  par  un  autre  vote  si  la  création  d’une  Faculté  à 
Toulouse  mettait  en  péril  ou  en  échec  la  Faculté  de  Bordeaux. 

C’est  Montpellier  rappelant  aussi  le  vote  de  son  Conseil  municipal,  ayant  pour  but  de  sub¬ 
venir  aux  frais  d’une  Université  complète  avec  ses  cinq  Facultés,  auxquelles  une  seule  fait 
défaut,  la  Faculté  de  droit,  lacune  qui  serait  comblée,  dit -on,  par  la  création  de  cette  Faculté, 
pour  adoucir  le  chagrin  de  la  Faculté  de  médecine. 

C’est  Toulouse,  enfin,  invoquant  son  droit  à  être  élevée  au  rang  d’Université,  son  Conseil 
municipal  ayant  patriotiquement  et  avec  largesse  subvenu  aux  dépenses  d’édification  et  de 
fonctionnement  de  la  nouvelle  Faculté. 

Toulouse  attaquée,  Toulouse  se  défend,  quoi  de  plus  naturel?  Si  l’humble  concours  de  ce 
journal  pouvait  être  utile  à  la  cause  toulousaine,  nous  nous  empresserions  de  le  donner,  car, 
pour  nous,  il  n’y  a  plus  maintenant  de  question  de  principe,  il  n’y  a  plus  qu’une  question  de 
fait.  Ce  n’est  pas  nous  qui  avons  demandé  la  création  et  la  multiplication  de  Facultés  de  mé- 
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M.  Georges  Hayem,  dans  un  cas  récent  (1),  a  même  trouvé,  dans  les  régions  cer¬ 
vicale  et  lombaire  de  la  moelle,  des  cellules  nerveuses  fortement  pigmentées;  bien 
plus,  il  a  constaté,  sinon  une  altération  œdémateuse  franche,  du  moins  un  certain 
degré  de  mollesse  du  cerveau  et  de  la  moelle,  et  «  les  enveloppes  de  la  moelle, 
comme  celles  du  cerveau,  étaient  infiltrées  d’une  sérosité  assez  abondante.  » 

On  le  voit,  le  jour  n’est  pas  encore  venu  où  un  esprit  généralisateur  pourra, 
réunissant  les  faits  énoncés  dans  les  diverses  observations  complètes  et  de  tous 
points  avérées  de  maladie  d’Addison,  s’élever  à  une  notion  précise  des  lésions  et  à 
une  explication  parfaite  de  la  physiologie  pathologique  de  cette  affection. 

Mais  si  les  lésions  trouvées  jusqu’ici  sont  on  ne  peut  plus  variables  et  incons¬ 
tantes,  il  est,  en  revanche,  un  certain  nombre  de  symptômes  aujourd’hui  mieux 
connus  qui  permettent  dé  décrire  la  marche  et  de  faire  le  diagnostic  de  la  nouvelle 
maladie. 

La  mélanodermie,  qui  pendant  vingt  ans  a  paru,  même  aux  yeux  d’Addison, 
constituer  le  principal  symptôme,  est  maintenant  placée  au  second  rang,  et  le  doc¬ 
teur  Laveran  a  même  rapporté  deux  faits  de  maladie  d'Addison  à  marche  rapide, 
sans  coloration  bronzée  de  la  peau  (2). 

Greenhow  observe  {British  med.  Journal,  mars-avril  1875)  que  les  cas  de  lésion 
typique  des  surrénales  sans  mélanodermie  sont  remarquables  par  la  rapidité  de 
révolution  des  accidents  généraux;  et  l’on  peut  en  conclure  que,  dans  ces  condi¬ 
tions,  la  pigmentation  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  produire. 

La  mélanodermie  n’est  donc  pas  le  symptôme  essentiel  et  primitif  de  la  maladie 
d’Addison;  mais  elle  constitue  un  signe  très-précieux,  en  ce  qu’il  est  presque  tou¬ 
jours  le  révélateur  de  la  maladie. 

Une  asthénie  progressive,  voilà  le  symptôme  qui  domine  et  suffirait  presque  à 
caractériser  la  maladie  d’Addison.  Cette  prostration  des  forces,  sur  laquelle  le  doc¬ 
teur  Siredey,  croyons-nous,  a  le  premier  insisté,  s’accompagne  le  plus  souvent 
d’un  état  d’indifférence  et  d’apathie  complètes.  A  cet  abattement,  à  cette  dépres- 

(1)  Cette  observation  est  rapportée  en  entier  dans  la  thèse  du  docteur  Guermonprez,  Con¬ 
tribution  à  l'étude  de  la  maladie  bronzée  d’Addison.  Paris,  1876 ,  p.  là  et  suiv.  —  M.  E.  Dé¬ 
mangé,  de  Nancy,  a  publié  de  son  côté,  dans  la  Revue  médicale  de  l’Est  (n"  3,  p.  73),  une 
note  sur  un  cas  de  maladie  d’Addison  avec  altération  non-seulement  des  capsules  surrénales, 
mais  encore  de  la  moelle  lombaire. 

(2)  Gazette  hebdomadaire,  1874. 


decine.  Le  gouvernement  ayant  cru  devoir  obtempérer  aux  vœux  et  aux  votes  des  munici¬ 
palités,  nous  acceptons  le  fait  accompli,  et,  à  ce  point  de  vue,  nous  trouvons  que  Toulouse, 
autant  et  plus  que  d’autres  villes,  est  digne  de  devenir  le  siège  d’une  grande  et  complète 
Université;  et  s’il  faut  dire  mon  sentiment  tout  entier,  j’ose  prédire  à  l’üniversité  toulousaine 
un  avenir  plus  assuré  que  celui  d’üniversités  de  création  récente. 

Nous  aurons  peut-être  à  développer  nos  idées  sur  ce  sujet. 

Aujourd’hui  je  demande  grâce  à  mes  lecteurs,  qui  seraient  bien  aimables  de  m’adresser  une 
formule  qui  arrête  la  bronchite  cito,  tuto  etjucunde. 

D'  SlMPIilCE. 


La  maladie  de  M.  Littré.  —  M.  Littré  adresse  à  M.  Vivant-Truitard  la  lettre  suivante, 
que  publie  le  Journal  de  Beaune  : 

U  Paris,  le  19  décembre  1878. 


«  Monsieur, 

«  Il  est  très-vrai  que  je  suis  malade  et  surtout  fort  souffrant.  Depuis  bien  des  semaines,  je 
suis  confiné  dans  ma  chambe  et  presque  sur  mon  fauteuil,  dont  je  ne  me  lève  qu’avec  peine. 
La  nature,  qui  m’a  laissé  dépasser  77  ans,  le  veut  ainsi. 

«  Je  vous  remercie  de  votre  intérêt,  de  vos  bons  souvenirs,  et  vous  prie  d’agréer  l’assurance 
de  ma  haute  considération.  E.  Littré.  » 


Une  souscription.  —  Toulon,  20  décembre  :  Les  chirurgiens,  médecins  et  pharmaciens  de 
la  marine,  viennent  d’organiser  une  souscription,  pour  laquelle  ils  donnent  un  jour  de  solde 
suivant  le  grade,  afin  d’élever  un  monument  en  l’honneur  de  leurs  collègues  morts  victimes  de 
la  fièvre  jaune  au  Sénégal. 
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sion  de  toute  énergie,  à  cet  affaissement  de  l’organisme,  qui  peut  atteindre  aussi  les 
facultés  intellectuelles,  viennent  se  joindre  les  troubles  digestifs  et  les  douleurs 
IpmbQ-.abdom  jnales , 

syrriptômes  dyspeptiques  sont  très-variables  :  tantôt,  et  le  plus  souvent,  ce 
sont  lés  vomissements  incoercibles  qui  prédominent,  tantôt  ce  sont  de  simples 
nausées;  tantôt  il  y  a  de  la  constipation,  parfois,  au  contraire,  de  la  diarrhée; 
d’autres  fois  encore  les  vomissements  coïncident  ou  alternent  avec  la  diarrhée  ou  la 
constipation,  et,  dans  quelques  cas,  il  n’y  a  que  de  la  dyspepsie  simple. 

Les  douleurs  sont  encore  plus  variables,  quant  à  l’intensité,  au  siège  et  à  la  date 
de  l’apparition,  Çlles  sont  généralement  très-'intenses  et  siègent  le  plus  souvent 
aux  lombes,  du  moins  primitivement;  parfois  elles  s’étendent  sur  toute  la  paroi  de 
l’abdomen,  ou  occupent  l’intérieur  4e|  la  cavité  abdominale.  On  a  observé  fréquem¬ 
ment  de  l’épigastralgie,  de  la  céphalalgie,  etc.  Ordinairement,  les  douleurs  appa¬ 
raissent  vers  le  même  temps  que  l’asthénie.  J,., 

La  mélanodermis  ne  survient  que  postérieurement.  La  çoloration  est  brune,  bis¬ 
trée,  quelquefois  grisâtre,  souvent  bronzée,  et  occupe  la  presque  totalité  du  corps, 
avec  excès  de  coloration  à  la  face,  à  la  région  dprsale  des  mains,  nu^ï  avant-bras,  au 
cou,  souvent  à  l’abdomen.  La  pigmentation  cutanée  est  uniforme,  c’est-à-dire  non 
pointillée.  Elle  coexiste  fréquemment  avec  de^  taches  pigmentées  qui  siègent  sur 
les  muqueuses. 

Â  côté  de  ces  symptômes  principaux,  à  côté  de  ce  qu’on  peut  appeler  le  qmdrila^ 
ière  pjmptomatique  ù  peu  près  ganstunt  de  la  waladie  d’Addison,  se  placent  un 
grand  nombre  d’autres  symptômes  que  je  qualifierai  de  secondaires,  parce  qu’ils 
manquent  trop  souvent  pour  pouvoir  constituer  des  signes  diagnostiques. 

La  température  est  souvent  inférieure  à  la  normale.  On  a  signalé  aussi  fréquem¬ 
ment  une  augmentation  dans  le  chiffre  des  pulsations  cardiaques.  Le  pouls  est  par¬ 
fois  irrégulier. 

Habituellement,  l’embonpoint  persiste;  mais  on  fl  cité  des  faits  d’amaigrissement 
considérable. 

Des  palpitations  douloureuses,  de  fréquentes '  syncopes  ou  des  lipothymiës,  de  la 
dyspnée,  ont  été  observées,  mais  pas  assez  souvent  pour  qu'on  puisse  en  faire  des 
symptômes  caractéristiques, , 

Des  convulsions  localisées  à  quelques  membres,  et  même  de  vraies  attaques  eon^ 
vulsives  ont  été  signalées  à  diverses  reprises. 

Le  nombre  des  globules  rouges  du  sang  a  été  trouvé  tantôt  inférieur,  tantôt  supé¬ 
rieur  au  chiffre  normal.  On  a  cité  exceptionnellement  un  certain  degré  de  leucocy- 
thémie,  et  même  de  la  mélanémie. 

L’urine  était  albumineuse  dans  quelques  cas,  sucrée  dans  d’autres  ;  Rosens- 
tein  (1)  a  constaté,  chez  dèüx  malades,  une  diminution  de  l’urée  et  une  augmen¬ 
tation  dans  la  quantité  d’indiçan.  Par  contre,  Thudichum  a  trouvé,  dans  de  nom¬ 
breuses  analyses  faites  sur  l’ufine  d’un  même  malade,  une  diminution  de  la  matière 
colorante  qui  accompagne  l’acide  urique. 

Je  serais  loin  de  finir,  si  je  voulais  indiquer  tous  les  autres  symptômes  qui  ont 
été  signalés  dans  des  cas  isolés  de  maladie  d’Addison,  et  qui  parfois  ont  servi  de 
point  de  départ  à  de  nouvelles  théories.  Que  serait-ce  si  j’abordais  l’énumération 
des  symptômes  qui  se  rattachent  à  des  complications  de  la  maladie  d’Addison,  ou 
aux  adfections  que  la  maladie  d’Addison  vient  compliquer  à  titre  d’épiphénomène? 
Je  me  contenterai  de  dire  que  la  maladie  bronzée  paraît  coïncider  beaucoup  plus 
fréquemment  avec  la  tuberculose  et  la  scrofulose  qu’avec  la  diathèse  cancéreuse,  et 
que,  dans  un  dixième  des  cas,  on  a  trouvé  des  antécédents  d’impaludisme. 

Mais  bien  que,  plus  les  observations  s’acumuleut  (2),  plus  il  semble  que  la  ma¬ 
ladie  d’Addison  soit  liée  a  une  modification  caséeuse,  tuberculeuse  pu  sdéro-inters- 

(1)  Archives  de  Virchow,  novembre  1872i 

(2)  Helchl,  de  Gralz  (1874),  Verardini,  de  Bologae  (1873),  Peaçock  et  Jpbn  Spencçr  Ferris, 
en  Angleterre  (1874),  g.  Hayem,  Dreyfous,  Guermohprez,  en  France  (1875  et  1876), 
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titielle  des  surrénales  (1),  je  considère  comme  hasardeux  encore  de  se  prononcer 
hardiment  a  cet  égard.  En  bonne  logique  scientifique,  un  seul  fait  contradictoire 
suffit  à  fausser  l’énoncé  d’une  loi. 

Quoi  qu  il  en  soit,  une  mélanodermie  uniforme  avec  des  taches  fréquentes  sur  les 
muqueuses,  des  troubles  digestifs  et  des  douleurs  lombo-abdominales  devront  per¬ 
mettre  d’affirmer  une  maladie  d’Addison  toutes  les  fois  qu’à  ces  symptômes  s’ajou¬ 
tera  une  asthénie  disproportionnée  à  l’état  général  du  malade.  Quoique  l’on  ait 
signalé  des  temps  d’arrêt  parfois  très-longs  dans  la  marche  de  la  maladie  (2),  cette 
asthénie  va  progressant  jusqu’à  la  mort,  qui  semble  être  jusqu’ici  le  terme  fatal  de 
cette  affection,  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné  du  début. 

Que  dire  du  traitement,  sinon  que  nous  sommes  réduits  à  donner  des  toniques 
qui  peuvent  soutenir  le  malade  sans  le  guérir,  en  attendant  que  l’expérience  ou 
une  connaissance  plus  complète  de  la  maladie  viennent  mettre  entre  nos  mains 
des  agents  thérapeutiques  d’une  réelle  efficacité. 

En  guise  de  conclusion  à  ces  pages,  je  dirai  : 

Il  existe  un  complexus  pathologique  auquel  la  reconnaissance  scientifique  nous 
impose  le  devoir  de  conserver  le  nom  de  maladie  d’Addison.  Ce  nom  a  un  autre 
mérite,  il  laisse  le  champ  libre  aux  découvertes  de  la  science  sans  rien  préjuger  de 
la  nature  de  l’affection.  Tandis  que  le  nom  de  maladie  bronzée  est  insuffisant  .et 
parfois  inexaet,  que  les  noms  de  melasma  supràrremh  de  emhexie  surrénale^ 
mrrémk  (3)  impliquent  l’existence  d’une  altération  anatomique  dont 
l’influence  n’est  pas  admise  par  tous  et  dont  le  mode  d’action  n’est  d’ailleurs  pas 
définitivement  élucidé,  le  nom  de  maladie  d’Addison,  sans  engager  l’avenir,  repré¬ 
sente  une  entité  morbide  qni  nous  est  surtout  connue  par  des  symptômes  incon¬ 
testables. 

En  conservant  le  nom  de  maladie  d’Addispn,  nous  ne  devons  pas  oublier  qu’Ad- 
dison,  étant  mort  peu  de  temps  après  avoir  publié  son  mémoire,  n’avait  pas  de  la 
maladie  qu’il  avait  appelé  I}ron:^ed-sMn,  Womed-diseasç^  une  notion  aussi  nette  que 
les  médecins  d’aujourd’hui.  Il  ne  voyait  qu’un  fait  capital,  la  lésion  des  capsules 
surrénales,  qu’un  seul  symptôme  important,  la  peau  brouzée. 

Maintenant  la  symptomatologie  de  la  maladie  qu’il  avait  entrevue  existe,  et 
comme  bien  des  points  restent  encore  obscurs  dans  l’anatomie  et  la  physiologie 
pathologiques  de  cette  affection,  il  est  bon  de  s’en  tenir  provisoirement  aux  faits 
cliniques. 

L’on  sait  aujourd’hui  combien  d’altérations  se  cachent  sous  le  nom  :  mal  de  Pott, 
tubercules,  ostéite,  carie,  arthrite,  périostite  des  vertèbres,  et  cependant  les  symp¬ 
tômes,  sinon  la  nature  de  ces  diverses  lésions,  se  ressemblent  si  bien  que  l’on  est 
heureux  encore  de  ne  faire  qu’une  seule  description,  en  laissant  à  cet  ensemble 
pathologique  un  même  nom  ;  mal  vertébral  de  PqU. 

Il  en  est  de  même  pour  la  maladie  de  Bright.  Actuellement  on  connaît  bien  des 
altérations  du  rein  et  très-différentes  qui  s’accompagnent  d’albuminurie  et  d’ana- 
sarque  (4)  :  néphrite  parenchymateuse  aiguë  ou  chronique,  dégénérescence  amy¬ 
loïde,  sclérosé  interstitielle.  Cependant  la  description  donnée  par  Bright  reste 
vraie,  et  la  maladie  de  Bright  existe  toujours  cliniquement,  représentée  par  cette 
triade  de  faits  morbides  :  lésions  rénales,  albuminurie,  hydropisie, 

Pourquoi  n’en  serait-il  pas  ainsi  de  la  maladie  d’Àddison?  Au  lieu  de  nous 

(1)  Voir  Cornil  et  Raavier,  Manuel  cC histologie  pathologique.  Paris»  1876,  p.  1006. 

(2)  J’en  ai  vu  personnellement  deux  exemples,  l’un  à  l’asile  de  Vincepnes,  chez  un  homme 
dont  j’ai  relaté  l’observation  dans  ma  thèse  (p.  66-68),  et  l’autre  chez  Eugénie  D„„  dont  qp  a 
lu  plus  haut  l’histoire  médicale  (obs,  II). 

(3)  Le  nom  de  rtéLmodermie  asthénique,  proposé  par  M.  Jaccoud,  serait  assurément  bien 

Sréférable  aux  précédents;  et  cependant  ce  nom  ne  représente  pas  autre  chose  qu’une 
éfinilion  incomplète,  et  qui  peut  être  fausse  aux  yeux  de  ceux  qui  ont  observé  et  admettent 
des  cas  de  maladie  d’Addison  sans  mélanodermie. 

(4)  Voir  dans  la  ^enue  des  sc,  méd,  d’Hayem  (1876)  une  très-intéressante  élude  critique  du 
docteur  Labadie-Lagrave  Sur  les  néphrites  et  le  mal  de  Bright. 
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exposer  à  augmenter  les  doutes  et  les  obscurités  et  à  entretenir  les  controverses  en 
émettant  des  théories  et  une  terminologie  nouvelles  à  chaque  pas  que  nous  faisons 
dans  l’étude  de  cette  maladie,  cherchons  au  contraire  à  recueillir  avec  soin  ce  qui 
nous  est  définitivement  acquis. 

Nous  voyons,  à  côté  de  phénomènes  inconstants,  quelques  symptômes  qui  ne 
font  défaut  que  très-exceptionnellement  et  seulement  dans  des  cas  où  l’erreur 
de  diagnostic  est  parfaitement  avouable,  dans  ces  cas  où  la  maladie  prend  une 
marche  si  rapide  que  l’évolution  des  symptômes  semble  n’avoir  pas  le  temps  de 
se  faire. 

L’asthénie,  les  troubles  digestifs,  les  douleurs  lombo-abdominales,  la  mélano¬ 
dermie,  voilà  les  symptômes  qui  représentent  nettement  la  maladie  d’Addison. 
Nous  en  connaissons  à  peu  près  la  marche  et  trop  bien  la  terminaison.  Sachons 
utiliser  à  l’occasion  ces  connaissances,  et  pendant  ce  temps  l’anatomie  pathologique 
et  la  physiologie  travailleront  à  compléter  l’étude  de  cette  maladie,  et  finiront  peut- 
être  par  nous  en  dévoiler  la  nature. 
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MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX  (Leçons  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier),  par 

M.  Grasset,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Deux  volumes  in-8“ 

de  640  et  774  pages.  Montpellier,  chez  Goulet,  éditeur,  et  Paris,  chez  V.  Ad.  Delahaye; 

1878  et  1879. 

Nous  sommes  un  peu  en  retard  pour  rendre  compte  de  cet  ouvrage,  dont  le  second  volume 
vient  de  paraître  il  y  a  quelques  jours  et  dont  le  premier  a  paru  au  commencement  de  1878. 
Le  lecteur  y  gagnera  sur  cette  œuvre  une  vue  d’ensemble  que  nous  n’aurions  pas  pu  donner 
si  nous  avions  analysé  les  deux  tomes  séparément. 

Le  docteur  Grasset  n’est  pas  un  inconnu  pour  nous;  il  y  a  trois  ans,  jeune  encore,  il  se  fit 
remarquer  par  un  concours  des  plus  brillants  à  l’agrégation  de  médecine,  qui  l’eût  placé 
parmi  les  premiers  élus  agrégés  de  Paris,  s’il  n’eût  à  l’avance  porté  son  choix  sur  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier.  Celle-ci  peut  être  fière  de  son  élève,  qui  donne  ce  qu’il  a  promis 
et  dont  les  publications  doivent  être  très-remarquées  entre  toutes. 

Dans  une  première  leçon,  dont  on  ne  saurait  trop  conseiller  la  lecture,  M.  Grasset  expose 
et  défend  les  doctrines  de  Montpellier  avec  un  rare  bonheur  :  «  Je  ne  saurais  trop  vous  le 
répéter,  dit-il,  la  maladie  n’est  ni  le  symptôme  ni  la  lésion.  Pour  comprendre  la  maladie, 
comme  pour  comprendre  la  vie,  il  faut  admettre  que  les  phénomènes  vitaux  diffèrent  des 
phénomènes  physiques,  qu’il  y  a  dans  l’organisme  vivant  une  force  spéciale,  une  force  indi¬ 
viduelle,  et  que  l’essence  même  de  la  maladie  est  dans  l’altération  de  cette  force  vitale.  »  Et 
plus  loin  :  «  Si  la  vie  est  réductible  aux  phénomènes  physiques,  l’effet  thérapeutique  s’ex¬ 
pliquera  toujours  par  une  action  physique  ou  chimique.  De  là,  la  doctrine  des  médecins  qui, 
en  prescrivant  le  fer  aux  chlorotiques,  veulent  remplacer  le  fer  qui  manque  aux  globules  san¬ 
guins;  qui,  en  prescrivant  l’eau  de  Vichy  à  un  calculeux,  ont  la  prétention  de  dissoudre  sa 
pierre  comme  dans  un  verre;  qui,  en  prescrivant  les  bains  froids  dans  la  lièvre,  pensent  sous¬ 
traire  physiquement  la  chaleur  en  excès.  Grossières  erreurs  cliniques  qui  peuvent  conduire 
un  esprit  conséquent  à  préconiser  le  tamponnement  du  rectum  contre  le  choléra  !  »  Il  faut 
lire  tout  ce  chapitre  qui  est  écrit  en  style  incisif,  pénétrant,  avec  des  arguments  nombreux  et 
importants.  On  a  représenté  souvent  la  doctrine  vitaliste  de  Montpellier  comme  inconciliable 
avec  les  progrès  de  la  science;  et  quoique  nous  ne  partagions  pas  encore  toutes  les  doctrines 
montpelliéraines,  nous  dirons  avec  l’auteur  qu’on  peut  être  de  son  siècle  et  de  l’Ecole  de 
Montpellier.  Le  livre  que  nous  analysons  en  ce  moment  en  est  la  preuve  la  plus  éclatante. 

Après  une  première  leçon  sur  le  système  nerveux  en  général,  l’auteur  entre  dans  son 
sujet,  et  étudie  d’abord  les  maladies  du  cerveau  (apoplexie,  anémie  et  congestion,  hémor¬ 
rhagie,  ramollissement  du  cerveau,  aphasie,  hémianesthésie,  lésions  corticales,  valeur  sémiolo¬ 
gique  de  quelques  symptômes,  tels  que  la  déviation  conjuguée,  les  convulsions,  les  troubles 
trophiques,  etc.  ;  sémiologie  de  quelques  parties  de  l’encéphale,  des  couches  optiques,  des 
pédoncules  cérébraux,  de  la  protubérance,  du  cervelet,  etc.,  les  encéphalites,  les  tumeurs 
cérébrales). 

A  p^tir  de  la  leçon  XXI,  les  maladies  de  la  moelle  sont  passées  en  revue  (myélites,  tabes 
dorsalis,  tabes  spasmodique,  atrophie  musculaire,  sclérose  latérale  amyotrophique,  paralysie 
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atrophique  de  l’eufance  et  de  l’adulte,  paralysie  labiolaryngée,  compression  de  la  moelle, 
sclérose  en  plaques). 

Puis,  les  leçons  XXVI,  XXVII  et  XXVIII  sont  consacrées  à  l’histoire  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  et  le  tome  I*'  se  termine  par  l’élude  de  la  congestion  et  de  l’anémie  de  la  moelle,  des 
hémorrhagies  méningées,  des  méningites  aiguës  et  chroniques. 

Le  tome  II  commence  par  une  leçon  d’introduction  sur  la  méthode  et  les  classifications  en 
pathologie  interne  :  «  Il  y  a,  dit-il  avec  raison,  autant  de  méthodes  pour  enseigner  la  patho¬ 
logie  interne  qu’il  y  a  de  classifications  ;  il  y  en  a  donc  trois  :  deux  méthodes  analytiques  qui 
sont  la  méthode  anatomique  et  la  méthode  physiologique  ;  et  une  méthode  synthétique  qui 
est  ta  méthode  nosologique.  »  La  première  passe  en  revue  successivement  les  lésions  qu’elle 
étudie  et  compare  dans  les  différents  organes  (méthode  suivie  dans  le  livre  de  Grisolle).  —  La 
deuxième  envisage  chacun  des  appareils,  les  rapports  de  son  fonctionnement  pathologique 
avec  les  lésions  anatomiques;  c’est  la  méthode  de  M.  Jaccoud.  —  Enfin,  la  troisième  étudie 
toutes  les  maladies  dans  leur  évolution  synthétique,  et  on  «  les  montre  réalisant  les  états 
morbides  anatomiques  et  fonctionnels  que  les  premières  méthodes  visaient  plus  spécia¬ 
lement.  » 

Ces  trois  méthodes  ont  leurs  avantages,  et  il  faut  savoir  étudier  la  pathologie,  non  pas  plus 
d’après  l’une  que  d’après  l’autre,  mais  emprunter  à  chacune  ce  qu’elle  peut  avoir  de  réelle¬ 
ment  avantageux.  C’est  ce  qu’a  fait  l’auteur,  et  il  a  réussi  pleinement  dans  son  œuvre  ;  il  a 
rendu  simple,  attrayante,  facile  à  comprendre,  l’étude  des  maladies  du  système  nerveux. 
Dans  le  second  volume,  l’auteur  avait  à  se  heurter  à  de  grandes  difficultés,  car  l’étude  des 
névroses  ne  s’appuie  pas  sur  des  lésions,  la  science  se  meut  ici  par  conséquent  sur  le  terrain 
mouvant  des  hypothèses.  Malgré  cela,  M.  Grasset  a  pu  triompher  de  tous  les  obstacles,  et  ce 
second  volume  sur  les  névroses  est  bien  digne  du  premier,  que  nous  venons  d’analyser  trop 
incomplètement.  Un  coup  d’œil  rapide  jeté  sur  les  diverses  questions  traitées  dans  ce  livre, 
montrera  son  importance.  Nous  remarquons  les  leçons  sur  les  névralgies  en  général  et  en 
particulier,  la  sclérodermie,  l’hémiatrophie  faciale  progressive,  l’angine  de  poitrine,  le  goitre 
exophthalmique,  l’asphyxie  locale  et  la  gangrène  des  extrémités,  le  mal  plantaire  perforant, 
l’irritation  spinale,  les  paralysies  périphériques  en  général  et  en  particulier  (paralysies  du 
facial,  des  nerfs  crâniens,  des  nerfs  du  tronc  et  des  membres),  les  spasmes  fonctionnels, 
les  convulsions  et  contractures  (tétanie,  tétanos),  catalepsie,  paralysie  agitante,  chorée,  hys¬ 
térie,  épilepsie,  etc. 

Dans  la  dernière  partie  de  ce  volume,  il  faut  donner  une  mention  spéciale  à  une  étude 
extrêmement  intéressante  dont  tout  l’honneur  revient  à  M.  Grasset,  je  veux  parler  de  l’étude 
sur  les  manifestations  nerveuses  des  maladies  générales.  On  voit  ainsi  comment  la  syphilis,  la 
goutte,  le  rhumatisme,  la  tuberculose,  l’intoxication  saturnine,  l’impaludisme,  etc.,  peuvent 
à  un  moment  donné  réagir  sur  le  système  nerveux. 

En  résumé  donc,  ces  deux  volumes  par  leur  importance  méritent  de  figurer  dans  la  biblio¬ 
thèque  de  tous  ceux  qui  veulent  suivre  les  progrès  de  la  science  et  qui  veulent  connaître  les 
maladies  du  système  nerveux.  L’exposition  des  sujets  est  claire,  sobre  et  précise;  aucun  des 
travaux  anciens  ou  récents  de  quelque  importance  n’est  passé  sous  silence,  et  c’est  là  encore, 
ajouté  à  tant  d’autres,  un  des  grands  mérites  qu’il  faut  reconnaître  à  l’ouvrage  du  savant 
professeur  agrégé  de  Montpellier. 

Ainsi  donc,  le  praticien  comme  le  savant  n’auront  qu’à  gagner  à  la  lecture  de  cet  ouvrage 
désormais  indispensable,  et  tous  deux  doivent  remercier  M.  Grasset  d’avoir  doté  la  science 
d’un  livre  à  là  fois  si  utile  et  si  intéressant. 

Henri  Hdchard,  médecin  des  hôpitaux. 
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Séance  du  23  décembre  1878.  —  Présidence  de  M.  Fizeao. 

M.  le  professeur  Lorry  (de  Grenoble)  priej  par  lettre,  M.  le  président  de  l’inscrire  au 
nombre  des  candidats  à  la  place  vacante  dans -la  section  de  minéralogie,  par  suite  du  décès 
de  M.  Delafosse.  Il  prend,  dans  le  cas  où  il  serait  élu,  l’engagement  de  venir  habiter  Paris. 

M.  Albert  Gaudry,  professeur  de  paléontologie  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  se  porte 
candidat  à  la  même  place. 

Don  Federico  de  Botella  y  de  Hornos,  ingénieur  des  mines,  met  sous  les  yeux  de  l’Académie 
une  carte  géologique  d’Espagne  et  de  Portugal,  dressée  par  ses  soins. 

M.  Bonjean,  pharmacien  à  Chambéry,  adresse  une  monographie  sur  la  rage. 
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M.  Lokyer  envoie  un  travail  sur  l’analyse  spectrale  du  soleil. 

M.  Lacaze  Duthlers,  dans  la  dernière  séance,  a  présenté,  de  la  part  de  M.  Frederlcq 
(de  Gand),  un  mémoire  sur  la  composition  du  sang  chez  les  céphalopodes. 

Il  signale  aujourd’hui  des  recherches  du  même  auteur  sur  les  causes  du  changement  de 
coloration  de  ces  animaux.  Quand  on  agace,  quand  on  irrite  tes  poulpes  (les  pieuvres), 
on  les  voit  changer  de  couleur,  comme  les  caméléons  ou,  plus  simplement,  comme  un  homme 
en  colère.  Celui-ci  rougit,  tandis  que  les  poulpes  deviennent  sombres.  M.  Frederlcq  pense  que 
cette  teinte  plus  foncée  est  due  aux  vacuoles  qui  contiennent  le  sang,  ét  qui  se  contractent 
sous  l’influence  du  système  nerveux. 

M.  Lacaze  Duthiers  présente  encore,  de  la  part  de  M.  Poirier^  préparateur  au  Muséum,  des 
dessins  concernant  certaines  particularités  anatomiques  du  ver  solitaire.  A  dette  occasion, 
l’honorable  académicien  fait  remarquer  que  le  tænia  solium  est  devenu  aussi  rare  que  le  tænla 
roédiocanellata  est  devenu  commun.  A  quoi  cela  tient-il?  A  ce  que  le  premier  provient  de  la 
ladrerie  du  porc,  et  que,  à  cet  égard,  la  surveillance  est  si  active,  et  la  police  des  marchés  si 
bien  faite,  qu’il  a  en  quelque  sorte  disparu.  Au  contraire,  le  tænla  médiocanellata  provient  de 
la  ladrerie  du  bœuf,  du  veau  et  du  mouton,  toutes  viandes  infiniment  moins  surveillées  que 
celle  du  porc.  U  suffira  probablement  d’avoir  appelé  l’attention  de  qui  de  droit  sur  cét  objet 
pour  que  le  même  résultat  soit  obtenu  dans  le  second  cas  que  dans  le  premier. 

M.  Dupuy  de  Lôme  rend  compte  de  l’explosion  qui  a  eu  liep  dans  le.  laboratoire  de  chimie 
de  l’École  normale  et  par  suite  de  laquelle  M- Zédê  a  été  blèss^é. 

M.  de  Quatrefages,  en  annonçant  la  publication  de  ta  T  livraison  du  grand  ouvrage  intitulé  : 
Cranta  ei/im'ca,  communique  des  documents  nouveaux  sur  la  Polynésie, 

M.  G.  Mangenot  adresse  une  note  relative  aux  modifications  qu’il  a  apportée?  à  son  système 
de  télégraphie  militaire,  pour  conserver  une  trace  imprimée  des  dépêches, 

M,  C.  Husson  adresse  une  note  relative  à  une  méthode  de  recherche  des  falsifications  dont 
le  café,  le  thé  et  les  chicorées  peuvent  être  l’objet. 

Wf.  Turner,  professeur  à  runiversit^,  d,’Édimbourg,  adresse  à  l’Académie  une  série  de  mê- 
nioires  imprimés  Sur  Cmatomie  comparée  du  placenta  ;  il  signale  particulièrement  à  l’atten- 
tjon  son  travail  sur  le  placenta  de  rAï,  publié  en  1873,  et  il  ajoute  que,  si  M.  Joly  àvait  eu 
Poccaston  de  le  lire,  ce  naturaliste,  qui  en  1878  s’est  occupé  du  même  sujet,  aurait  vu  qu’il 
existe  des  différences  essentielles  entre  la  structure  du  placenta  de  ce  mammifère  et  celle  du 
placenta  des  Lémuriens,  notamment  du  Propithèque  de  Madagascar. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  académicien  libre,  en  remplacement  de  M.  Belgrand, 
décédé,  La  commission,  par  l’organe  de  son  président,  M.  Fizeau,  présentait  la  liste  suivante 
de  candidats,  liste  pour  la  préparation  de  laquelle  elle  avait  été  nommée  ; 

En  première  ligne,  M.  Damour;  en  deuxième  ligne,  par  ordre  alphabétique,  MM.  ïtcrtin, 
Gruner,  L.  Lalanne,  de  la  Roncière  Le  Noury. 

Sur  61  votants,  majorité  31,  M.  Damour  Qbtient  48  suffrages;  M.  Léon  Lalanne,  10; 
M.  l’amiral  la  Roncière  Le  Noury,  3,  En  conséquence,  M.  Damour  est  élu, 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret,  M,  L. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  9  aoUt  1878.  —  Présidence  de  M.  Labrîq. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Rapport  de  M.  Ernest  Besnier  sur  les  maladies  régnantes  du 
deuxième  trimestre  de  1878.  —  Présentation  d’une  pièce  anatomique  relative  à  un  cas  de  méningite 
spinale  tuberculeuse,  par  M.  Debove,  —  Note  sur  un  cas  d’endartérite  de  l’aorte,  par  M.  Dujardin- 
Beaumetz. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Marseille  médical.  —  Bulletin  médical  du  Nord.—  Gazette  médi¬ 
cale  de  Bordeaux.  —  Union  médicale  du  Nord-Est.  —  Année  médicale  du  Calvados. 

M.  Brodardel  offre  à  la  Société  un  ouvrage  intitulé  :  Études  de  médecine  clinique,  par 
Lorain  ;  cet  ouvrage  a  été  publié  par  ses  soins, 

M.  Ernest  Besnier,  au  nom  de  la  commission  des  maladies  régnantes,  donne  lecture  de  son  . 
rapport  trimestriel.  (Voy.  Union  Médicale,  août  et  septembre  1878.) 

M.  Debove  présente  à  la  Société  des  pièces  anatomiques  provenant  d’un  sujet  ayant  suc¬ 
combé,  le  jour  même,  à  une  méningite  spinale  tuberculeuse.  Il  se  propose  fi’eqtretenir  ulté- 
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fnlére^aùles^  Société  de  ce  malade,  dont  l’histoire  clinique  a  présenté  plusieurs  particularités 

M.  DüJARDm-BEAtJMETZ  fait  la  communication  suivante  sur  un  cas  ÿ'mdartérüe  de  Paorte. 
Les  Muses  d  erreurs  du  diagnostic  des  anévrysmes  de  l’aorte,  dit-il,  sont  toujours  intéres¬ 
santes  a  connaître  j  aussi  avons-nous  pensé  qu’il  était  utile  de  publier  robservation  suivante, 
où  cette  erreur  pouvait  être  commise. 

Voici  tout  d’abord  la  relation  du  fait,  rédigée  par  notre  interne,  M.  Stackler  : 

Observation.  Insuffisance  et  rétrécissement  aortiques.  —  Lésion  locale  de  la  portion  trans¬ 
versale  de  la  cavité  de  l’aorte  du  côté  gauche.  —  Troubles  de  voisinage.  Hypothèse  tffun 
anévrysme  de  cette  portion  du  vaisseau.  —  Mort  subite.  — .  Autopsie.  EndartérUe  de 
la  crosse  de  l'aorte  limitée  a  sa  portion  transversale  et  à  L’ orifice  aortique. 

La  nommée  S..,,  égée  de  32  ans,  couturière,  entre  le  31  mars  1878  dans  le  service  de 
M.  Dujardin-Beaumetz,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte-Agathe,  n°  20. 

Cette  femme  a  été  réglée  è  l’^ge  de  16  ans.  Aucune  atfection  dans  son  passé.  La  maladie 
dont  elle  souffre  actuellement  remonte,  suivant  elle,  à  trois  ans  environ.  Pas  de  rhumatisme^ 
pas  de  syphilis,  pas  de  goutte.  Depuis  trois  ans  environ,  elle  éprouve  fréquemment,  dans  la 
région  .précordiale,  de  vives  douleurs.  Au  début,  ces  douleurs  étaient  peu  intenses;  elle,  ne 
s’en  inquiétait  guère,  Plus  tard,  on,  la  traita  pour  des  douleurs  névralgiques. 

Il  y  a  environ  deux  ans,  la  malade  alla  voir  successivement  plusieurs  médecins  (dont  deux 
U’hôpital);  elle  prétend  que,  partout,  on  lui  reconnut  un  anévrysme  de  l’aorte,  et  elle  se  pré- 
gente  à  nous  bien  convaincue  qu’elle  est  affectée  de  cette  maladie, 

A  partir  de  cette  époque  jusqu’au  jour  où  elle  entre  dans  notre  salle  Sainle'Agathe,  les 
phénomènes  observés  sont  les  suivants  : 

1°  Douleur  précordiale  des  premier  et  deuxième  espaces  intercostaux  du  côté  gauche,  dou¬ 
leur  presque  continue,  avec  paroxysmes  ;  la  pression,  les  mouvements  du  thorax  l’exagèrent. 
A  la  partie  postérieure  des  quatrième  et  cinquième  espaces  intercostaux,  points  névralgiques. 
Douleurs  s’iiradiant  vers  l’épaule. 

2“  Accès  d' asthme  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  augmenté  de  fréquence. 

3“  Actuellement  de  l’aphonie;  elle  n’existerait  que  depuis  cinq  jours  ;  elle  tend  déjà  à  dimi¬ 
nuer  (4  juin).  Examen  laryngoscopique  :  immobilité  complète  de  l’épiglotte  ;  impossibilité 
d’émettre  les  sons  aigus. 

Zi"  Pas  de  pouls  radial  (ou  à  peine  sensible)  du  côté  gauche.  Pouls  normal  à  droite.  Pas  de 
battements  de  la  carotide  gauche.  Battements  normaux  à  droite. 

5®  bcs  poumons  paraissent  sains. 

6®  Le  cœur  n’est  pas  hypertrophié.  La  pointe  bat  dans  le  cinquième  espace.  Choc  non 
exagéré.  Souffle  à  la  pointe,  systolique,  peu  intense.  Souffle  à  la  base,  aortique,  rude  au  pre¬ 
mier  temps  surtout,  mais  aussi  au  deuxième  temps. 

Ce  double  bruit  de  souffle  s’accentue  au  niveau  du  premier  espace  intercostal  gauche,  près 
du  sternum;  il  devient  en  ce  point  très-vif  et  très-intense.  Rien  de  semblable  du  côté  droit 
du  sternum, 

7“  La  face  rougit  de  temps  en  temps,  tout  à  coup,  quelquefois  sous  l’influence  d’une  émo¬ 
tion,  d’autres  fois  sans  cause  apparente,  et  seulement  du  côté  gauche. 

8°  Pupilles  inégales  ;  celle  du  côté  gauche,  tantôt  dilatée,  tantôt  rétrécie,  ne  se  meut  pas  à 
l'égal  de  l’autre  sous  l’influence  de  la  lumière.  Pupille  droite  normale. 

9®  Pas  de  tumeur  apparente,  pas  de  matité,  pas  d’expansion,  pas  de  battements. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  malade  se  plaint  d’étourdissements  fréquents,  de  vertiges.  ' 
20  juin.  L’aphonie  a  disparu.  Les  douleurs  précordiales  ont  diminué;  cependant  là  malade 
a  maigri  :  récemment,  elle  a  craché  un  peu  de  sang.  Affaiblissement  graduel.  Point  de  signes 
de  tuberculose  pulmonaire,  ni  à  rauscultalion,  ni  à  la  percussion. 

AU  bout  de  quelques  semaines,  la  malade  sort  de  l’hôpital  dans  un  état  stationnaire. 

Le  20  juillet,  à  onze  heures,  la  malade  revient  à  notre  consultation.  On  la  reçoit  ^  elle  est 
très-pâle,  très-affaiblie.  Au  moment  où  on  la  couche  dans  son  lit,  elle  meurt  subitement. 

Autopsie.  —  Poumons  sains;  pas  d’épanchement  dans  les  plèvres.  Quelques  adhérences  au 
sommet.  Pas  de  tubercules. 

Rien  de  particulier  à  noter  dans  les  différents  viscères. 

Cœur  non  augmenté  de  volume,  ni  du  côté  des  cavités  droites,  ni  de  celui  des  cà\ités  gau¬ 
ches.  Pas  de  plaques  athéromateuses  des  valvules.  Endocarde  sain.  Orifices  sains. 

Aorte.  —  Immédiatement  au-dessus  des  valvules  sigmoïdes  est  un  groupe  de  plaques,  les 
unes  jaunâtres,  les  autres  blanches,  celles-ci  dures,  celles-là  molles  ;  ce  groupe  comprend 
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toute  la  circonférence  du  vaisseau.  Les  valvules  sont  à  peine  indurées  à  leur  base,  et  sur  leur 
bord  libre  elles  ne  paraissent  pas  avoir  participé  à  l’inflammalion  de  l’aorte. 

Au-dessus  de  cette  partie  malade  est  un  espace  complètement  sain,  qui  s’étend  de  là  jus¬ 
qu’à  la  portion  transversale  de  la  crosse. 

En  ce  point,  l’origine  du  tronc  brachio-céphalique  est  saine  ;  mais,  au  niveau  de  l’origine 
de  la  carotide  gauche  commencent  de  nouvelles  manifestations  d’endartérite  ;  elles  sont  sur¬ 
tout  marquées  à  l’origine  de  la  sous-clavière  gauche,  et  s’étendent  à  environ  3  centimètres  au 
delà  sur  l’aorte.  Là  elles  s’arrêtent,  et  nous  n’en  retrouvons  plus  nulle  part,  ni  dans  le  vais¬ 
seau,  ni  dans  les  principaux  troncs  qui  en  dépendent. 

Au  contraire,  dans  la  sous-clavière  gauche,  nous  trouvons  les  traces  évidentes  de  l’endar- 
térile  dans  une  étendue  de  2  centimètres  environ  ;  on  dirait  un  caillot  commençant  dans 
l’aorte,  et  oblitérant  presque  complètement  l’origine  de  la  sous-clavière  gauche  dans  l’étendue 
indiquée.  En  examinant  avec  plus  de  soin,  on  voit  facilement  que  cette  matière  oblitérante  est 
percée  d’un  canal  filiforme  qui  devait  encore  laisser  passer  le  sang  artériel;  et,  de  plus,  que  ce 
n’est  pas  d’un  caillot  qu’il  s’agit,  mais  d’un  épaississement  de  la  paroi,  faisant  complètement 
corps  avec  le  tissu  de  la  sous-clavière,  se  continuant  avec  lui,  mais  finissant  brusquement,  et 
presque  à  pic,  à  2  centimètres  de  la  sous-clavière.  La  sous-clavière  reprend  au  delà  des  dimen¬ 
sions  à  peu  près  normales. 

Quant  aux  groupes  de  plaques  situées  dans  l’aorte,  elles  se  présentent  à  divers  degrés  d’al¬ 
tération:  certaines  sont  tellement  ramollies  et,  à  ce  niveau,  l’épaisseur  de  la  paroi  est  si 
mince,  qu’une  hémorrhagie,  qu’une  rupture  de  l’aorte  devaient  être  imminentes.  Cependant, 
la  tunique  externe  de  l’aorte  paraît,  à  l’œil  nu,  relativement  peu  malade,  amincie;  tout  semble 
s’être  passé  dans  la  tunique  moyenne  et,  secondairement,  dans  la  tunique  interne.  Peu  de 
chose  dans  la  tunique  externe. 

M.  Düjardin-Beadmetz  fait  suivre  cette  observation  des  réflexions  suivantes  ; 

Ainsi,  dit-il,  voici  une  femme  de  32  ans  qui  depuis  trois  ans  présente  des  symptômes  qui  pou¬ 
vaient  faire  croire  à  la  présence  d’un  anévrysme,  et  cela  au  point  que  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux  qu’elle  a  consultés,  et  nous-même,  avons  admis  ce  diagnostic.  En  effet,  lorsqu’on  résume 
les  symptômes,  on  voit  qu’outre  les  douleurs  au  niveau  des  premier  et  deuxième  espaces 
intercostaux,  les  accès  d’asthme  et  l’aphonie  intermittente  qu’elle  présentait,  cette  malade 
offrait,  au  niveau  des  premier  et  second  espaces  intercostaux  du  côté  gauche,  un  bruit  de 
souffle  râpeux,  très-intense  aux  deux  temps  ;  ce  bruit  de  souffle  cessait  au  niveau  de  l’origine 
de  l’aorte  pour  reparaître  à  la  base  du  cœur,  où  l’on  constatait  un  bruit  de  souffle  rude  au 
premier  et  au  second  temps.  Ajoutons  encore  que  cette  malade  n’avait  pas  de  pouls  ni  dans 
la  carotide  du  côté  gauche  ni  dans  la  radiale  du  même  côté.  Du  côté  droit,  au  contraire,  les 
battements  étaient  normaux  ;  enfin  il  existait  une  inégalité  notable  dans  les  deux  pupilles,  et 
celle  du  côté  gauche  était  très-dilatée. 

On  conviendra  qu’avec  tous  ces  symptômes  on  pouvait,  tout  en  admettant  l’insuffisance  et 
le  rétrécissement  aortiques,  soupçonner  l’existence  d’un  anévrysme  au  niveau  de  la  portion 
transversale  de  la  crosse  de  l’aorte  et  à  l’origine  des  artères  carotide  et  sous-clavière  du  côté 
gauche. 

Cependant,  il  nous  manquait  deux  signes  importants  :  l’existence  de  battements  expansifs, 
d’une  part,  et  la  présence  d’une  tumeur  pulsatile,  de  l’autre  ;  aussi  ces  deux  circonstances  nous 
avaient-elles  fait  faire  de  nombreuses  réserves  au  sujet  de  ce  diagnostic. 

La  mort  même  de  cette  malade,  qui  eut  lieu  subitement  au  moment  où,  rentrée  de  nouveau 
dans  le  service,  elle  allait  se  mettre  au  lit,  donnait  encore  raison  à  ceux  qui  avaient  émis  l’hy¬ 
pothèse  d’un  anévrysme,  mais  l’autopsie  vint  nous  montrer  la  réalité  des  faits  en  nous  per¬ 
mettant  de  constater  l’existence  d’une  endartérite  limitée  à  l’aorte,  à  la  portion  transversale 
de  ce  vaisseau,  et  ayant  produit  l’oblitération  presque  complète  des  artères  carotide  et  sous- 
clavière  gauches.  La  portion  ascendante  de  la  crosse  de  l’aorte  était  parfaitement  saine;  mais 
au  niveau  des  valvules  sigmoïdes,  des  lésions  de  la  paroi  interne  du  vaisseau  existaient  en 
ce  point. 

La  présence  de  ces  lésions  expliquait  parfaitement  bien  les  symptômes  offerts,  par  la  ma¬ 
lade  et  même  sa  mort  subite.  Les  bruits  de  souffle  localisés  à  la  portion  transversale  de  l’aorte 
l’absence  de  pouls  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière,  l’inégalité  des  pupilles,  les  accès 
d’asthme,  les  troubles  du  côté  du  cœur  ;  tous  ces  phénomènes  étaient  produits,  non  par  une 
tumeur  anévrysmatique,  mais  par  les  désordres  apportés  à  la  paroi  interne  de  l’aorte.  Quant 
à  la  mort  subite,  elle  est  due  probablement  à  une  syncope  résultant  non-seulement  de  l’in- 
sufiBsance  aortique  que  présentait  cette  malade,  mais  encore  à  l’oblitération  de  la  carotide  qui 
diminuait  encore  les  conditions  d’irrigation  artérielle  du  cerveau. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Le  secrétaire,  MarïINEAO. 
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FORMULAIRE 

Traitement  de  l’aménorrhée  accidentelle.  —  Fritz, 

Si  la  suppression  des  règles  a  été  causée  par  un  refroidissement,  on  administre  un  ou  plu- 
sieurs  bains  de  siège  chauds,  des  pédiluves  irritants,  des  bains  de  vapeur.  On  entoure  les 
maiaaes  de  vêtements  chauds  ;  on  leur  prescrit  des  boissons  sudorifiques  et  des  excitants  diffu¬ 
sibles,  tels  que  1  éther,  l’acétate  d’ammoniaque,  les  tisanes  de  sauge,  de  tilleul  et  de  romarin. 
On  pratique  des  fomentations  chaudes  et  humides  sur  le  bas-ventre  et  sur  les  parties  génitales  ; 
on  a  recours  aux  lavements  irritants,  aux  sinapismes  ou  aux  ventouses  sèches  appliquées  à  la 
face  interne  des  cuisses.  On  continue  l’emploi  de  [ces  moyens  pendant  plusieurs  jours,  et  on  y 
revient  à  l’époque  suivante.  —  Si  la  femme  est  pléthorique,  et  que  la  suppression  des  règles 
ait  déterminé  des  phénomènes  congestifs  du  côté  des  organes  pelviens,  on  applique  quelques 
sangsues  au  périnée  ou  aux  grandes  lèvres,  ou  bien  des  ventouses  scarifiées  aux  lombes  ou 
aux  cuisses.  On  purge,  s’il  existe  de  la  constipation.  —  Dans  le  cas  où  la  suppression  a  été 
produite  par  une  émotion  morale,  chez  une  femme  très-impressionnable,  on  s’attache  à 
combattre  les  accidents  nerveux,  à  l’aide  des  calmants  et  des  antispasmodiques.  —  N.  G. 


Éphémérides  médicales.  —  28  Décembre  1715. 

Agnès  Blok  meurt  à  Amsterdam,  après  avoir  montré  une  habileté  rare  à  modeler,  à  colo¬ 
rier  des  figures  et  des  fruits  en  cire,  à  graver  avec  le  diamant  sur  le  cristal,  etc.  On  a  gravé 
une  fort  jolie  médaille  en  son  honneur  : 

Adv.  Figure  d’une  matrone  parée.  Inscription  :  Agneta  Blok.  Flora.  Batava. 

Av.  Un  charmant  jardin  au  milieu  duquel  la  déesse  Flore  se  promène,  portant  dans  sa 
main  droite  une  corne  d’abondance.  Inscription  :  Viver  Hof.  En  exergue  ;  Fert  Arsque  ha- 
borque  Quod  Natura  negat.  1700.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du 
19  décembre  1878,  rendu  sur  ta  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  dans  le 
Corps  de  santé  militaire  : 

l"  Au  grade  de  médecin  principal  de  1'*  elasse  ;  (Choix.)  M.  Rozan  (François),  médecin 
principal  de  2*  classe  à  l’hôpital  de  Perpignan,  en  remplacement  de  M.  Suret,  retraité.  — 
(Choix.)  M.  Contrejean  (Henri-Auguste-Antoine),  médecin  principal  de  2*  classe  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  à  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Martenot  de  Cordoux,  retraité. 

2®  Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe  :  (Choix.)  M.  Mathieu  (Jean-Baptiste-Edmond), 
médecin-major  de  1"  classe,  professeur  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  en 
remplacement  de  M.  Rozan,  promu.  —  (Choix.)  M.  Libermann  (Henri-Adolphe-François), 
médecin-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  mililaire  du  Gros-Caillou,  en  remplacement  de  M.  Con¬ 
trejean,  promu.  —  (Choix.)  M.  Mourlon  ( Charles-François- Auguste-Léandre) ,  médecin-major 
de  1”  classe  à  l’hôpital  Saint-Martin,  en  remplacement  de  M.  Leroux,  mis  en  non-activité  pour 
infirmités  temporaires. 

3"  Au  grade  de  médecin-majvr  de  1”  classe  :  (Ancienneté.)  M.  Leblan  (François-Auguste), 
médecin-major  de  2*  classe  au  12®  régiment  de  dragons,  en  remplacement  de  M.  Mennehand, 
décédé.  —  (Choix.)  M.  Fiament  (Victor-Pierre),  médecin-major  de  2'  classe  à  l’hôpital  de 
Rpnnes,  en  remplacement  de  M.  Gasté,  retraité.  —  (Ancienneté.)  M.  Ballet  (Paul-Hubert-Ma- 
Ihias),  médecin-major  de  2*  classe  au  8®  régiment  de  cuirassiers,  en  remplacement  de  M.  Ha- 
try,  décédé.  —  (Choix.)  M.  Duchemin  (Victor-Eugène-Arsène),  médecin-major  de  2®  classe 
aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran,  en  remplacement  de  M.  Mathieu,  promu.  —  (Ancienneté.) 
M.  Martin  (Charles-Ernest),  médecin-major  de  2®  classe  à  l’École  polytechnique,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Libermann,  promu.  —  (Choix.)  M.  Richon  (Michel-Paul),  médecin-major  de 
2®  classe  au  24®  régiment  de  ligne,  en  remplacement  de  M.  Mourlon,  promu. 

La  crémation.  —  La  première  crémation  officielle,  celle  de  l’ingénieur  Stier,  vient  d’avoir 
lieu  à  Gotha. 

Cette  cérémonie  a  causé  en  Allemagne  une  grande  sensation;  elle  avait  été  organisée  par 
le  clergé  protestant,  selon  les  formalités  usitées  pour  une  inhumation  ordinaire.  Toute  la 
population  de  Gotha  était  sur  pied,  dès  le  lever  du  jour,  pour  assister  aux  funérailles. 

Les  parents  du  défunt,  le  baron  de  Seebach,  ministre  secrétaire  d’État,  le  conseil  municipal. 
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des  représentants  de  la  presse,  des  fonctionnaires  et  ûne  foule  d’étrangers  accourus  de  Londres 
d’Amsterdam,  de  Berlin,  de  Saint-Pétersbourg,  suivaient  le  corbillard.  ’ 

A  l’église,  a^nfès  le*  nhaats,  exécutés  par  des  cbœurs  d’enfknts,  le  doyen  des  prêtres  de 
Gotha  a  prononcé  l’oraison  funèbre,  puis  il  a  insisté  sur  l’attitude  prise  par  le  clergé  relative¬ 
ment  à, l’importante  question  de  la  crémation  :  sa  présence  à  cette  première  cérémonie  créma¬ 
toire  n’ayant  d’autre  but  que  de  donner  un  témoignage  public  et  solennel  de  son  assentiment 
au  système  de  destruction  des  mwts  par  l’incinération,  et  de  proclamer  hautement  que,  dans 
ce  système  de  sépulture,  il  ne  voit  absolument  rien  qui  soit  contraire  s  la  lettre  ou  même  à 
Tesprit  de  l’Évangile,  car  il  n’existe  dans  le  nouveau  ou  dans  l’ancien  Testacdent  aucun  pas¬ 
sage  qui  interdise  la  CTémation  des  morts. 

_  Les  personnes  qui  avaient  des  caries  d’mvitation  sont  descendues  ensuite  dans  la  salle  con- 
üguë  à  la  chambre  crénmfoire,  afin  de  voir  par  une  espèce  de  judas  pratiqué  dans  une  des 
portes  de  la  chambre  ardente,  les  progrès  déjà  crémation  et  pour  y  entendre  des  explications 
techniques  sur  le  procédé  crématoire. 

AmtEsSÉ  KÈS  ÉftffiMts  bÈ'SArNî-PÊfERSBOüRG.  — Voici  le  texte  de  TAdrèsSe  éfue  lés 
étudiants  de  Saiflt-4>éteMK)tffg  ont  essayé  récemment  de  présenter  âU  csàrévitch  i 
«  Altesse  împërîaTè,. 

«  Le  gouvernement  croît  que  l’^gifâtiôn  qui  Sê  manifeste  parmi  bons,  ést  causée  par  quel¬ 
ques  personnes  mal  intentionnées.  Si  votre  Altesse  veut  bien  se  rappeler  que  cette  agitation 
Vâ'éh  s’augmeiÿliant  depuis  quelques  années,  et  s’est  propagée  dans  tous  les  établisseoïents 
d’Inè&Ucion  4ê  l’Empire,  Vôtre  Altesse  âùrft  de  la  peine  à  partager  eette  oplhio»; 

«  Le  retour  fréquent  de  celte  agitation  prouve  qu’il  en  faut  chercher  la  cause  dans  la  posi 
tion  intolérable  -ou  îâ  jeunesse  de  Russie  est  placée.  Les  étudiants  qui  vivent  hors  des  ^ablisse- 
rnéms  d’instrUCtieù,  sont  soumis  à  ‘te  surveillance  de  te  police,  taudis  qu’à  l’intérieur  ils  sbnt 
toUjoUI^  dé  plus  en  plus  dépouillés  de  leurs  droits.  On  leur  a  enlevé  celui  de  se  réunir  pour 
s’occuper  de  leurs  propres  affaires  et  on  leur  a  interdit  de  fonder  une  Cmsse  de  secours 
mutuels-.  S’ils  essayent  d’entreprendre  quelque  chose  de  k  sorte,  ils  sont  menacés  de  poursuites 
de  la  forme  la  plus  odieuse  par  la  police  administrative. 

«  A  chaque  réunion,  la  police  nous  a  presque  menacés  de  mort.  Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de 
nos  droits,  on  nous  disperse  au  nom  de  la  loi  ;  mais  s’il  s’agit  de  nous  imposer  quelque  charge, 
nous  sommes  coU'SÎdéfës  et  Émités  comMre  ayaut  une  êxistèïtce  corporative,  nous  sommes  pnVés 
dè  lIMépeudahcé  nécéssaîrè  à  des  adulte,  ët  quelques-uns  de  nous  sont  traités  comme  de# 
enfants.  Les  obstacles  toujours  grossissant  qui  ferment  la  voie  de  l’instruction  supérieurëy 
feront' bfeate  dé' PéducatM  un  privilège  des  riches. 

«  Cetlé  ùpiUéSÉoniét  ^atetres  mesures  analogues  sont  te  seules  causes  de  l’agitation. 

«  ‘iNÔÜé  savons  ée  qîSî  altend  les  étudiants  de  Rhackof  et  l’exemple  de  4’agitatio®  de  Ki^  est 
encore  présent  à  note  souvenir.  Les  personnes  Me  devraient  pas  être  punies  lorsque  c’est  tel 
fadfô  te  eireoüstânces  ôh  elles  M)ut  placées. 

h  Enteontéquenoe  dé  qui  précède,  nôu®  prenons  k  liberté  d’implorer  k  médiation  de 
Vtftre  Altese  en  faveur  de  nos  condisciples  de  Khackof  et  d’appeler  son  attention  sur  k  posk 
tien  àcttiêlie  des  étudiaals.  » 

Nécrologie.  —  Ôn  lit  dans  f  Abeille  de  (a  NouvdU-Ortéans  du  â9  nûŸembre  1878 

«  Mort  du  docteur  Landry.— Nous  regrettons  sincèrement  d’avoir  à  annoncer  la  mort  d’un 
médecin  habile  et  consciencieux,  qui  était  en  même  temps  un  homme  d’une  grande  droiture 
et  un.  excellent  patriote.  Le  docteur  Alexandre-LoûTs  Landry  est  décédé  hieï  à  l’agè  dé  Râ 
ïlétaitde  k  Louisiane,,  et  d’origine  française.  Après'  avoir  fait  sa  médecine  à  Paris,  il était' 
revenu  en  Rouiskne,  et  il  avait'  hàbîté  rongtemps  leS  Attakapas.  Depuis  une  vînglainê  d’an¬ 
nées,  il  exerçait  k  médecine  à  là  Nouvelïerôrléans.  Lé  défuht  était  àllié  à  plusieurs  des  plus 
anciennes  familles  créoles. 

«  Le  docteur  Landry  avait  été  Tun  des  premiers  ,  pendaïït  lépidémie,  â  offrir  SeS-.sèrviceS 
gratuits  au  Comité  de  secours  de  rühion  française.  Avarlt,  comme  pendant  l’épidémie,  l'é  doc¬ 
teur  Landry,  Homme  éminemment  bon,  nous  a  donné  deS  preuves  de  dévouémént  qui  reû- 
dront  sa  mémoire  chère  à  tous  lès  membres  de  note  Société.  »  . 

Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro  de  TUsiON  Médigale,  qui  publie  la  liste  des  candidats 
reçus  à  l’Internat,  nous  avons  oublié  lès  deux  noms  qui  suivent  :  AU  rang  dé  cinquième-, 
M»  Ramonat,  et  de  sixième,  M.  Petit. 


.  '  Le  gérant^  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  Cè,rue  des  Deux-Portes-Saint-SauTeur,  22. 
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ÉLOeE 

De  P.  A.  E.  BAZIN 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaui  de  Paris ,  dans  la  séance  du  vendredi  27  décemlire  1878 , 

Par  M.  ERNEST  BESNIER,  secrétaire  général. 

Pierre-Antoine-Ernest  Bazin  est  né  le  20  féATier  1807,  à  Saint-Brice-sous-Bois,  près  Mont¬ 
morency  (Seine -et-Oise),  où  son  père  exerçait  la  médecine;  sa  mère  était  fille  de  médecin.  Il 
fit  ses  humanités  dans  un  pensionnat,  à  Montmorency,  prit  ses  grades  universitaires,  et  vint 
étudier  la  médecine  à  Paris,  où  il  ne  tarda  pas  à  marquer  sa  place  et  son  rang.  Agé  seule¬ 
ment  de  21  ans,  il  fut  nommé  interne,  le  dixième,  au  concours  de  1828,  et,  à  la  fin  de  ses 
quatre  années  d’exercice,  il  s’était  mis  au  premier  plan  et  avait  remporté  la  médaille  d’or  au 
concours  de  1832  ;  ses  deux  années  complémentaires  d’internat  furent  entièrement  occupées  à 
l’observation  clinique  et  à  la  préparation  des  concours  supérieurs,  pour  lesquels  il  était  haute¬ 
ment  désigné. 

Le  21  août  1834,  il  prenait  le  grade  de  docteur,  et  soutenait  sa  thèse  inaugurale  sur  les 
Lésions  du  poumon  considérées  dans  les  fièvres  dites  essentielles;  cette  dissertation  est  une 
œuvre  de  médecin,  non  d’élève  ; ,  l’homme  y  apparaît  tout  entier  dans  la  forme  de  l’idée  et  dans 
le  ton  de  l’argundentation;  il  a  choisi  sa  doctrine,  fixé  sa  philosophie,  et  déjà  il  ne  craint  pas 
de  s’élever  contre  ce  qu’il  appelle  les  empiétements  de  l’anatomie  pathologique.  «  L’anatomie 
pathologique,  s’écrie-t-il,  cultivée  avec  tant  de  soin  dp  s  ces  dernières  années,  a  sans  aucun 
doute  enrichi  les  sciences  ipédicales  de  découvertes  utiles;  mais  n’est-elle  pas  allée  trop  loin 
en  prétendant  fixer  en  quelque  sorte  la  nature  et  le  siège  du  plus  grand  nombre  des  mala¬ 
dies?  »  Son  talent  d’observation  et  là  précision  de  son  jugement  se  montrent  à  chacune  des 
pages  fié  ce  travail  remarquable  fians  lequel  il  établit^  que  la  lésion  commune  fiu  poumon, 
fians  la  fièvre  typhoïfie,  n’est  point  une  inflammation,  au  sens  que  l’on  assignait  alors  à  ce 
terme,  mais  une  congestion  spécifique. 

L’année  suivante,  en  1835,  Bazin  prenfi  part  au  concours  ouvert  à  la  Faculté  pour  cinq 
places  d’agrégé;  il  n’est  pas  du  nombre  des  élus.  Immédiatement  après,  en  1836,  il  remporte 
une  éclatante  revanche,  et,  à  29  ans,  il  est  nommé  médecin  du  Bureau  central,  au  Concours, 
le  premier  fie  sa  promotion,  qui  comportait  six  nominations. 

En  1838,  il  reparaît  au  concours  de  l’agrégation  avec  toutes  les  qualités  qui  l’avaient  mis 
au  premier  rang  dans  les  concours  des  hôpitaux;  ses  épreuves  sont  remarquables  et  son 
succès  paraît  hors  de  doute;  mais  Bazin  n’était  pas  doué  de  l’art  de  solliciter,  il  ne  se  sou¬ 
mettait  à  la  formalité  des  visites  de  candidature  que  pour  satisfaire  aux  objurgations  de  son 
père  ;  il  avait,  en  outre,  commis  la  très-grave  imprudence  de  manifester  librement  son  opinion 
en  matière  scientifique  sur  les  hommes  et  sur  les  choses  de  son  temps;  le  scrutin  ne  lui  fut  pas 
favorable.  Les  agrégés  nommés  furent  Barth,  Gombette,  Monneret,  Nonat  et  Sestier.  Bien  des 
années  plus  tard,  un  des  juges  de  ce  concours  avouait  sans  détour  que  l’exclusion  de  Bazin 
avait  été  le  remords  de  sa  vie  I 

Est-il  vraiment  juste  et  conforme  à  l’esprit  de  notre  époque  qu’une  sélection  aussi  autori¬ 
taire  et  aussi  absolue  rejette  ou  consacre  à  tout  jamais  pour  l’enseignement  un  homme  au 
début  de  sa  carrière?  La  réponse  à  cette  question  n’a  pas  besoin  d’être  formulée. 

Bazin  était  sans  fortune;  il  y  avait  déjà  de  longues  années  qu’il  travaillait  et  qu’il  luttait 
sans  relâche  contre  toutes  les  difficultés  de  la  vie  dans  l’âpre  sentier  de  la  médecine;  aigri, 
rebuté,  découragé,  il  lui  fallait  maintenant  songer  à  l’impérieuse  nécessité  de  gagner  sa  vie, 
et  se  livrer  tout  entier  à  la  pratique;  résolument  il  entra  dans  la  mêlée  au  milieu  de  condi¬ 
tions  matérielles  qui  rendirent  ses  débuts  extrêmement  pénibles.  Comment  n’a-t-il  pas  suc¬ 
combé  à  cette  épreuve,  qui  enlève  à  la  science  un  si  grand  nombre  d’intelligences  d’élite 
faites  pour  la  mieux  servir?  Gomment  a-t-il  pu  reparaître  bientôt  et  conquérir  par  la  suite,  de 
haute  lutte,  une  situation  scientifique  de  premier  ordre,  la  plus  élevée  peut-être  parmi  les 
hommes  de  sa  génération?  Ce  fut  exclusivement  par  l’énergie  de  son  caractère,  la  confiance 
inébranlable  en  la  bonté  de  sa  cause,  et  par  un  travail  sans  relâche. 

Quelque  absorbé  qu’il  pût  être  par  les  nécessités  de  la  vie  nouvelle  qui  s’ouvrait  à  lui,  il 
n’eut  jamais  un  instant  l’idée  de  rentrer  dans  l’obscurité,  et,  dès  l’année  1839,  il  fondait  r/«s- 
titut  médical,  journal  scientifique  et  littéraire,  in-folio,  qui  a  paru  pour  la  première  fois  le 
16  juillet  1839  ;  étant  connue  la  situation  de  fortune  du  fondateur,  et  quel  que  fût  son  talent, 
personne  ne  s’étonnera  de  savoir  que,  le  20  novembre  de  la  même  année,  le  journal  av^it 
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cessé  de  paraître  (1).  Le  Répertoire  des  éludes  médicales  qu’il  publia  plus  tard  eut  le  mènae 
sort,  probablement  pour  les  mêmes  raisons  (2). 

Ce  fut  seulement  en  1841,  six  années  après  sa  nomination  au  Bureau  central,  qu’il  arriva  à 
l’hôpilal  de  Lourcine,  où  il  séjourna  trois  années;  puis  il  passa  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dont 
il  fut  également  médecin  durant  trois  années. 

Enfin,  après  ce  long  stage,  le  hasard  des  mutations  hospitalières,  hasard  vingt  fois  heu¬ 
reux,  le  porta  à  l’hôpital  Saint-Louis,  qui  l’attirait  vivement  ;  il  y  avait  été  interne,  élève  de 
Biett,  et  il  avait  plus  d’une  fois  assisté,  sous  les  célèbres  tilleuls,  aux  leçons  d’Alibert! 

En  1847,  au  moment  où  Bazin  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis,  la  voix  d’Alibert  était  depuis 
longtemps  éteinte,  et  son  plus  éminent  disciple,  M.  Hardy,  n’avait  pas  encore  pu  reprendre 
la  tradition  du  maître;  cependant,  l’enseignement  de  la  dermatologie  n’avait  pas  été  interrompu 
dans  cette  merveilleuse  École  de  médecine  pratique,  qui  sera  la  première  École  dermatologique 
du  monde  le  jour  où  les  forces  vives  qu’elle  renferme  en  elle-même  seront  utilisées  dans  leur 
entier. 

Trois  hommes  de  grand  mérite,  M.  Devergie,  Gibert,  et  Cazenave,  tous  trois  agrégés  de  la 
Faculté,  y  enseignaient  avec  éclat  et  atteignaient  ou  avaient  atteint  l’apogée  de  leur  talent. 
M.  Devergie,  longtemps  appliqué  à  l’étude  de  la  médecine  générale,  s’attachait  à  établir  l’iden¬ 
tité  des  lésions  cutanées  avec  celles  des  autres  tissus,  la  généralité  ou  la  non-spécificité  de 
leurs  conditions  pathogéniques,  et  protestait  contre  les  doctrines  des  diathèses  ontologiques  ou 
des  états  constitutionnels  strictement  classés. 

Cazenave  et  Gibert,  doués  d’un  grand  talent  de  parole,  et  possédant  une  rare  précision  der- 
matographique,  continuaient,  avec  des  nuances  personnelles  dans  l’adaptation,  la  tradition 
willanique  telle  qu’elle  avait  été  transposée  par  Biett. 

C’était  donc  en  quelque  sorte  au  centre  d’une  place  ennemie  que  Bazin  avait  pénétré;  il 
allait  retrouver  là,  dans  toute  leur  intégrité,  ce  qu’il  appelait  dans  sa  thèse  les  empiétements 
de  l’anatomie  pathologique,  le  culte  prédominant  de  la  forme  clinique  des  affections,  les  asser¬ 
tions  brillantes  mais  prématurées  sur  le  siège  anatomique  des  lésions  élémentaires,  et,  par¬ 
dessus  tout,  l’oubli  des  doctrines  traditionnelles  de  la  médecine,  et  la  confusion  des  idées 
de  causalité  avec  l’idée  de  nature,  la  seule  qu’il  considérât  comme  véritablement  supérieure  et 
féconde. 

Cependant,  que  l’on  ne  s’y  trompe  pas  un  seul  instant,  si  Bazin  reconnaissait  aussi  haute¬ 
ment  la  nécessité  de  revenir  aux  doctrines  traditionnelles  de  la  médecine,  il  n’avait  aucune¬ 
ment  l’intention  de  s’immobiliser  dans  la  contemplation  de  ces  doctrines,  qu’il  considérait 
comme  le  guide  et  le  flambeau,  mais  non  comme  l’instrument  immédiat  et  exclusif  du  progrès. 
Il  était  parfaitement  déterminé  à  s’aider  de  tous  les  progrès  réalisés  dans  les  sciences  phy¬ 
siques,  chimiques  et  biologiques,  et  à  recourir  à  tous  les  moyens  perfectionnés  d’exploration 
que  la  technique  de  son  temps  mettrait  entre  ses  mains  ;  il  va  devenir,  en  effet,  micrographe 
pour  débrouiller  le  chaos  des  affections  parasitaires  ;  anatomo-pathologiste  pour  saisir  le  secret 
anatomique  de  la  scrofule;  en  même  temps,  les  formes  cliniques  des  affections  cutanées  vont 
être  étudiées  par  lui  avec  une  précision  sévère,  et  la  matière  médicale  va  être  sondée  dans  tous 
les  points  pour  appliquer  les  progrès  de  la  science  à  l’art  de  guérir,  but  suprême  après  lequel 
il  marche  sans  cesse. 

Je  ne  saurais  avoir  la  pensée  de  faire  entrer  dans  le  cadre  étroit  et  insuffisant  de  cette  mo¬ 
deste  notice,  écrite  à  la  hâte,  l’exposé  complet  de  la  doctrine  de  Bazin,  ni  de  donner  un  aperçu 
du  magnifique  monument  élevé  par  lui  à  la  science  dermatologique;  mais  je  dois  au  moins 
marquer  d’un  signe  les  étapes  principales  parcourues  par  cet  explorateur  infatigable,  en  dérou¬ 
lant  rapidement  devant  vous  le  tableau  de  son  labeur  quotidien. 

Au  moment  où  il  prit  possession  de  son  service  à  l’hôpital  Saint-Louis,  Bazin  n’eut  pas  un 
instant  la  pensée  d’ouvrir  immédiatement  la  lutte  ;  il  savait  trop  bien  les  aspérités  du  che¬ 
min  qu’il  allait  parcourir,  et  il  n’était  pas  homme  à  engager  la  bataille  avant  de  s’être  armé 
de  toutes  pièces,  avant  surtout  d’avoir  reconnu  avec  sûreté  les  situations  ennemies.  Bien 
qu’ancien  élève  de  l’hôpital  Saint-Louis,  ou  plutôt  pour  cela,  il  n’ignorait  pas  qu’on  ne  s’im- 

(1)  M.  le  docteur  Corlieu,  dont  chacun  connaît,  malgré  sa  modestie,  le  savoir,  l’érudition 
et  l’obligeance  pour  ses  confrères,  a  bien  voulu  me  faire  savoir  que  Vinstitvi  médical  ne  se 
trouve  pas  dans  la  bibliothèque  de  la  Faculté,  mais  qu’on  le  possède  à  la  Bibliothèque  natio¬ 
nale,  marqué  T®^,  174. 

(2)  Le  Répertoire  des  études  médicales  avait  pour  sous-titre:  «  Exposé  analytique  et  complet 
de  toutes  les  matières  de  l’enseignement  officiel  et  des  cours  particuliers,  par  une  Société  de 
médecins  et  de  chimistes,  sous  la  direction  de  E.  Bazin.  »  Livraisons  de  1  à  6,  1848.  L’ouvrage 
devait  avoir  60  livraisons;  6  seulement  ont  paru. 
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provise  pas  dermatologiste,  et  qu’il  faut,  au  médecin  le  mieux  préparé  à  cette  étude,  plusieurs 
années  de  recherches,  de  lecture,  de  méditation  et  de  recueillement,  avant  d’être  autorisé  à 
livrer  au  public  médical  le  résultat  de  son  labeur.  Il  se  recueillit  donc,  observa,  lut,  la  plume 
à  la  main,  les  auteurs  anciens  ou  modernes,  tout  en  continuant  à  exercer  activement  la  méde¬ 
cine  pratique. 

Le  premier  signe  extérieur  d’activité  qu’il  donne  remonte  à  l’année  1850  : 

A  cette  époque,  la  gale  était  encore  pour  les  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  une  éruption 
cutanée  contagieuse,  caractérisée  par  des  vésicules  transparentes ,  légèrement  élevées  et  con¬ 
tenant  un  liquide  séreux;  le  sillon  était  à  peine  noté,  nullement  décrit;  l’acare,  quoique 
démontré  et  admis,  n’était  pas  nécessaire.  Le  traitement  consistait  en  des  frictions  par¬ 
tielles  avec  la  pommade  d’Helmerich,  pratiquées  sur  des  régions  spéciales,  telles  que  les 
mains  et  les  surfaces  de  flexion  des  membres,  rarement  ailleurs.  Après  une  ou  deux  semaines 
de  séjour  a  l’hôpital,  souvent  trois,  le  malade  était  renvoyé  présumé  guéri,  mais  la  récidive 
était  ordinaire,  au  grand  bénéfice  de  la  théorie  du  vice,  psorique.  Cependant  un  empirique 
s’était  présenté,  qui  annonçait  guérir,  et  qui  guérit  en  effet,  chez  les  malades  qui  lui  furent 
confiés,  la  gale  en  un  jour  :  il  donnait  aux  galeux  un  bain  de  savon  de  Marseille,  il  pratiquait 
ensuite  une  friction  sur  tout  le  corps  avec  une  pommade  noirâtre,  que  l’analyse  montra  être 
de  la  poudre  à  canon  mêlée  à  des  substances  inertes.  Des  expériences  comparatives,  aussitôt 
instituées  avec  de  la  pommade  d’Helmerich  et  diverses  autres  substances,  montrèrent  immé¬ 
diatement  que  le  secret  du  succès  résidait  non  dans  le  médicament,  mais  dans  le  procédé,  qui 
consistait  à  étendre  la  friction  à  la  surface  entière  du  corps.  Bazin  n’était  pas  homme  à  ne 
pas  profiter  de  la  leçon,  et  à  ne  pas  chercher  la  raison  scientifique  de  ce  succès.  Il  la  trouva 
et  la  démontra  d’une  manière  éclatante,  avec  le  concours  de  notre  savant  confrère,  le  docteur 
G.  Piogey,  alors  son  interne,  qui  prouva  l’existence  du  sillon  acarien  sur  toutes  les  parties  du 
corps,  et  surtout  au  pénis  chez  l’homme,  aux  mamelles  chez  la  femme,  et  aux  régions  fes- 
sières  dans  les  deux  sexes;  partant,  la  nécessité  de  la  friction  générale. 

Le  traitement  économique  et  rapide  de  la  gale  était,  dès  lors ,  définitivement  institué  et 
soustrait  aux  pratiques  empiriques  ;  cela  eût  été  depuis  longtemps  réalisé  si  les  prédécesseurs 
de  Bazin  avaient  apporté  à  l’étude  de  celte  affection  une  sagacité  semblable  à  la  sienne  :  le 
procédé  de  l’empirique  était,  en  effet,  depuis  longtemps  connu  à  l’hôpital  Saint-Louis  même  ; 
il  n’était  autre  que  le  procédé  secret  employé  à  l’hôpital  de  Groningue  par  Helmerich,  chirur¬ 
gien-major  des  armées  de  la  République  française,  procédé  surpris,  importé  à  Paris,  et  mis  en 
pratique  par  son  collègue  Claude  Burdin,  puis  complètement  oublié. 

Il  était  réservé  à  M.  Hardy  de  réaliser  le  dernier  perfectionnement  dans  cette  direction,  en 
réduisant  à  une  heure  et  demie  le  traitement  de  la  gale,  service  considérable  rendu  à  la  popu¬ 
lation  tout  entière  dans  toutes  ses  branches. 

En  1851,  préoccupé  sans  doute  d’assurer  la  priorité  de  la  dénomination  qu’il  avait  donnée 
à  une  affection  observée  par  lui  à  Lourcine,  où  Huguier  venait  de  la  décrire  sous  le  nom 
di'ecdermoptosis,  Bazin  publia  un  court  mémoire  sur  Tacné  varioliforme.  Bien  que  ce  terme 
ait  survécu,  et  soit  généralement  adopté,  au  moins  en  France,  pour  désigner  le  moUuscum 
contagiosum  de  Bateman,  bien  que  la  dénomination  générique  d’acné  soit  indiscutable,  cette 
œuvre  un  peu  hâtive  a  peu  de  valeur,  elle  n’a  pas  été  faite  selon  le  mode  habituel  de  l’au¬ 
teur,  et  elle  ne  mérite  d’être  rappelée  que  pour  suivre  l’évolution  scientifique  du  maître,  ou 
plutôt  encore  parce  que,  à  plusieurs  traits  qui  brillent  vivement  au  milieu  de  la  médiocrité 
générale  de  l’œuvre,  on  reconnaît  de  la  manière  la  plus  certaine  que  sa  doctrine  dermatolo¬ 
gique  était  déjà  fixée. 

En  .1852,  bien  que  cela  puisse  ne  pas  sembler  vraisemblable,  les  teignes  n’étaient  pas  con¬ 
sidérées,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  comme  des  affections  parasitaires  :  la  teigne  faveuse  était 
une  maladie  contagieuse  spéciale,  anatomiquement  constituée  par  une  hypersécrétion  du 
liquide  contenu  dans  les  cryptes  situées  à  l’extrémité  du  conduit  pilifère  ;  en  vain  la  nature 
du  champignon  favique  était-elle  depuis  longtemps  connue,  les  médecins  de  l’hôpital  n’admet¬ 
taient  pas  les  révélations  du  microscope,  et  l’un  d’eux  ne  craignait  pas  de  signaler  encore 
l’influence  des  grandes  émotions  morales  sur  le  développement  de  cette  affection.  Aussi,  à 
l’opprobre  de  la  thérapeutique  dermatologique,  le  monopole  du  traitement  des  teignes  et  de 
toutes  les  affections  du  cuir  chevelu  était-il  laissé  à  des  empiriques  qui  prétendaient  les  guérir 
par  des  pommades  variées,  mais  qui  savaient  parfaitement  que  l’épilation  seule  était  leur 
véritable  moyen  de  traitement. 

Ceux  qui  n’ont  pas  oublié  ces  choses  comprendront  quelle  importance  considérable  eurent, 
en  l’année  1853,  les  Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  des  teignes,  dans  lesquelles 
l’auteur  affirmait  avec  éclat  son  incontestable  supériorité  par  la  production  d’une  œuvre 
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êritablement  scientifique,  base  désormais  solide  de  tous  les  travaux  ultérieurs  sur  la  matière. 
Non-seulement  la  science  était  d’emblée  fixée  à  la  fois  sur  la  nature  du  favus,  et  sur  celle  de 
l’herpès  tonsurant  et  de  ses  dérivés,  mais  encore  la  grande  classe  des  affections  parasitaires 
était  enfin  constituée;  leur  thérapeutique  rationnelle  assurée,  en  même  temps  que,  par  un  coup 
de  maître,  toute  une  catégorie  d’affections  jusqu’alors  livrées  à  des  mains  étrangères,  était 
restituée  à  la  pratique  des  vrais  médecins.  En  vain  a-t-on  cherché  à  ternir  cette  première 
œuvre  du  maître  et  à  lui  contester  la  priorité  de  son  procédé  de  traitement  par  l’épilation 
régularisée,  et  scientifiquement  appliquée,  en  disant  que  Samuel  Plumbe  avait,  avant  lui, 
épilé  à  la  pince,  que  les  frères  Mahon  épilaient  à  la  main,  selon  la  manière  primitive  qui  est 
encore  en  honneur  à  Vienne;  ou  bien  encore,  que  l’épilation  lui  avait  été  apprise  par  le  paysan 
du  pavillon  Saint-Mathieu,  etc.,  etc.;  le  temps  a  fait  justice  de  ces  vaines  clameurs,  et  per¬ 
sonne  ne  saurait  contester  aujourd’hui  à  Bazin  le  mérite  d’avoir  fait  comprendre  la  valeur  de 
l’épilation  dans  le  traitement  des  diverses  affections  cutanées,  valeur  qui  est  plus  grande  et 
plus  étendue  encore  qu’il  n’avait  pu  l’annoncer. 

Avec  l’année  1854  commence  à  l’hôpital  Saint-Louis  V enseignement  dogmatique.  Bazin  a 
atteint  la  maturité;  il  est  profondément  versé  dans  la  littérature  médicale  ancienne;  Lorry 
est  son  maître;  il  sait  reconnaître  ce  qu’Alibert  a  fait  pour  la  nosologie;  il  proclame  très-haut 
l’importance  des  classifications  de  Plenk,  Willan,  et  Bateman  pour  l’étude  des  lésions  élémen¬ 
taires;  il  reconnaît  toute  la  valeur  du  système  anatomo-pathologique  de  Rayer,  mais  il  cherche 
en  vain,  dans  la  science,  une  classification  nosologique,  au  sens  propre  du  mot. 

En  1855,  il  s’attache  à  montrer  l’insuffisance  des  doctrines  organopathiques  exclusives 
pour  l’avancement  de -la  dermatologie  et  à  démontrer  la  nécessité  de  revenir  aux  prin¬ 
cipes  traditionnels  de  la  médecine  hippocratique,  c’est-à-dire  à  l’observation  du  malade 
envisagé  dans  sa  situation  propre,  antérieure,  antécédente  ou  actuelle,  et  dans  les  sym¬ 
ptômes  et  lésions  morbides  qu’il  présente;  il  insiste  sur  ce  point  capital  de  sa  doctrine,  qu’un 
grand  nombre  d’états  pathologiques  de  la  peau  ne  sont  pas  des  maladies,  mais  des  manifes¬ 
tations  de  diverses  maladies,  des  actes  de  seconde  main,  qui  tantôt  sont  le  résultat  de  con¬ 
ditions  extrinsèques,  affections  de  cause  externe  ;  tantM,  au  contraire,  étroitement  unies  à 
des  conditions  intrinsèques  faisant  partie  de  la  constitution  individuelle,  affections  de  cause 
interne;  affections  constitutionnelles.  Traitant  en  particulier  des  affections  de  cause  externe, 
ii  affirme  et  démontre  le  rôle  considérable  que  joue  le  parasitisme  animal  ou  végétal  dans  les 
affections  de  cause  externe.  En  même  temps,  il  a  soin  de  montrer,  par  une  étude  attentive 
de  la  séméiotique  cutanée,  qu’il  ne  veut  négliger  aucun  point  de  l’observation  médicale,  et  il 
jette  la  base  de  ce  qu’il  appellera  plus  tard  les  affections  génériques  ou  les  genres  dermatô- 
logiques. 

Les  leçons  de  l’année  1856,  consacrées  à  la  scrofule,  constituent  une  des  œuvres  les 
plus  considérables  de  Bazin,  celle  par  laquelle  il  commença  véritablement  la  démonstration  de 
sa  doctrine.  L’heure  était  venue  d’établir  par  les  faits  que  les  «  dartres  »,  qui  comprenaient 
pour  les  médecins,  comme  aujourd’hui  pour  le  vulgaire,  toutes  les  dermatoses,  n’étaient  pas 
toujours,  alors  même  qu’elles  se  présentaient  avec  des  lésions  élémentaires  de  même  ordre,  de 
la  même  nature,  et  que,  partant,  elles  ne  réclamaient  pas  une  même  thérapeutique;  il  fallait, 
surtout,  montrer  que  leurs  caractères  propres  ne  dépendaient  pas  seulement  des  conditions 
banales  d’âge,  de  sexe,  de  tempérament,  pas  plus  que  de  lésions  primaires  d’autres  parties  du 
corps,  mais  qu’ils  se  rattachaient  à  la  nature  même  de  la  maladie  constitutionnelle  dont  elles 
n’étaient  que  les  manifestations  extérieure  et  actuelle. 

La  scrofule  était  assurément  le  terrain  le  mieux  préparé  pour  cette  démonstration,  et  il 
était  naturel  que  le  réformateur  s’appliquât  d’abord  à  déterminer  les  dartres  scrofuleuses, 
c’est-à-dire  à  délimiter  bien  exactement  le  domaine  de  la  scrofule  sur  la  peau.  Est-ce  à  dire 
que  Bazin  ait  eu  la  prétention  de  fixer  d’emblée  et  d’une  manière  définitive  l’état  de  la  science 
sur  ce  point?  En  aucune  manière.  Dans  la  préface  de  sa  deuxième  édition,  il  déclare  expres¬ 
sément  qu’il  avait  d’abord  trop  élargi  le  champ  de  la  scrofule  cutanée,  et  il  reconnaît  que, 
«  tracer  d’une  main  sûre  la  limite  des  maladies  constitutionnelles,  ne  peut  être  que  l’œuvre 
du  temps  et  d’une  expérience  consommée.  »' 

Ce  n’est  pas  tout.  Étendant  son  horizon  à  la  maladie  elle-même,  il  essaye  de  circonscrire  la 
scrofule  dans  tous  les  systèmes  de  l’organisme,  en  déclarant,  de  rechef,  qu’il  n’a  pas  la  pré¬ 
tention  d’en  fixer  irrévocablement  les  limites.  Vingt  années. (un  siècle,  au  temps  actuel!  )  ont 
passé  sur  cette  œuvre,  à  laquelle  assurément  de  nombreuses  modifications  de  détail  devront 
être  apportées;  et  cependant  elle  a  conservé  toute  sa  valeur  originelle  et  intrinsèque  ;  chaque 
jour  les  travaux  les  plus  avancés  de  l’histologie  ne  font  que  confirmer  davantage  un  grand 
nomîwe  des  faits  annoncés.  A  aucune  époque,  la  scrofule  osseuse  et  la  scrofule  viscérale  n’a- 
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vaient  été  envisagées  avec  une  pareille  hauteur  et  une  semblable  élévation  de  vue.  L’albumi- 
purie  avait  été  certainement  signalée  chez  les  scrofuleux  avant  Bazin,  mais  personne  n’avait 
montré  l’extrême  fréquence  du  rein  scrofuleux,  personne  n’avait  décrit  l’albuminurie  scrofu¬ 
leuse  dans  ses  caractères  propres.  Faut-il  ajouter  enfin  que  l’identité  de  la  scrofule  et  de  la 
tuberculose,  qpe  Bazin  démontre  h  chaque  page  de  sou  livre,  reçoit  aujourd’hui  la  sanction 
souveraine  de  l’histologie  pathologique,  à  un  point  tel  que  la  confusion  absolue  de  la  maladie 
scfofuleuse  et  de, la  diailiise  tuberculeuse  soit  devenue  imminente? 

L’année  1857  vit  paraître  les  Leçons  sur  Us  affections  parasitaires,  dans  lesquelles  Bazin 
établit  définitivement  son  enseignement  sur  ce  point;  tout  le  monde  connaît  ce  chef-d’œuvre 
de  dermatographie  exacte  :  la  vérité  de  l’observation  et  la  précision  des  détails  y  sont  telles  que, 
vingt  ans  après,  l’un  de  nos  plus  éminents  collègues,  M.  Lailler,  après  de  longues  années 
d’observation,  publiant  ses  propres  recherches  sur  la  matière,  a  pu  écrire  dans  sa  préface  ce 
qui  suit,  avec  une  loyauté  qui  l’honore  hautement  :  «  Le  lecteur  ne  trouvera  rien  qui  n’ait 
déjà  été  dit  avec  une  grande  autorité  par  mon  illustre  prédécesseur,  M.  Bazin  ;  mes  études 
ne  sont  que  la  confirmation  des  siennés,  en  très-grande  partie  du  moins;  je  les  ai  faites  sans 
idée  préconçue,  ne  cherchant  que  la  vérité.  »  (G,  Laitier.  Leçons  cliniques  sur  les  teignes,  etc. 
Paris,  1878.)  .  .  .  ' 

Les  Leçons  sur  ta  syphilis  et  les  syphilidès  datent  des  années  1857  et  1863,  époque  à  la¬ 
melle  en  fut  donnée  la  deuxième  édition  ;  malgré  les  taches  que  l’erreur  uniciste  a  répandîtes 
sur  cettè  partie  dé  l’œuvre  de  Bazin,  on  y  retrouve  tout  son  talent  d’observation,  toutes  ses 
qualités  de  médecin  ;  La  description  admirable  des  plaques  syphilitiques,  encore  aujourd’hui 
mal  comprises  par  plusieurs  syphiligrâphes,  les  grands  caractère^  chronologiques  des  sypbi- 
lides,  l’exposé,  pour  la  première  fois  produit,  des  syphilidès  malignes  précoces  dont  l’importance 
est  si;considérable,  et  bien  d’autres  points  encore  maintiennent  à  cette  œuvre  une  valeur  que 
l’on  a  vainement  cherché  à  contester. 

L’enseignement  de  l’année  1859  eut  pour  objet  l’achèvement  de  l’exposé  des  affections  cdnstU 
tuiionnelles  :  Les  scrofulides  et  les  syphilidès  avaient  été  merveilleusement  propres  à  constituer 
la  réalité  des  grandes  unités  morbides,  à  montrer  que  les  diverses  affections  présentées  par 
un  même  sujet  aux  différentes  phases  de  son  existence  ne  sont  pas  toujours  des  accidents 
indépendants  les  uns  des  autres,  et  dus  aux  Circonstances  du  dehors,  mais  bien,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  lès  anneatix  d’une  même  chaîne  pathologique,  dont  la  réunion  constitue, 
abstractivement,  lès  constitutionnelles.  La  réalité  de  ces  unités  morbides  avait  pu  être 

déduite  asseiz  aisément,  Pon  pas  seufement  de  l’observation  des  malades  poursuivie  pendant  un 
grand  nombre  d’années,  mais  encore  de  l’étude  plus  appronfondie  des  caractères  propres  de 
chacune  des  affections,  laquelle  permettait,  le  plus  ordinairement,  à  leur  seule  aide,  de  dire  : 
Çiéci  est  une  scrofulide,  ceci  est  une  syphiiide.  Quelque  fondées  que  puissent  être  certaines 
critiques  de  détail  sur  quelques  affections  particulières  de  la  scrofule,  cela  est  définitivement 
aé(^ls;  personne  né  conteste  aujourd’hui  dans  notre  pays  l’existence  des  syphilidès  et  des 
scrofulides,  et  on  ne  peut  refuser  à  Bazin  la  gloire  d’avoir  contribué,  plus  que  personne,  à  la 
âëterhjinatibn  dés  dartres  scrofuleuses  et  syphilitiques,  non  moins  qu’à  la  constitution  scienti¬ 
fique  des  unités  morbides  auxquelles  elles  correspondent. 

,  II' s’agissait  mainteinaut  d’instituer  sur  les  mêmes  bases  que  les  précédents,  les  deux  der¬ 
niers  groupes  éj^lis  parmi  les  dartres  :  lès  dartres  arthritiques  ki  dartres  pures,  les 
arthritides  ét.  ies  qerpétjdes,  les  affections  de  nature  arthritique  et  dartrëuse,  c’est-à-dire  une 
dés  distinctions  jès  plus  lumineuses  et  les  plus  vraies,  mais  aussi  les  plus  ardüés  de  la  noso¬ 
logie  cutanëè,  ’Les  passions  squleyées  par  l’enseignement  de  Bazin,  sur  ce  point  capital  de 
nosologie  et  de  nosographie,  sont  mal  éteintes,  et  je  me  garderai  de  les  ranimer  ici;  ce  que 
je  puis  dire  sans  crainte,  c’est  que  la  doctrine  de  Bazin  sur  cétte  matière  compte  aujourd’hui 
un  très-grand  nombre  d’adhérents  parmi  les  médecins  de  tous  les  pays;  ce  que  je  puis  répéter 
ici,  après  l’avoir  écrit  ailleurs,  c’est  qu’il  y  a  dans  l’idée  que  synthétise  Yarthritis  quelque 
chose  de  vraiment  médical  et,  dans  les  caraclferes  qui  lui  ont  été  assignés,  des  moyens  précieux 
de  rattacher  à  une  cause  vraisemblable  toute  une  multitude  de  faits  particuliers  jusque-là 
incompris.  Fût-elle  d’ailleurs  exagérée,  excessive ,  imparfaite,  provisoire,  la  notion  intro¬ 
duite  avec, tant  de  force  et  tant  de  talent  par  Itazin,  dans  la  pathologie  cutanée  et,  de  là, 
dans  la  nosologie  .tout  entière,  n’en  a  pas  moins  éclairé  d’une  lumière  nouvelle  la  série  con¬ 
fuse  des  affections  de  la  peau,  et  réalisé  un  progrès  considérable  dans  la  médecine  pratique. 
Getle  véj'ité  fondamentale  apparaissait  à  Bazin  comme  la  plus  féconde  de  toutes  celles  qui 
avaient  germé  dans  son  puissant  cerveau,  et  il  en  poursuivit  d’une  manière  inflexible  la  pré¬ 
dication  à  travers  les  difficultés  sans  nombre,  et  les  oppositions  considérables  et  véhémentes 
qui  surgissaient  de  toutes  parts. 
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Les  années  1861  et  1862  furent  consacrées  à  l’instilution  des  genres  dermatologiques  et  à 
la  classification  des  affections  génériques,  c’est-à-dire  des  altérations  communes  qui  peuvent 
être,  sur  la  peau,  la  marque,  en  apparence  uniforme,  de  plusieurs  conditions  morbides  diffé¬ 
rentes.  Non-seulement  Bazin  a  tracé,  cette  fois  encore,  des  descriptions  d’une  grande  pré¬ 
cision  dermatographique,  mais  il  a  produit  la  critique  complète  des  classifications  dermatolo¬ 
giques,  et  indiqué  avec  soin  la  place  que  chacun  des  genres  admis  par  lui  occupait  dans 
le  système  des  autres  auteurs,  donnant  ainsi,  en  même  temps,  une  œuvre  d’observation  cli¬ 
nique  et  d’érudition  dans  laquelle  sa  doctrine  tout  entière  est  reprise  par  la  base,  et  une 
œuvre  de  haute  lutte,  dans  laquelle  il  manie  les  armes  offensives  et  défensives  avec  une 
incomparable  supériorité. 

Bazin  avait  maintenant  produit  sa  doctrine  d’une  manière  complète  et  définitive  ;  son  école 
était  constituée;  de  nombreux  et  fervents  disciples  (tous  ses  élèves  devenus  ses  amis  dévoués) 
l’entouraient  de  leur  chaude  et  expansive  admiration,  qui  le  rendait  véritablement  heureux  et 
calmait  pour  un  moment  les  âpretés  de  son  âme.  Mais,  en  même  temps,  surgissaient  sans 
cesse  de  nouvelles  attaques  contre  ses  principes  de  médecine  générale  aussi  bien  que  contre 
ses  doctrines  dermatologiques  ;  il  aurait  pu  laisser  à  ses  disciples  le  soin  de  le  défendre;  les 
champions  ne  lui  eussent  pas  manqué,  vigoureux  et  bien  armés  pour  la  lutte,  et  il  n’eût  eu 
qu’à  choisir  dans  la  série  fidèle  de  ses  internes  qui  furent  presque  tous  ses  collaborateurs 
actifs;  il  ne  put  s’y  résigner;  les. années,  qui  déjà  commençaient  à  peser  sur  son  front,  n’avaient 
pas  encore  émoussé  les  aspérités  de  sa  nature  irritable,  et  il  était  d’ailleurs  si  profondément 
convaincu  de  la  vérité  de  sa  cause,  que  les  attaques  les  plus  loyales  lui  semblaient,  à  celte 
époque,  uniformément  injustes.  Toutefois,  un  peu  de  calme  rentra  dans  sa  vie  aussitôt  que  les 
attaques  devinrent  moins  vives  et  moins  nombreuses;  une  sérénité  relative  entoura  ses  der¬ 
nières  années,  et  nous  possédons  la  preuve  écrite  de  l’heureux  changement  qui  s’élait  opéré, 
sous  ce  rapport,  dans  les  sentiments  du  maître. 

Cette  période  heureuse  et  tranquille  de  la  vie  de  Bazin  n’avait  pas  encore  commencé 
en  186Û,  et  ses  leçons  de  cette  année  furent  consacrées  par  lui  à  passer  sa  doctrine  en  revue 
et  à  répondre  en  même  temps  à  tous  ses  contradicteurs;  cette  fois  encore,  et  ce  fut  presque 
la  dernière,  il  déploya  toutes  les  ressources  de  son  talent,  et  mit  en  action  toutes  ses  armes 
de  combat.  Nous  ne  ferons  aucune  difficulté  à  reconnaître  que  ses  traits  lancés  avec  violence 
dépassèrent  parfois  le  but,  et  que  la  passion  vindicative  l’entraina  plusieurs  fois  hors  des 
limites  du  juste  et  du  vrai  ;  mais  ceux-là  seuls  qui  auront  pris  connaissance  exacte  de  tous  les 
genres  d’attaque  auxquels  il  fut  en  butte,  auront  le  droit  de  porter  un  jugement  légitime.  Au 
demeurant,  ces  leçons,  malgré  les  pages  regrettables  qu’elles  renferment,  restent  pleines 
d’enseignements  d’une  haute  portée. 

Les  deux  épidémies  de  choléra  des  années  1865-66  interrompirent  l’enseignement  dogma¬ 
tique  de  Bazin;  ses  leçons  ne  furent  reprises  qu’en  1867  et  1868,  pour  vider  une  ancienne  et 
sensible  querelle,  et  pour  compléter,  par  une  étude  thérctpeutique,  son  enseignement  dogma¬ 
tique  et  clinique. 

Ces  leçons,  dans  lesquelles  il  a  abordé  avec  son  talent  habituel  les  plus  hautes  questions  de 
thérapeutique  générale,  contiennent  aussi  le  résultat  de  sa  vaste  expérience  sur  V emploi  des 
eaux  minérales  dans  le  traitement  des  affections  cutanées  :  Conséquent  rigoureusement  avec 
les  principes  de  sa  doctrine,  Bazin  fut  amené  à  porter  sa  main  redoutée  sur  l’arche  sainte 
de  l’hydrologie,  constituée  selon  les  errements  de  la  doctrine  dermatologique  qui  avait  pré¬ 
cédé  la  sienne.  Je  me  garderai  bien  de  soulever,  même  un  instant,  le  coin  du  voile  qui 
recouvre  ces  choses  délicates  et  graves  ;  je  ne  puis  faire  ici,  où  je  rends  simplement  hommage 
à  la  ménroire  de  Bazin,  qu’une  seule  chose,  c’est  de  dire  que,  dans  mon  humble  mais  intime 
conviction,  l’avenir,  en  ce  point  comme  en  tant  d’autres,  donnera  raison  au  maître  illustre 
dont  nous  déplorons  la  perte  î 

L’œuvre  de  Bazin,  formée  de  nombreuses  parties  exposées  à  part  et  disposées  en  propor¬ 
tions  inégales,  composées  à  des  époques  différentes,  devait  être  refondue  pour  constituer  un 
ouvrage  homogène;  tel  était  son  désir,  telle  était  sa  volonté;  mais  nous  vivons  à  une  époque 
où  il  ne  faut  plus  compter  sur  la  patience  du  temps;  le  mouvement  vertigineux  qui  entraîne 
les  sciences  dans  la  voie  du  progrès  acquiert  une  telle  vitesse,  que  les  œuvres  de  la  veille  sont 
surannées  au  lendemain.  Déjà  une  agitation  profonde  remuait  la  science  dermatologique 
à  l’égal  de  toutes  les  autres  branches  de  la  médecine ,  et  de  graves  modifications  allaient  être 
apportées  dans  la  constitution  des  genres  morbides  par  l’histologie  contemporaine  ;  en  même 
temps,  la  vulgarisation  de  la  littérature  dermatologique  étrangère  soulevait,  à  propos  de  la 
nomenclature,  de  la  classification  et  du  traitement  des  affections  cutanées,  de  graves  et 
nombreuses  questions.  Il  était  trop  tard,  ou  trop  tôt. 


Supplément. 


L’UNION  MEDICALE. 


995 


Une  circonstance  particulière  vint  d’ailleurs  dériver,  dans  une  autre  direction,  tout  ce  qui  res¬ 
tait  au  maître  d’ardeur  laborieuse  :  Vivement  sollicité  de  se  charger  de  la  rédaction  des  articles 
dermatologiques  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  par  l’éminent  et  habile 
Directeur  de  cette  publication,  il  accepta  cette  lourde  tâche  dans  toute  son  étendue,  et  accorda 
à  ce  nouveau  travail  la  totalité  du  temps  dont  il  pouvait  à  présent  disposer  ;  tous  les  articles 
de  pathologie  cutanée  qui  ont  déjà  été  publiés  dans  ce  grand  et  remarquable  ouvrage  lui 
appartiennent  exclusivement;  son  ardeur  à  ce  travail  fut  si  grande,  que  plusieurs  des  sujets 
importants  non  encore  parus  ont  été  préparés  par  lui  avec  une  ponctualité  exceptionnelle, 
et  qu’ils  peuvent  être  dès  maintenant  livrés  à  l’impression. 

J’ai  dit  assez  déjà,  et  l’on  a  répété  avec  exagération,  que  Bazin,  d’un  caractère  naturelle¬ 
ment  impressionnable  et  irritable,  aigri  d’ailleurs  par  l’échec  immérité  qui  avait  brisé  sa  car¬ 
rière  à  un  âge  où  rien  né  s’oublie  plus,  apportait  porfois  dans  les  relations  de  la  vie  une  hu¬ 
meur  peu  accommodante.  Gela  est  vrai  et  n’a  pas  à  être  loué,  ou  ne  peut  être  excusé  que  par 
la  longueur  des  années  pendant  lesquelles  tout  fut  pour  lui  dur  et  ingrat;  mais  ce  serait  chose 
contraire  à  la  vérité  de  croire  qu’il  fut  toujours  et  qu’il  ait  toujours  été  tel  qu’on  l’a  dépeint. 

Il  était  au  contraire  souvent  d’une  grande  bonté,  et  toujours  animé  du  plus  vif  sentiment  de 
justice  ;  maintes  fois  il  en  a  donné  d’ éclatantes  preuves.  Personne  ne  contestera  qu’il  était  excel¬ 
lent  avec  ses  malades  d’hôpital,  et,  malgré  sa  rude  enveloppe,  il  avait  su  se  faire  de  vrais 
amis  de  tous  ses  malades  de  la  ville.  Qui  ne  sait  enfin  qu’il  a  toujours  été  bon  envers  ses 
élèves,  qui  eurent  presque  tous  pour  lui  un  véritable  culte  ;  parmi  eux  il  savait  sûrement 
reconnaître  les  bons,  les  laborieux,  les  hommes  de  mérite  et  d’avenir,  et  les  aider  et  les  assister  ; 
un  grand  nombre  d’entre  eux  l’ont  puissamment  secondé  dans  ses  travaux  :  il  n’en  a  jamais 
fait  mystère,  et  a  toujours  proclamé  hautement  leur  part  de  collaboration.  Je  ne  veux  citer 
ici  aucun  de  Ces  élèves  d’élite,  ne  pouvant  les  citer  tous  ;  chacun  d’ailleurs  connaît  leurs  noms 
attachés  d’ùne  manière  indissoluble  à  chacune  de  ses  œuvres. 

La  vie  particulière  de  Bazin  resta  uniformément  simple  à  toutes  les  phases  de  son  exis¬ 
tence  ;  alors  même  que  vint  la  fortune,  il  conserva  la  modestie  de  son  habitation  première 
au  milieu  de  tous  les  entraînements  du  luxe  moderne.  Ses  journées  s’écoulaient  toutes  sem¬ 
blables  les  unes  aux  autres  :  quand  il  était  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  il  se  rendait  à 
pied  à  l’hôpital,  où  il  arrivait  exactement  vers  huit  heures  et  demie  ;  pendant  les  quelques 
instants  de  repos  qu’il  prenait  régulièrement  à  son  arrivée  dans  le  cabinet  de  la  religieuse,  il 
s’entretenait  avec  ses  élèves  des  malades  du  service,  et  faisait  même  quelquefois  venir  à  l’hô¬ 
pital,  pour  ces  leçons  intimes,  des  malades  observés  par  lui  dans  sa  clientèle  privée.  Ces  cau¬ 
series  familières,  dont  l’un  de  ses  élèves  de  prédilection,  M.  le  docteur  Baudot,  m’a  récem¬ 
ment  rappelé  le  souvenir,  étaient  toujours  d’un  grand  intérêt,  et  l’amenaient  souvent  à  des 
considérations  très-élevées  de  pathologie  générale. 

Au  lit  du  malade,  il  était  véritablement  admirable  ;  il  avait  dès  longtemps  acquis  une 
incomparable  justesse  de  coup  d’œil  et  une  absolue  précision  de  diagnostic  ;  merveilleusement, 
il  savait,  en  quelques  mots,  allant  du  simple  au  composé,  démontrer  jusqu’à  la  plus  com¬ 
plète  évidence  la  vérité  de  son  diagnostic. 

L’heure  de  la  retraite  avait  sonné,  et  ce  fut  bien  à  regret  que  Bazin  oublia  le  chemin  de 
l’hôpital  Saint-Louis;  heureusement,  une  grande  consolation  lui  était  réservée  en  cette  année 
1872,  qui  vint  adoucir,  pour  le  médecin  d’hôpital,  les  amertumes  de  ce  moment  critique  : 
ses  élèves  et  ses  amis  avaient  eu  la  pieuse,  la  généreuse  pensée  de  lui  offrir  un  témoignage 
solennel  de  leur  reconnaissance  et  de  leur  admiration.  Nul  n’a  jamais  plus  hautement  mérité 
cet  honneur  extraordinaire,  noble  couronnement  de  sa  vie  médicale  !  Puisse  le  pays  trop  ou¬ 
blieux  de  ses  véritables  gloires  nationales,  puisse  l’administration  de  l’Assistance  publique 
joindre  leurs  témoignages  tardifs  de  gratitude  à  ceux  de  ses  élèyes,  et  consacrer  par  une  ins¬ 
cription  murale,  à  défaut  d’un  monument,  cette  illustre  mémoire  I 

La  santé  de  M.  Bazin  était  depuis  longtemps  altérée  :  du  rhumatisme  vague,  des  troubles 
circulatoires  avaient  à  plusieurs  reprises  inspiré  de  vives  inquiétudes  à  sa  famille  et  à  ses 
amis;  cependant  les  années  s’écoulaient,  et  rien  de  particulier  n’indiquait  que  l’heure  fût 
proche;  le  13  décembre,  il  avait  donné  ses  consultations  comme  d’habitude;  il  avait  même 
été  voir  un  malade  dans  la  ville;  et,  le  là  décembre,  il  succombait  à  des  phénomènes 
de  congestion  aiguë  du  poumon.  La  mort  vint  rapidement  ;  il  la  vit  arriver  dans  toute  la  plé¬ 
nitude  de  son  intelligence,  sans  trouble  ni  défaillance. 

Selon  le  désir  qu’il  avait  formellement  exprimé,  il  a  été  inhumé  sans  faste  dans  le  petit  vil¬ 
lage  où  il  était  né,  et  aucune  parole,  selon  sa  volonté,  n’a  été  prononcée  à  ses  obsèques. 

Mais  si  la  Société  médicale  des  hôpitaux  n’a  pu  rendre  à  M.  Bazin  les  honneurs  funèbres, 
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elle  lui  donne  aujourd’hui  publi(iuement,  dans  la  première  séance  qui  suit  sa  mort,  le  témoi¬ 
gnage  de  sa  profonde  douleur  et  de. ses  regrets.  Assurément,  celui  qui  porte  la  parole  en  son 
nom  n’a  pas  pu  retracer  les  traits  principaux  de  cette  grande  figure  médicale  en  termes 
dignes  d’elle;  mais  il  a  la  conviction  de  les  avoir  tracés  exacts,  justes,  vrais.  Peu  importe 
d’ailleurs,  pour  la  mémoire  de  M.  Bazin,  l’insuffisance  de  son  éloge;  son  œuvre  n’est  pas  de 
celles  que  le  temps  fait  oublier,  et  son  nom  est  depuis  longtemps  inscrit  dans  le  Livre  d’Or  de 
la  médeciné  française  à  côté  de  ceux  de  Lorry  et  d’Alibert! 


REVUE  DE  THÉRAPEUTiaUE 


LES  ALTÉRANTS.  —  LES  PHOSPHATES  0). 

En  élargissant  quelque  peu  le  cercle  des  altérants,  il  n’est  pas  difficile  d’y  faire 
rentrer  la  plupart  des  toniques.  Pour  justifier  cette  manière  de  voir,  il  me  suffirait 
d’invoquer  l’action  du  fer  dans  l’anémie.  Le  fer,  administré  aux  anémiques,  n’a  pas 
tant  pour  effet  de  fournir  aux  hématies  un  élément  que  celles-ci  rencontrent  jour¬ 
nellement  dans  l’alimentation  ordinaire  et,  en  particulier,  dans  l’aliment  animal, 
mais  bien  de  provoquer,  dans  l’économie  appauvrie,  une  excitation  nutritive,  d’où 
va  résulter  une  meilleure  assimilation.  Hayem,  dans  ses  recherches  sur  ce  sujet, 
a  trouvé  que  le  fer  améliore  les  globules  existants  et  augmente  leur  valeur  colo¬ 
rante  en  accroissant  la  proportion  d’hémoglobine  qu’ils  contiennent;  il  a  trouvé,  de 
plus,  que,  sous  la  même  influence,  il  se  forme  aussi  de  nouveaux  globules,  d’abord 
plus  petits  et  plus  pâles  que  les  autres  ;  et,  dans  les  anémies  graves,  alors  que  le 
fer  est  impuissant  à  provoquer  la  formation  de  nouveaux  globules,  il  agit  encore 
sur  ceux  qui  subsistent,  et  augmente  notablement  leur  pouvoir  colorant,  en  même 
temps  qu’il  les  hypertrophie,  pour  ainsi  dire.  Ce  curieux  résultat  mérite  d’être 
relevé  en  tête  d’une  revue  des  altérants  toniques. 

Il  est  un  moyen  tonique  d’une  portée  à  peu  près  aussi  puissante  que  le  fer,  sou¬ 
vent  plus  facile  à  mettre  en  œuvre,  et  souvent  aussi,  impliquant  moins  d’inconvé¬ 
nients  ;  je  veux  dire  :  les  bains  sulfureux.  Le  docteur  Senac,  qui  a  noté  ces  résultats 
avec  beaucoup  de  perspicacité,  constate  que  les  eaux  sulfureuses  sont  toniques. 
Elles  sont  même  excitantes  pour  les  surfaces  sur  lesquelles  elles  agissent  directe¬ 
ment,  et  on  peut  obtenir  d’elles  une  action  substitutive  topique,  soit  sur  les  sur¬ 
faces  d’absorption  (maladies  de  la  peau),  soit  sur  les  surfaces  d’élimination  (bron¬ 
chites).  Elles  agissent,  de  plus,  sur  la  nutrition  en  fortifiant  l’assimilation  et 
en  régularisant  la  désassimilation.  C’est  ainsi  par  exemple  que,  sous  leur  influence, 
l’urée  prend  la  place  de  l’acide  urique  et  des  urates  dans  les  déchets  organiques. 
J’ai  trop  souvent  constaté  les  bons  effets  des  bains  sulfureux,  chez  les  anémiques, 
et  même  chez  les  chlorotiques,  pour  ne  pas  souscrire  à  l’éloge  que  leur  décerne  le 
docteur  Senac.  J’ai  vu,  moins  que  lui  toutefois,  la  dyspepsie  céder  à  l’usage  interne 
des  eaux  sulfureuses;  mais  je  pense  que  notre  auteur  a  surtout  en  vue  ici  l’admi¬ 
rable  source  du  Hauhourat,  à  Cauterets,  dans  laquelle  la  sulfuration  est  probable¬ 
ment  moins  importante  que  les  autres  éléments  qu’elle  renferme,  et  que  les 
dyspeptiques  les  plus  irritables  tolèrent  parfaitement  et  dont  ils  retirent  les  meil¬ 
leurs  effets;  j’en  pourrais  citer  un  exemple  qui  ne  me  paraît  pas  contestable. 

Si,  du  reste,  il  ne  s’agissait,  pour  avoir  un  sang  riche,  que  d’y  compter  un  nombre 
considérable  de  globules,  relativement  à  la  masse  du  liquide,  on  pourrait  y  réussir 
par  de  tout  autres  procédés.  C’est  ainsi  que  M.  Brouardel  est  arrivé  à  cette  conclu¬ 
sion,  en  apparence  paradoxale,  mais  exacte  à  la  lettre,  que  l’on  pourrait  rendre  un 
homme  pléthorique  en  le  purgeant  et  en  le  tenant  à  la  diète.  En  effet,  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  le  sang  perd  son  plasma,  et  les  globules  nageant  dans  un  milieu  moins 
abondant,  paraissent  eux-mêmes  plus  pressés  et  plus  nombreux. 

Les  purgatifs  que  l’on  peut  employer  à  cet  effet'  sont  surtout  les  sels  neutres,  qui 
n’irritent  pas,  ou  fort  peu,  les  surfaces  muqueuses,  et  provoquent  un  mouvement 
dialytique  proportionnel  à  leur  solubilité  et  à  leur  abondance.  Ce  sont  eux  qui 

(1)  Su^  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  26  décembre. 
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d’ailleurs  ont  été  conseillés,  en  même  temps  que  la  diète  sèche  et,  pour  le  même 
motif,  dans  la  cure  de  l’obésité,  et  toutes  les  fois  qu’on  veut  activer  le  mouvement 
de  désassimilation,  ou  l’échange  qui  se  fait  normalement  entre  le  milieu  intérieur 
et  les  organes  qui  y  sont  plongés.  Il  est  évident  que,  afiamer  ce  milieu,  c’est  activer 
la  dénutrition  des  organes,  et  vice  versâ. 

Est-ce  bien  là  ce  que  font  les  alcalins,  comme  on  le  leur  a  quelquefois  reproché? 
—  M.  Mialhe,  qui  s’est  constitué  leur  défenseur,  a  de  nouveau  plaidé  leur  cause  à 
l’Académie  de  médecine.  11  ne  croit  même  pas  que  l’abus  des  alcalins  et  leur  usage 
prolongé,  à  haute  dose,  puissent  déterminer  de  cachexie  alcaline,  comme  on  l’a  dit. 
Les  bicarbonates  alcalins,  cependant,  s’ils  facilitent  l’oxydation  des  matières  orga¬ 
niques  au  sein  de  l’économie,  peuvent  certainement  aussi  dépasser  la  mesure  ;  et,  en 
activant  outre  mesure  la  désassimilation,  devenir  des  agents  de  dépérissement,  par 
suractivité  des  actes  nutritifs,  ou  plutôt  dénutritifs. 

Je  sais  bien  que  cet  excès  est  peu  à  craindre  chez  le  citadin,  qui  est  surtout  car¬ 
nivore,  qui  respire  mal,  qui  dépense  peu  de  forces  physiques,  et  ne  transpire  que 
médiocrement.  Pour  tous  ces  motifs,  l’habitant  des  villes  a  besoin  que  les  alcalins 
viennent  l’aider  dans  la  réalisation  de  ses  combustions;  tandis  que  l’homme  des 
champs,- qui  respire  largement,  vit  au  grand  air,  sue  et  peine  autant  que  possible, 
n’a  pas  besoin  qu’on  l’aide  à  brûler  et  à  éliminer  ses  produits  de ,  dénutrition. 
Aussi  doit-on  conclure  que  si  l’habitant  des  villes,  ainsi  que  le  pense  M.  Mialhe,  a 
souvent  besoin  d’alcalins,  on  ne  saurait  impunément  mettre  tout  le  monde  et 
indéfiniment  à  ce  régime. 

Le  traitement  de  l’anémie  consiste  moins  à  remettre  du  fer  dans  les  globules,  ou 
des  globules  dans  le  sang,  avons-nous  dit,  qu’à  réveiller  dans  ce  milieu  les  apti¬ 
tudes  nutritives,  en  lui  fournissant  les  éléments  nécessaires  à  sa  réparation.  Ce 
n’est  peut-être  pas  autrement  qu’agit  la  médication  par  le  fer,  et  la  transfusion 
elle-même.  Un  fait  semblerait  venir  à  l’appui  de  cette  interprétation  :  c’est  qu’il  a 
suffi  parfois  d’injecter,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  du  sang  défibriné  pour 
voir  les  cachexies  les  plus  graves  s’amender  rapidement. 

Le  docteur  Schmeltz,  de  Schlestadt,  se  fondant  sur  les  expériences  de  Karst,  de 
Kreuznach,  a  mis  en  œuvre  ce  moyen,  par  un  procédé  que  rapporte  la  Gazette  de 
Strasbourg.  Huit  injections  successives,  fournissant  un  total  de  40  grammes  de 
sang  défibriné,  améliorèrent  rapidement  l’état  général  du  patient.  Localement,  les 
bosses  sanguines  formées,  par  l’injection  sous  la  peau,  de  û  grammes  de  sang,  dispa¬ 
rurent  en  deux  jours.  Le  pouls  se  releva;  l’appétit  revint  avec  le  sommeil  et  la  con: 
valescence  aboutit  à  une  guérison  qui,  depuis  trois  ans,  ne  s’est  pas  démentie.  Voilà 
qui  peut  faire  une  concurrence  sérieuse  à  la  grande  et  grave  opération  de  la  trans¬ 
fusion. 

C’est  d’ailleurs  une  médication  toujours  délicate  à  employer,  que  la,  médication 
altérante  proprement  dite,  car  la  plupart  des  agents  qu’elle  comprend  peuvent  agir 
de  façons  bien  différentes,  peut-être  même  inverses,  selon  qu’on  lés  donne  à  haute 
ou  à  faible  dose,  en  bloc  ou  par  fractions  successives.  J’ai  indiqué  déjà  plusieurs 
fois  comment  on  peut  reconnaître  à  ces  agents  une  dose  hygiénique,  une  dose  mé¬ 
dicamenteuse  et  une  dose  toxique.  A  dose  hygiénique,  ils  activent  la  nutrition;  à 
dose  médicamenteuse,  ils  retardent  la  dénutrition;  à  dose  toxique,  ils  l’altèrent  si 
bien  qu’ils  frappent  de  dégénération  et  de  mort  les  éléments  anatomiques. 

L’antimoine  et  l’arsenic  sont  dans  ce  cas.  Aussi,  quoique  Gathgens  ait  conclu  de 
ses  expériences  que  ces  deux  métalloïdes  activent  la  dénutritibn  des  éléments 
azotés  de  l’économie  {Centralblatt  fur  die  med.  IFïss.),  Kôssel,  qui  a  observé  les 
mêmes  effets,  n’hésite  pas  à  rapprocher  ces  agents  du  phosphore,  qui  se  comporte 
comme  eux,  mais  aboutit  bien  plus  rapidement  et  plus  facilement  qu’eux  à  la  stéa¬ 
tose  des  viscères  {Praclitionner).  Ce  sont  des  faits  bien  conn,us,  sur  lesquels  j’appe¬ 
lais  l’attention,  dès  1869,  dans  ma  thèse  sur  les  antipyrétiques,  mais  que  les 
recherches  récentes  de  ces  deux  savants  viennent  confirmer  encore. 

Dans  l’incertitude  où  l’on  se  trouve  sur  la  nature  intime  de  l’acte  nutritif,  il  est 
bon  d’enregistrer  tous  les  faits,  dans  lesquels  les  matières  organiques  subissent  de 
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ces  transformations  analogues  à  celles  que  la  nutrition  réclame  d’elles.  C’est  à  ce 
titre  qu’on  s’est  beaucoup  occupé,  il  y  a  quelque  temps,  des  plantes  carnivores,  et 
que  l’on  a  rapproché  leurs  actes  digestifs,  de  ceux  qui  se  passent  dans  les  premières 
voies,  chez  les  animaux.  Or  c’est  là  un  fait  moins  isolé  qu’on  ne  paraissait  le  croire 
tout  d’abord  :  MM.  Gorup-Besanez  et  H.  Will  ont  pu  extraire  de  certaines  graines, 
des  ferments  capables  d’opérer  la  digestion  des  aliments  féculents  et  en  même  temps 
de  transformer  les  matières  protéiques  en  peptones.  Les  semences  de  la  vesce,  du 
chanvre  indien,  du  lin,  comme  celles  de  l’orge  germée,  peuvent  fournir  ce  ferment. 
Et  c’est  là  un  fait  important  et  capable  de  simplifier  beaucoup  le  traitement  d’un 
certain  nombre  de  dyspepsies,  auxquelles  il  ne  manque,  pour  guérir,  qu’un  peu  de 
diastase  qui  vienne  suppléer  à  ce  qui  manque.  J’ai,  pour  ma  part,  tiré  le  meilleur 
parti  de  l’usage  de  la  diastase  dans  le  traitement  de  quelques  dyspeptiques,  et  ne 
lui  reprocherais  volontiers  que  son  prix  élevé. 

Une  voie  nouvelle  dans  laquelle  on  vient  seulement  d’entrer,  c’est  celle  des 
applications  de  l’électricité  à  la  modification  des  troubles  nutritifs.  Que  cette  action 
soit  directe  et  non  une  conséquence  de  l’action  de  l’électricité  sur  le  système  ner¬ 
veux,  c’est  ce  qui  semble  résulter  des  faits,  et  ce  que  confirmerait  l’expérimen¬ 
tation  pratiquée  sur  les  végétaux.  On  a  constaté  tout  récemment  encore,  que, 
sur  deux  pieds  de  maïs,  dont  l’un  germe  dans  les  conditions  ordinaires  et  l’autre 
dans  un  terrain  fortement  électrisé,  ce  dernier  ne  tarde  pas  à  atteindre  des  dimen¬ 
sions  doubles  du  premier,  bien  qu’on  les  ait  plantés  tous  deux  ensemble  et  choi¬ 
sie  parfaitement  égaux  (V.  Acad,  des  sc.). 

Or,  en  étudiant  l’influence  des  courants  continus  sur  la  marche  des  plaies, 
M-  Onimus  a  constaté  que  le  courant  descendant  (pôle  négatif  à  la  périphérie,  pôle 
positif  aux  centres)  active  la  suppuration  et  la  production  des  bourgeons  charnus, 
et  que  le  courant  inverse  ralentit  au  contraire  ce  travail,  diminue  la  suppuration  et 
provoque  la  formation  d’une  croûte  à  la  surface  de  la  plaie.  D’où  il  suit  que  le  cou¬ 
rant  descendant  serait  employé  utilement  dans  le  traitement  des  ulcères  atoniques. 
(Soc.  de  biol.) 

M.  A.  Arnold,  qui  a  fait  de  ce  sujet  celui  de  sa  thèse,  rappelle  que  les  premiers 
essais  en  ce  genre  ont  été  tentés  en  1847  par  Crussel,  puis  par  Spencer  Wells,  qui 
compta  de  nombreux  succès.  L’aélion  du  courant  aboutit  à  une  genèse  abondante 
de  bourgeons  charnus,  à  la  formation  du  tissu  cicatriciel  et  à  la  diminution  notable 
des  douleurs.  Il  faut  préférer  une  pile  qui  donne  peu  d’électricité  et  des  courants 
faibles  en  tension.  L’auteur  pense,  avec  Robin  et  Hiffelsheim,  que  le  courant  dilate 
les  capillaires  et  rend  la  circulation  sanguine  plus  riche  et  plus  régulière;  ce  que 
confirment  aussi  les  recherches  de  Legros  et  Onimus.  Toutefois,  en  présence  des 
expériences  que  je  signalais  tout  à  l’heure  et  des  modifications  apportées  par  les 
courants  dans  la  végétation,  il  sera  difficile  de  ne  pas  admettre  une  influence 
directe  de  l’électricité  sur  le  mouvement  nutritif. 

L’action  intime  des  courants  continus  se  comprend  certainement  mieux,  lorsqu’on 
parvient  à  éliminer,  au  moyen  de  ce  procédé,  des  particules  métalliques  qui  ont 
pénétré  dans  l’économie.  C’est  l’idée  qu’a  réalisée  le  professeur  Semraola,  de  Naples. 
Se  fondant  sur  la  propriété  dont  jouissent  les  courants  constants,  de  rendre  plus 
actife  les  échanges  nutritifs  et  de  provoquer  un  mouvement  de  désassimilation 
plus  effectif,  il  a  procédé  ainsi  :  Le  malade  étant  dans  un  bain  d’eau  tiède  acidulée, 
il  mit  le  bain  en  communication  avec  le  pôle  négatif  d’une  pile  de  Wollaston  et 
appliqua  le  pôle  positif,  au  moyen  d’un  excitateur  humide,,  sur  la  langue  du  patient. 
Ce  traitement  répété  chaque  jour  aurait  été  suivi  de  succès  {Annali  di  chimica, 
1877).  C’est  toutefois  encore  une  méthode  dont  l’efficacité  demande  à  être  con¬ 
firmée. 

Il  en  est  de  même  du  résultat  obtenu  dans  le  traitement  du  sclérème  des  adultes 
(sclérodermie)  au  moyen  de  cette  méthode,  par  le  docteur  Armaingaud,  et  dont  les 
lecteurs  de  1’ Union  ont  pu  lire  récemment  une  curieuse  observation. 

A.  Ferrand,  médecin  des  hôpitaux. 
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FORMULAIRE 

Remèdes  contre  la  céphalalgie.  —  Smith. 

Le  professeur  Smith  (de  New-York)  a  indiqué  plusieurs  remèdes  propres  à  opposer  à  diverses 
formes  de  céphalalgie.  Pour  combattre  la  céphalalgie  nerveuse,  il  préconise  le  bromure  de 
potassium  et  la  valériane,  et,  s’il  existe  en  même  temps  de  l’insomnie,  du  camphre,  du  canna¬ 
bis  indica  et  de  la  jusquiame.  —  Pour  la  céphalalgie  goutteuse,  colchique  et  bromure  de  lithium; 
—  pour  la  céphalalgie  syphilitique,  6  milligrammes  de  calomel  toutes  les  heures,  pendant  un 
jour  ou  deux,  et  plus  tard  l’iodure  de  potassium  ;  —  pour  la  céphalalgie  rhumatismale,  un 
faible  courant  électrique  sur  le  cuir  chevelu,  et  l’usage  interne  de  l’iodure-de  potassium,  du 
chlorure  d’ammonium  et  de  l’infusion  de  houblon  pour  la  céphalalgie  alcoolique,  une  dose 
purgative  de  rhubarbe  et  de  magnésie  calcinée,  puis  de  l’esprit  aromatique  d’ammoniaque, 
avec  des  teintures  de  camphre,  de  jusquiame  et  de  lavande,  toutes  les  heures,  et  enfin  de  la 
quinine  et  du  capsicum  avant  chaque  repas,  pendant  plusieurs  jours.  En  cas  d’insomnie,  du 
bromure  de  sodium  à  haute  dose  et  de  l’hydrate  de  chloral.  —  N.  G. 


*  Éphémérides  llédicaleg.—  31  Décembre  1760. 

Telle  est  la  date  apposée  au  bas  de  la  Préface  de  l’immortel  petit  livre  intitulé  :  Leopoldi 
Auenbrugger...  Inventum  nomm  ex  percussione  thoracis  humani  ut  signo  abstruses  interni 
pecioris  morbos  detegendi;  in-8°.  Cette  préface  est  un  chef-d’œuvre.  Écoutez  l’illustre 
inventeur  ; 

«  Cher  lecteur,  arrête-toi  avec  bienveillance  sur  un  signe  nouveau  que  j’ai  trouvé  pour 
découvrir  les  maladies. 

«  Ce  signe  consiste  dans  la  percussion  du  thorax;  et,  par  les  variétés  de  résonnance  du  son, 
on  peut  juger  de  l’état  de  cette  cavité. 

«  Après  cette  découverte,  je  n’ai  pas  été  poussé  par  la  démangeaison  d’écrire,  mais  j’ai  con¬ 
tinué  pendant  sept  ans  les  expériences.  J’ai  prévu  que  je  me  heurterais  contre  bien  des  récifs, 
dès  que  j’aurais  soumis  au  public  mon  invention. 

«Car  l’envie,  la  jalousie  et  la  haine  n’ont  jamais  manqué  à  ceux  qui  ont  illustré  les  sciences, 
soit  par  leurs  découvertes,  soit  par  leurs  améliorations. 

«  Je  me  suis  préparé  à  subir  tout  cela,  mais  ce  que  je  ne  peux  faire,  c’est  de  céler  le  fruit 
de  mes  observations .  »  A.  Ch. 


COURRIER 


Les  ateliers  de  l’imprimerie  étant  fermés  à  l’oecasion  des  fêtes  du  JOUR  DE  L’AN, 
l’ÜNioN  Médicale  ne  paraîtra  pas  le  Jeudi  2  Janvier  1879. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décret  du  président  de  la  République  française, 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  il  est  créé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

1“  Une  chaire  de  maladies  des  enfants; 

2°  Une  chaire  d’ophthalmôlogie. 

—  Par  décret  du  Président  de  la  République  française  et  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  à  dater  du  1*'  janvier  1879,  les  traitements 
des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  sont  portés  à 
quinze  mille  francs. 

—  Par  décrets  du  Président  de  la  République,  en  date  du  28  novembre  1878,  rendus  sur 
la  proposition  du  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  et  contre¬ 
signés  par  le  ministre  des  finances,  une  Faculté  de  droit  a  été  instituée  à  Montpellier  et  une 
Faculté  de  médecine  a  été  instituée  à  Toulouse. 

—  Par  arrêté  du  çainistre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  en  date 
du  21  décembre  1878,  la  chaire  de  pathologie  interne  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  a  été  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  publication  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  can¬ 
didats  pour  présenter  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Par  décret  en  date  du  28  décembre  1878,  rendu  sur 
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la  proposition  du  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  M.  Lescœur, 
docteur  en  médecine,  licencié  ès  sciences  mathématiques  et  physiques,  pharmacien  de  1"  classe, 
a  été  nommé  professeur  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lille. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  RoDEN.  —  Le  président  de  la  République  française,  sur  le  rapport 
du  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts  ;  vu  le  décret  du  10  août  1877; 
vu  les  délibérations  en  date  des  26  juillet  et  22  novembre  1878,  par  lesquelles  le  Conseil 
municipal  de  Rouen  a  voté  les  fonds  nécessaires  à  l’organisation  de  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  cette  ville,  conformément  aux  dispositions  du  décret  susvisé; 
Décrète  : 

La  chaire  de  matière  médicale  et  thérapeutique  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  phar¬ 
macie  de  Rouen  prend  le  titre  de, -chaire  d’hygiène  et  thérapeutique. 

La  chaire  de  pharmacie  et  notions  de  toxicologie  prend  le  titre  de  chaire  de  pharmacie  et 
matière  médicale. 

La  chaire  de  chimie  médicale  prend  le  titre  de  chaire  de  chimie  et  toxicologie. 

Il  est  créé,  à  ladite  École,  une  chaire  d’histoire  naturelle. 

Distribution  des  prix  a  l’Assistance  publique.  —  Le  28  décembre,  à  une  heure,  R  eu  lieu, 
soys  la  présidence  de  M.  Michel  Moring,  directeur,  à  l’amphithéâtre  de  l’administration  cen¬ 
trale  de  l’Assistance  publique,  la  distribution  des  prix  èt  médailles  aux  élèves  internes  et 
externes  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris.  Sur  l’estrade,  nous  remarquons  le  haut  personnel 
de  l’administration,  ayant  à  sa  tête  M.  d’Echérac,  secrétaire  général,  le  Corps  médical  des 
hôpitaux  et  les  membres  des  différents  jurys. 

Le  discours  d’ouverture  a  été  prononcé  par  le  directeur,  qui  a  félicité  les  anciens  élèves  du 
zèle  et  du  dévouement  dont  ils  avaient  fait  preuve  pendant  l’année  écoulée,  et  témoigné  aux 
nouveaux  élèves  la  satisfaction  de  l’administration  pour  l’empressement  qu’ils  avaient  mis  à 
se  porter  au  concours  de  l’internat  ;  à  tous  il  a  rappelé  lés  bienfaits  qui  résulteront  pour  les 
malades  et  pour  eux-mêmes  de  cette  institution. 

Exprimant  ensuite,  au  nom  de  l’administration  et  au  sien,  les  regrets  que  laissent  les  vides 
causés  par  la  mort  ou  des  retraites  prématurées  dans  les  rangs  des  chefs  du  service  médical 
des  hôpitaux,  il  a  insisté  particulièrement  sur  l’abnégation  de  leurs  jeunes  auxiliaires,  dont 
plusieurs  ont  succombé,  celte  année,  victimes  de  leur  dévouement  pour  la  science  et  les 
malades. 

Après  le  directeur,  un  membre  du  jury  a  rendu  compte  des  opérations  du  concours  de 
l’externat,  qui  a  fait  admettre  définitivement  237  élèves,  et  a  fait  ressortir  incidemment 
l’utilité  des  mesures  prises,  dans  les  derniers  temps,  par  le  ministre  de  l’instruction  publique 
pour  agrandir  le  cercle  des  études  pratiques. 

Enfln,  un  autre  examinateur  a  pris  la  parole  pour  dispenser  les  éloges  obtenus  par  les  can¬ 
didats  aux  prix  de  l’internat,  cette  première  et  souvent  éclatante  révélation  de  l’avenir  pro¬ 
fessionnel  des  jeunes  praticiens. 

Voici  les  noms  des  principaux  lauréats  : 

1*®  division.  —  Médaille  d’or  :  M.  Maurice  Letulle.  —  Médaille  d’argent  :  M.  Henri  Rarth. 
—  Mentions  :  MM.  Dreyfus  et  de  Boyer. 

2®  division.  — Prix  ;  M.  Arnozan.  —  Accessit  :  M.  Merklen.  —  Mentions  ;  MM.  Gauché 
et  Vimont. 

—  Bureau  et  commission  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  pour  l’année  1879  ; 

M.  Hervieux,  président;  M.  Hillairet,  vice-président;  M.  E.  Besnier,  secrétaire  général; 
MM.  Martineau  et  Duguet,  secrétaires  annuels;  M.  Dujardin-Beaumetz,  trésorier. 

Conseil  d’administration  :  MM.  Bucquoy,  H.  Gueneau  de  Mussy,  Féréol,  Proust,  Legroux. 
Conseil  de  famille  :  MM.  Labric,  Siredey,  Ferrand,  d’Heilly. 

Comité  de  publication  :  MM.  E.  Besnier,  Martineau,  Duguet,  Brouardel,  Vallin. 

—  Dans  sa  séance  du  jeudi  26  décembre,  la  Société  de  chirurgie  a  procédé,  par  la  voie  du 
crutin,  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1879. 

Ont  été  élus  :  Président,  M.  Tarnier;  vice-président,  M.  Tillaux;  premier  secrétaire  annuel, 
M.  Lannelongue;  deuxième  secrétaire  annuel,  M.  Polaillon. 

Ont  été  nommés  par  acclamation  :  Trésorier,  M.  Berger;  archiviste,  M,  Terrier, 

Fin  du  Tome  XXVI  (Troisième  série). 


le  gérant,  Righelot. 
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Carcinome  cutané  de  la  région  mammaire  (Etude 
hUtologique  d’un  cas  de),  par  M.  Cornil,  655. 

Carie  dentaire  (Prophylaxie  de  la),  516. 

Carré.  V.  symblepharon. 

Carrière  (Ed.).  V.  Agoraphobie.  —  Paternité. 


Cataracte  (Nouvelle  méthode  d’extraction  de  la 
par  M.  Vibert,  372.  —  (Nouvelle  méthode  d’opé¬ 
rer  là)  dans  certains  cas,  par  M,  Fano,  678. 

Catel.  V.  fracture  spontanée  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure. 

Causeries,  par  le  docteur  Simplice,  25,  61,  247. 
285,  329, 365,401,  437,  473, 517,  553.  —  Lettres 

•  de  Dumont  (de  Monteux),  de  Pellarin,  597.  Lettres 
de  M.  Bouillaud,  633,  693,  737,  781,  817,  861 
905,  941,  977. 

Centres  nerveux  des  membres  (Recherches  cli¬ 
niques  sur  les),  par  M.  Bourdon  (analyse),  187. 

Céphalalgie  (Remèdes  contre  la),  Smith,  999. 

Chaleur  animale  (De  la).  Étude  historique  et  cri¬ 
tique  par  M.  Bonnal,  549. 

Chauffard.  V.  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Charbon  des  poules  (Expériences  sur  le),  par  M.  Pas¬ 
teur,  58.  —  (Du).  Rapport  par  M.  Bouley.  Dis¬ 
cussion,  M.  Colin,  M.  Bouley,  127. 

Charbonneuses  (Du  traitement  préventif  des  affec¬ 
tions),  de  l’anthrax,  du  furoncle,  etc.,  par  M.  Bel- 
homme,  371. 

Charlatan  (Un)  d’outre-Manche,  872. 

Chereau  (A.).  V.  Exposition  universelle. 

Chevance  (Mort  de  M.),  191. 

Chinatown  (Les  mystères  de),  459. 

Chirurgie  journalière  des  hôpitaux  de  Paris,  par 
M.  Gillette.  Analyse  par  M.  A.  Latour,  7. 

Chloral  (Emploi  du)  dans  les  maladies  des  enfants, 
Abelin,  551.  —  (Le)  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  du  cœur,  par  M.  G.  Sée,  750,  797. 

Chloroforme  (Discussion  sur  les  injections  sous- 
cutanées  de),  653. 

Choléra  sporadique  (Cas  de)  suivi  de  mort,  par 
M.  de  Beauvais,  720. 

Chorée  (Traitement  de  la),  par  M.  G.  Sée,  168. 

Choroïdite  anlérieure  (Observation  de),  par  M.  Cour- 
serant,  617. 

Circonscription  des  Facultés  de  médecine  (Arrêté 
déterminant  la),  des  Écoles,  etc.,  295. 

Circonvolutions  cérébrales  (Structure  des),  par 
M.  Richet.  Analyse  par  M.  A.  Latour,  382. 

Climat  d’hiVer  (Comparaison  des)  sur  les  côtes 
africaine  et  française  de  ia  Méditerranée,  par  M.  G. 
Daremberg.  Analyse  par  M.  A.  Latour,  490. 

Cliniquethérap'eutique (Leçons de),  par  M.Dujardin- 
Beaumetz.  Analyse  par  M.  Huchard,  478. 

Cochenille  (Sirop  de),  Vigier,  871. 

Cœur.  V.  Chloral.  —  (Etude  physiologique  sur  le) 
de  l’homme  par  M.  Riche.  Analyse  par  M.  A. 
Latour,  305.  —  (Physiologie  du)  au  moment  de 
sa  formation,  par  M.  Laborde,  733.  —  (Sur 
les  mouvements  du),  par  M.  Bouillaud,  166. 

Colin  (M.)  jugé  par  M.  Bouley,  97. 

Collodion  phéniqué,  par  M.  Frank,  260. 

Colonne  vertébrale  (Phénomènes  de  la  courbure  de 
la),  par  M.  J.  Guérin,  858. 

Conception  (Influence  des  causes  extérieures  dans  le 
produit  de  la),  par  M.  E.  Barré,  455. 

Concours  d’agrégation  (Rapport  au  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  sur  le)  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  (section  d’anatomie  et  d’accouche¬ 
ments),  par  M.  Gosselin,  205.  —  de  l’agrégation 
des  Facultés  de  médecine  (section  des  sciences  ana¬ 
tomiques,  physiologiques  et  physiques)  (Rapport 
sur  le),  par  M.  Gavarret,  349. 

Concrétion  calculeuse  énorme  chez  un  cheval,  592. 

Congrès  et  conférences  dans  le  service  des  armées 
en  campagne,  sur  l’étude  relative  à  i’alcoolisme, 
à  la  statistique  (Programme),  —  international 
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d’hygiène  à  Paris  (Compte  rendu  du),  280,  314, 
336,  348,  373,  385,  411,  482.  —  international 
de  médecine  légale  (Compte  rendu  du),  268, 292. 
—  international  de  médedne  mentale.  Statuts  et 
programme,  22. 

Connais-toi  toi-même;  notions  de  physiologie  à 
l’usage  de  la  jeunesse  et  des  gens  du  monde,  par 
M.  Louis  Figuier.  Analyse  par  M.  Richelot,  953. 

Consultation  médico-légale  sur  un  cas  d’hygiène 
alimentaire,  par  M.  Bouley,  468. 

Convulsions  dues  à  la  dentition  (Observations  de) 
guéries  par  l’usage  du  chloroforme  et  du  chloral 
chez  un  enfant  de  deux  ans,  par  M.  Boulin,  17. 

Coqueluche  (Potion  contre  la),  Larcher,  871. — 
(Poudre  contre  la),  Brochin,  746.  —  (Sirop 
contre  la).  Trousseau,  724.  —  (Ulcération  diph- 
théritique  de  la),  par  M.  Delthil.  Rapport  par 
M.  H.  Roger,  433. 

orps  étrangers  de  l’entrée  de  l’œsophage  (Obser¬ 
vation  sur  des  cas  de),  par  M.  Poyet,  308.  — 
(De  l’emploi  de  l’aiguille  magnétique  dans  la  re¬ 
cherche  des),  par  M.  Gillette,  194. 

Coryza  (Traitement  du),  691. 

Courants  continus  (De  la  valeur  thérapeutique  des), 
par  M.  Teissier.  Analyse  par  M.  Tartivel,  442. 

Courserant.  V.  Choroldite  antérieure. 

Crâne  et  cerveau  (Accroissement  du)  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  les  progrès  de  l’intelligence,  par  M.  J. 
Guérin,  325. 

Crémation  ofiBcielle  (La),  987. 

Croup  (Du  traitement  du)  par  les  injections  de  per- 
chlorure  de  fer,  dans  la  trachée  et  le  larynx,  au 
moyen  de  la  seringue  de  Pravaz,  par  M.  Palda- 
veau,  126.  —  (Observation  d’un  cas  de)  guéri  par 
des  injections  sous-cutanées  de  sulfate  d’atropine, 
par  M.  de  Pontevès,  198. 


Daremberg.  V.  Tuberculose. 

Debove.  V.  Obstruction  intestinale. 

Déformations  (De  l’influence  du  poids  du  corps  sur  la 
production  des),  par  M.  Daily,  360. 

Delasiauve.  V.  Rhumatisme  cérébral. 

Delirium  tremens  (Traitement  du),  Lancereaux,  827. 

Dentistes  (Les)  en  Hollande. 

Déontologie  médicale.  Lettres  de  MM.  Bonnet  de 
Malherbe  et  Caradec,  389, 

Dermatoses  (Considérations  cliniques  sur  quelques 
cas  remarquables  de),  par  M.  Guibout,  239. 

Désarticulation  de  la  cuisse  et  pansement  des  plaies 
(Réponse  aux  objections  faites  à  son  mémoire  sur 
la),  par  M.  Verneuii,  21. 

Désinfection  des  habillements  des  soldats  russes,  460. 

Desquamation  épidermique  (ün  cas  de)  chez  un  en¬ 
fant  né  vivant,  par  M.  Charrier,  961. 

Devergie.  V.  Experts  en  justice. 

Déviations  latérales  (Sur  l’inclinaison  et  la  flexion  de 
la  colonne  vertébrale  dans  les)  de  cette  tige,  par 
M.  J.  Guérin,  547. 

Diabète  (De  la  mort  subite  ou  très-rapide  dans  le), 
par  M.  Cyr,  230. 

Diarrhée  des  pays  chauds  (Emploi  de  la  lactose 
contre  la),  Talmy,  656.  —  (Potion  contre  la),  Ar¬ 
chambault,  484. 

Dictionnaire  de  la  langue  française  (Supplément), 
par  M.  Littré.  Analyse  par  M.  Richelot,  929. 

Dignité  (La)  professionnelle  en  Alsace-Lorraine, 132 


Diphthérie  (Emploi  du  suitate  de  fer  contre  la). 
Fera,  107.  —  (La  thérapeutique  de  la)  pendant 
l’année  1877,  par  M.  Ferrand,  37.  —  (Solution 
contre  la),  Bergeron,  847.  —  Monti,  36.  (Traite¬ 
ment  de  la),  Cialta^a,  471. 

Diurétique  (De  la  médication),  par  M.  P.  Laure. 
Analyse  par  M.  Tartivel,  443.  —  (Pilules),  J.  Si¬ 
mon,  130.  —  (Vin),  272. 

Domec.  V.  Lèpre, 

Douet.  V.  Plaie  pénétrante  du  genou, 

Duguet.  V,  Embolie  de  l’artère  sylvienne  droite.  — 
Embolie  pulmonaire.  —  Embolies  pulmonaires. 

Dumontpallier.  V.  Anesthésie  obstétricale. 

Dupont.  V.  Typhus  et  fièvre  typhoïde. 

Duroziez.  V.  Pouls. 

Dyptacus  (Réservoirs  hydrophores  des),  par  M.  Bar¬ 
thélemy,  699. 

Dysménorriiée  (Potion  contre  la),  Patin,  962. 

Dyspepsie  flatulente  (Poudre  contre  la),  Hérard,  891. 

Dyspepsies  (De  l’emploi  de  ia  pancréatine  dans  les), 
par  M.  Huchard,  181.  —  (Des),  par  M,  Raymond. 
Analyse  par  M.  Tartivel,  604. 


Eau  (Consommation  quotidienne  de  1’)  à  Paris,  156. 

—  de  Challes  (Sur  les  propriétés  des) ,  par 
M.  Cazalis,  226.  —  minérales  (Récompenses  aux 
médecins  du  service  des)  en  1876,  848. 

École  pratique  (Pose  de  la  première  pierre  des 
bâtiments  nouveaux  de  la  Faculté  de  médecine  et 
de  1’),  861. 

Ectromélie  et  hémimélie  (Rapport  sur  une  obser¬ 
vation  d’),  parM.  Houel.  Discussion,  9. 

Eczéma  (Coliodion  élastique  dans  1’),  Lawson,  608. 

—  impétigineux  (Glycéré  contre  1’),  Archam¬ 
bault,  260.  —  (Liniment  contre  1’),  Bulkley,  400. 

Electricité  (Action  de  1’)  sur  les  plantes  vivantes, 
par  M.  Celi,  699. 

Embolie  de  i’artère  sylvienne  droite  suivie  trente- 
six  heures  après  d’une  —  gauche,  par  M.  Duguet, 
597.  —  puimonaire  (Mort  subite  par)  dans  un 
cas  de  kyste  ovarique  volumineux  compliqué 
d’ascite),  par  M.  Duguet,  413. 

Embolies  «pulmonaires  (Note  sur  un  cas  de  mort 
rapide  par),  par  M.  Duguet,  13,  51. 

Embryotome  nouveau  par  M.  Thomas,  607. 

Empoisonnement  (Statistique  de  1’),  892. 

Empyème  (Remarques  sur  des  observations  d’),  par 
M.  Véry.  757. 

Endartérite  de  l’aorte,  par  M.  Dujardin-Beaumetz, 
985. 

Enfant  (Un)  né  sans  jambes  et  avec  un  seul  bras, 
par  M.  Laval,  41. 

Engelures  (Liniment  contre  les),  Gillebert  Dher- 
court,  927. 

Engorgements  utérins  (Traitement  des),  Collins,  412. 

Enseignement  du  Muséum  (Commission  pour  l’amé¬ 
lioration  de  l’),  779.  —  supérieur  à  Nantes,  par 
M.  Richelot,  915. 

Entérostomie  (Observations  d’),  par  M.  Surmay,  246 

Epanchements  pleuraux  (Signes  différentiels  entre 
les)  et  les  épanchements  purulents,  par  M.  Bac- 
celli,  394. 

Fphémérides  médicales,  par  M.  A.  Chereau,  dans 
tous  les  numéros. 

Erreurs  populaires  en  médecine  (De  certaines),  par 
M.  Notta,  157. 
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Erysipèle  (De  1’),  par  M.  Hardy,  377,  401,  462,  473. 

—  (Identité  de  nature  de  T)  spontané  et  de  l’éry^ 
sipèle  traumatique,  par  M.  Réal,  140. 

Erythème  (Lotion  contre  1’),  Bulkley,  508. 

Etat  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  Passim. 

Étudiants  russes  (Adresse  des),  988. 

Etudiantes  américaines  (Quarante-huit)  visitant 
l’Italie,  412. 

Excitations  cutanées  (De  l’influence  des)  sur  la  cir¬ 
culation  et  la  calorification,  par  M.  A.  Joffroy. 
Analyse  par  M.  Tartivel,  628. 

Exercice  de  la  médecine  en  France  par  les  méde¬ 
cins  étrangei*s  (Projet  de  loi  sur  1’),  parM.  Roger- 
Marvaise,  72. 

Experts  en  justice  (Dès)  et  de  l’expertise  médico- 
légale,  par  M.  A.  Devergie,  737,  770,  781. 

Expertises  médico-légales  (Délibération  du  Conseil 
municipal  de  Paris  relativement  aux),  471.  -r 
(Du  payement  des  honoraires  dus  pour  les),  par 
M.  Gallard,  941, 

Exposition  (L’)  ide  "Georges  Ville  au  trocadéro,  271. 

—  universelle  (Les  hôpitaux  à  1’),  par  M.  Bou- 

chut,  237.  —  (Promenade  d’un  médecin  à  1’) 
section  française,  par  M.  Tartivel,  425,  449, 
485,  541,609,  657,  669,  705,  749,  769,  793.  — 
section  étrangère,  par  M.  A.  Chereau,  l81,  217, 
261,  297,  341,  377,  413,461,  705,  565,645,  681, 
7^5.  ,  ,,  ,, 

Extraction  d’iin  morceau  de  fer  de  lâjVèssie,  par 
les,  voies  natüçèlles,  par  M.  Del^fosse,  9L 


Fabre  (Paul).  V.  Maladie  d’Addison . 

Faculté  de  médecine  de  Paris  (Extrait  d’un  rapport 
sur  l’enseignement  de  la),  790. mixte  de  mé- 
de  Bordeaux  (Discours  d’inauguration  (le  ta),  par 
M,  Chauffard,  817. 

Facultés  de  Médecine  et  Universités  allemandes 
(Visites  à  quelques),  par  M.  J.  deanne).  Analyse 
par  M.  A.  Latour,  148. 

Famine  (la)  et  la  peste  au  Brésil,  B6S,, 

Favus  (Traitement  du),  J,  Bulkley,  620.  , 

Foville  (Mort  de  M.),  par  M.  Blanche,  154. 

Femme  pharmacien  (La),  692. 

Féréol.  V.  Anévrysme  brachio-céphalique,  -r-  Rhu¬ 
matisme  cérébral 

Fermentation  alcoolique  (Examen  critique  d’un  écrit 
posthume  de  Claude  Bernard  sur  la),  par  M.  Pas¬ 
teur,  811.  —  (Notes  relatives  à  la),  par  Claude 
Bernard  et  M- Pasteur,.  173. 

Ferrand.  V.  Altérants.  —  Diphthérie. 

Feuilles  (Influence  des)  sur  la  production  du  sucre 
dans  les  betteraves,  par  MM.  Coreawender  et 
Contamine,  209, 

Fibrome  de  la  paroi  abdominale,  par  M.  Desprès, 
,842. 

Fièvre  intermittente  (De  la)  chez  (es  enfants  en  bas 
âge,  par  M.  Folliet.  Analysej  627, 

Fièvre  jaune  au  Sénégal  (La),  260,  363,  899,  423. 

Fièvre  jaune  (La)  en  Louisiane,  376,  398.  ■  ; 

Fièvre  jaune  (Horreurs  de  la),  682.  : 


Fièvre  (Potion  contre  la),  G.  Sée,  203. 

Fièvre  (Physiologie  pathologique  de  la),  par  M.  1 
Castel.  Analyse  par  M.  Tartivel,  602. 

Fièvre  typhoïde  compliquée  de  congestion  ménins 
spinale,  par  M.  Gondouin,  806. 


Fièvres  intermittentes  (Du  traileraent  des)  par  la 
quinoWine,  par  M.  Burdel,  823,  853,  866^  894. 

Fissures  (Traitement  des),  Bulkley,  644. 

Fixation  des  images  sur  la  rétine,  par  M.  Tixier.  Rap. 
port  par  M.  Glraud-Teulon,  201, 

Formulaire  de  I’Union  Médicale,  par  M.  Gallois 
(dans  tous  les  numéros).  Les  formules  sont  'indi¬ 
quées  à  leur  ordre  alphabétique. 

Foudre  (Singuliers  effets  de  la),  284. 

Fournier  (Alfred).  V.  Phagédénisme  tertiaire  du 
pied.  —  Phthisie  syphilitique. 

Ffaclure  de  la  jambé  non  consolidée  (Consultation 
sur  un  cas  de),  456. 

Fracture  spontanée  de  la  mâchoire  înférlèÙrc  par 
M.Catel,S57.  ■  -  : 


Gallard.  V,  Expertises  médico-légales.  —  Kyste  du 
foie.  ■  ,  „  . 

Gavarret.  V.  Concours  4’agrégatiori. 

Gengivite  (Solution  contre  la),  Pînâi’d,‘29l6,  ^  ‘ 

Géographie  botanique  (Étât  ’aciûéi  'iic  la);  par 
M.  Boulin,  227.'^  .  '  *  ,  ; 

Géographie  univei'Sèilé  (NouVélle))  ‘  la'  téè'jfè"  cf‘  les 
horAmes,  pâr,  M.  Elîséê"Recmsi  ‘Analyse' par 
M.  Rrèhelot,965’.'"  '  ‘  '  ; 

Gillebert  Dhercourt.  y,  Agocaphobie^,  —  '  Ecclifi- 
catlon, _ 845.,  , 

Giliett'e.  Ÿ.  Bèdinurè  de  Potassium,  ■^-Corps  étrân- 
'  "'.géf's.'  — Varices.  ;  ' 

'G'ihfrâc  (ObèèqueS  dé  M.)„  911.  )  ' ‘ 

ClandèS  salivaires  (Compaçaispn  entré,  lés)  et  les 
glandes  südôri'ques  par  la  seectloh  dé  léqrs  lierfs 
excito-secréteurs),  parM.  Vülpiàh,  3^8. 

Glycéré  d’oxyde  de  zinc,  Rollet,  352. 

Glyaosurie  (Diagnostic  di|rérentiel  de  la)  et  du  dia¬ 
bète,  parM.  Gérin-Roze,  152. 

Goitre  suffocant,  laryngotomie,  par  M.  Krishaber, 
545.  „  ..  ,  ; 

Gondoin.  V.  Fièvre  typhoïde, ,  ' ,,  ’ 

Gosselin,  y.  Concours  d’agrégaUpn,'!, 

Goügueniieirh.  V,  cancer  du  pancreàsV 
Goutte  (Glycéré  contre  la),  Limousin,  95.  —  (Solu- 
,.tion  contre  la).  G,  "Sée,  ,975.  ‘ 

Granulation  du  col  utérin  (Poudre  contré  lé),,  Per 
,  l(oux,  632.  V 

Graviers  vésicaux  (Moyen  de  .  fapililer  l’évacuation 
des),  par  M.  „Dubuç,  11,5.  ,  ,  .  ,  ; 

Grefte’ .(ÀpplicaàQn  'ile  la)  aux  afféctîqns  dentaires, 
par  M.  David,  778.  ,  ,  .  ;  :  . 

Giiérard.  V.' Kyste  folliculairéde  la  dent  dé  sàgfsse. 
Guibout.  V.  Dermatoses,  t—  Syphillde  herpétiforme. 
Guilbert  (pisçonrs  pçonpncé  aux  obsèques  du  doct 
teiir),  par  M.  Ch.,.Dubpis,  846.  , 

Gynécologie  (Cours  cU'n|qpe  de),  par  M.  MaHiflepu, 


Hardy,  y.  Érysipèle.  ,  , 

Héliotropisme  (Note  sur  [la  , cause  intime  des  mouve¬ 
ments  périodiques  des  fleurs  et  des  fèiiilks,  et  de 
l’),  par  M.  Paul  Bert,  480. 

Hémorrhagie  puerpériale  (Injectiqn  epofre  P),  Croze, 
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Hémostase  déOnilivc  (De  1’),  par  M.  Kœberlé.  Ana¬ 
lyse,  855. 

Hémostatique  (Collodion),  T.  ParesI,  215. 

Henné  (Teinture  des  cheveux  par  le),  768. 

Hernie  inguinale  (Opération  radlcaïe  dè  la),  583. 

Herpès  ^ote  et  observation  au  sujet  de  1’),  par 
M.  Lagout,  649,  693,  743. 

Hervieux.  V.  Anesthésie  obstétricale.  —  Intoxication 
puerpérale. 

Hiver  (L’)  au  Saint-Bernard,  828. 

Homme  (L’)  le  plus  âgé  du  monde,  328. 

Hôpital  Ménilmontant  (L’),  791.  —  Temporaire  (Af¬ 
fectation  de  r),  803. 

Huchard  (H.J.  V.  Astbme.  —  Clinique  thérapeutique. 
—  Dyspepsies.  —  Maladies  nerveuses.  —  Système 
nerveux. 

Hypertrophies  (Des)  et  des  dilatations  cardiaques  in¬ 
dépendantes  des  lésions  vasculaires,  par  M.  Pitres. 
Analyse  par  M.  Tartivel,  444. 


Ictères  chroniques  (Des),  par  M.  Straus.  Analyse 
par  M.  Tartivel,  334. 

Imperforation  du  vagin  (Cas  d’),  parM.  Gillelte,  844. 

Indication  clinique  (De  1’)  et  de  l’indication  théra¬ 
peutique,  par  M. Xediberder,  67'. 

Infection  et  immunités  vaccinales  (Recherches  expé¬ 
rimentales  sur  r),  par  M.  Raynaud,  279. 

Inoculabilité  de  quelques  affections  cutanées  (De  1’), 
par  M.  Vidal.  Analyse,  69.  ■ 

Instruction  (L’)  supéAeure  des  femmes  aux  États- 
Unis,  35. 

Intestin.  V.  Ferrand. 

Intestin  (La  thérapeutique  des  troubles  de  1’)  en 
1877,  par  M.  Ferrand,  390.' 

Intoxicatioq  puerpérale  (Nbte  Sur  quelques  causes 
de  1’),  par  Ml  Hervieux,  553,  586. 

Invagination  intestinale  chez  l’adulte,  par  M.  Mor- 
dret,  246. 

Ischémie  réglementée,  par  M.  Delaroche,  700. 

Ivrognerie  (L’)  en  Suède  et  en  Norvège,  748. 


Jeannel.  V.  Universités  allemandes. 

Jurisprudence  pharmaceutique.  Concurrence  déloyale, 
36. 


K 


Kératocône  (Traitement  du),  par  ÎVI.  Trélal,  8. 

Kums.  V.  Molière. 

Kyste  du  foie.  Ponction  par  la  méthode  Joberl  (de 
Lamballe).  Guérison,  par  M.  T.  Gallard,  873. 
Discussion,  886. 

Kyste  folliculaire  (Observation  d’un)  de  la  dent  de 
sagesse  inférieure,  par  M.  Guerard,  -261,  301.  — 
hydatique  du  foie,  chez  un  enfant  de  3  ans  1/2, 
guéri  par  une  ponction  aspiratrice;  diphthérie 
consécutive;  mort,  par  M.  Archambault,  102.  — 
ovarique  et  ascite,  par  M.  Laboulbène,  536. 

Kystes  athéromateux  du  cou  (Traitement  des),  Es- 
mareb,  340.  —  de  la  mâchoire  inférieure  (Rap¬ 


port  sur  deux),  par  M.  Magitot,  45.  — multilocu¬ 
laires  des  mâchoires  (Mémoire  sur  les),  par  M.  Ma¬ 
gitot,  82. 

Kyste  hydatique  de  la  face  interne  de  la  cuisse,  par 
M.  Gillette,  960. 


X( 


Laboulbène.  V.  Sables  intestinaux. 

Lait  (Nouveau  procédé  pour  l’analyse  du),  par 
M.  Adam,  290. 

Laitues  (Maladies  des),  par  M.  Cornu,  786. 

Lagout.  V.  Herpès. 

Landry  (Mort  du  docteur),  988. 

Lasègue.  V.  Alcoolique. 

Latour  (A.).  V.  Anatomie  (L’)  et  la  physiologie 
d’Aristote.  —  Anémie.  —  Bactéries.  — -  Bromure 
de  potassium.  —  Chirurgie  journalière  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  —  Circonvolutions  cérébrales. 
Climats  d’hiver.  —  Cœur.  —  Facultés  de  méde¬ 
cine.  —  Méthode.  —  Morphlomanie.  —  Phthisie 
pulmonaire.  --  Tumeurs  kystiques  de  la  ma¬ 
melle. 

Laussedat  (Mort  de  M.),  par  M.  Cornil,  204. 

Laval.  V.  Enftrat  né  sans  jambesi 

Lavement  stimulant,  Barralier,  802. 

Laveran.  V.  Oreillons. 

Le  Blond.  V.  Rétrécissements  du  col  de  l’utérus. 

Lefebvre  (Mort  et  obsèques  de  M.),  de  Valenciennes, 
951. 

Lediherder.  V,  Indications  cliniques. 

Léger.  V.  Arthrite  sèche. 

Legrand  (Max.).  V.  Salpêtrière. 

Lèpre  (Des  inoculations  pratiquées  en  vue  de  pré¬ 
venir  la  non-contagiosité  de  la),  par  M.  Do- 
mec,  6.  — r  en  Espagne,  604. 

Liquide  céphalo-rachidien  (Sur  la  pression  du),  par 
M.  Rochefontaine,  33. 

Logements  insalubres  (Rapport  de  la  commission 
des),  447. 

Lupus  (Traitement  du),  E.  Besnier,  950. 

Luxation  du  coude  en  arriére,  par  M.  Chauvel,  607. 

Luxation  traumatique  des  deux  cristallinSietc.,  par 
M.  Badal,  354,  365. 

Luys.  V.  Paralysie  générale. 


Magnétisme  scientifique  à  la  Salpêtrière  (Le),' 828. 

Maladie  d’Addison(Deufç  cas  de),  —  Quelques  consi- 
, dérations  cliniques  à  propos  de  la  — ),  par  M.  Paul 
Fabre,  954,  970,  977.  / 

Maladie  dite  des  chiens  (Incubation  et  contagion  de 
la  ;  vaccination  comme  moyen  préservatif ,  par 
M.  Trasbot,  900.  —  extraordinaire  (Une),  388. 

Maladies  des  voies  urinaires  (Traité  théorique  et 
pratique  des),  parM.  Slrus-Pirondi.  Analyse,  590. 
—  du  système  nerveux  (Traité  clinique  des),  par 
Rozenthal.  Analyse  par  M,  Huchard,  91.  —  ré¬ 
gnantes  (Rapport  de  la  commission  4e4),  par  M.  E. 
Besnier.  Avril,  mal  et  juin  1878 :  249,  276,  322, 
357;  juillet,  août,  septembre,  660, 673,  683,717, 
754.  775.  —  vénériennes  (Traité  pratique  des) 
par  M.  Jullien.  Analyse  par  M.  G.  Richelot,  884. 

Mars  (Un  habitant  de),  472. 

Martineau.  V.  Gynécologie. 
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Massé.  V.  Arrachement  du  pouce. 

Matériel  de  secours  de  la  Société  française  à  l'Ex¬ 
position,  par  M.  Riant,  652. 

Médecins  des  eaux  (Les)  en  visite,  par  M.  Bonnet  de 
Maiherbe,  193. 

Ménorrliagie  (Poudre  contre  la),  Delioux,  860. 

Mercure  (Action  physiologique  et  thérapeutique  du)) 
par  M.  Hallopeau.  Analyse  par  M.  Tartivel,  104. 

Mesures  scolaires  (Circulaires  aux  recteurs  d’Aca- 
démie  sur  les),  812. 

Méthode  (Considérations  sur  l’utilité  et  le  rôle  de  la) 
en  médecine,  par  M.  Duvivier.  Analyse  par  M.  A. 
Latour,  671.  —  graphique  (Observation  sur  la), 
par  M.  Colin,  57.  —  (Réponse  aux  objections 
faites  à  la),  par  MM.  Marey  et  Gavarret,  94. 

Microphone  explorateur,  par  MM.  Chardin  et  Ber- 
jot,  257.  —  Microtasimètre  (Instrument  destiné  à 
mesurer  des  différences  infinitésimales  de  tempé¬ 
rature  et  d’humidité),  par  M.  Edison,  256. 

Moelle  (Préparation  de  la)  par  la  méthode  chi¬ 
mique,  par  M.  A.  Paulier,  631. 

Molière,  poëte  et  comédien,  par  M.  Kums,  73. 

Morphiomanie  (La),  par  M.  Levinstein.  Analyse  par 
M.  A.  Latour,  419. 

Moustiques  (Les)  et  tes  hommes,  216. 

Muscles  striés  (Terminaisons  nerveuses  dans  les), 
par  M.  Tschiriew,  697. 


M 


Natalité  (Remarques  sur  la)  et  la  mortalité  des  en¬ 
fants  naturels,  par  M.  Lagneau,  245. 

Néoplasme  du  maxillaire  supérieur  à  marche  rapide, 
par  M.  Verneuil,  176. 

Néphrites  chroniques  (Études  comparatives  des),  par 
M.  Rendu.  Analyse  par  M.  Tartivel,  335. 

Nerf  sciatique  (Note  sur  les  phénomènes  orbito-ocu- 
laires  produits  par  l’excitation  du),  par  M.  Vul- 
pian,  255. 

Nerfs  excito-sécréteurs  (Phénomènes  d’action  vaso¬ 
motrice  dans  le  cours  de  recherches  sur  la  phy¬ 
siologie  des),  par  M.  Vulpian,  445. 

Notta.  V.  Erreurs  populaires  en  médecine. 


O 


Obstruction  intestinale;  enkystement;  gangrène' 
guérison,  par  M.  Delord,  164. 

Ophthalmologie  (Sur  les  travaux  d’)  de  M.  Apos- 
toli,  227. 

Orchites  à  répétition  (Du  mécanisme  des),  orchites 
inflammatoires  en  général,  par  M.  Desprès,  591. 

Oreillons  (Du  pronostic  et  de  la  prophylaxie  des) 
chez  l’adulte,  et  en  particulier  de  l’orchite  our- 
lienne,  par  M.  Laveran,  159,  169, 184. 

Ostéo-myélite  pendant  la  croissance  (De  1’),  par 
M.  Lannelongue.  Rapport  par  M.  Panas ,  et  dis¬ 
cussion,  937. 

Ovariatomie  (Des  indications  et  des  contre-indications 
de  P)  dans  le  traitement  des  kystes  de  l’ovaire, 
par  M.  Duplay,  665.  —  (Observation  d’),  par 
M.  Le  Dentu,  688.  —  par  M.  Gillette,  723. 


Pachyméningite  gommeuse  (Note  sur  quelques  faits 


de)  avec  lésions  des  circonvolutions  cérébrales 
antérieures,  sans  accidents  convulsifs,  par  M.  Lan- 
cereaux,  361. 

Pannus  sarcomateux  de  la  cornée  (Traitement  du) 
par  inoculation  du  virus  blennorrhagique ,  par 
M.  Panas,  47. 

Paralysie  ascendante  aiguë  (Lésion  des  racines  anté¬ 
rieures  dans  la),  par  M.  Dejerine,  138.  —  géné¬ 
rale  (Des  conditions  pathogéniques  du  développe¬ 
ment  de  la),  par  M.  Luys,  485,  529. 

Paternité  (La  recherche  de  la)  en  Autriche ,  par 
M.  Ed.  Carrière,  353. 

Paldaven.  V.  Croup. 

Péritonite  par  perforation  de  l’intestin  sur  une 
aliénée  ayant  avalé  une  fourchette  (Observation 
de),  par  M.  Voisin,  306. 

Peste  de  Bagdad  (Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  La- 
vitzianos  sur  la),  par  M.  J.  Rochard,  690. 

Phagédénisme  tertiaire  du  pied  (Observation  de),  par 
M.  A.  Fournier,  829. 

Pharyngite  (Collutoire  contre  la).  Vidal,  448. 

Phonographe  (Appréciation  des  expériences  sur  le), 
par  M.  Bouillaud,  559.  —  (Le)  et  son  avenir,  642. 

—  (Réponse  de  M.  Du  Moncel  aux  objections  de 
M.  Bouiilaud  sur  le),  605. 

Phtiiisie  (Inhalation  antiseptique  dans  la),  Eàde,  364. 

—  pulmonaire  (De  l’influence  du  phosphate  de 
chaux  dans  la),  par  M.  Pautier,  19.  —  (Distribu¬ 
tion  géographique  de  la),  par  M.  Lancereaux. 
Analyse  par  M.  A.  Latour,  43.  —  (Emploi  des 
glycérines  médicamenteuses  dans  le  traitement  de 
la),  par  M.  Blachez,  152.  —  syphilitique  simulant 
la  phthisie  commune  •  traitement  spécifique  ;  gué¬ 
rison,  par  M.  Alf.  Fournier,  829,  850. 

Phthisiques  (Pilules  contre  les  sueurs  des),  G.  Sée, 
,460. 

Piedra  (Sur  la),  nouvelle  affection  parasitaire  des 
cheveux,  par  M-  Desenne,  71. 

Pincement  (Du)  des  vaisseaux,  par  M.  Péan.  Ana¬ 
lyse,  856. 

Plaie  pénétrante  du  genou  par  instrument  tranchant, 
par  M.  Düuct,  113, 

Plaques  muqueuses  (  Sur  l’anatomie  pathologique 
des),  par  M.  Cornil,  200. 

Pleurésie  aiguë  avec  épanchement  (Étude  clinique 
sur  les  rapports  de  la  congestion  pulmonaire  et 
de  la),  par  M.  Ferrand.  Rapport  par  M.  E.  La- 
barraque,  764. 

Pleurésie  (Statistique  des  décès  dans  la),  par  M.  Ver- 
gely.  Rapport  par  M.  E.  Labarraque,  766. 

Plomb  (Recherches  sur  la  présence  du)  dans  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  par  M.  Riche,  59. 

Pneumonie  (Du  diagnostic  étiologique  de  la)  au 
moyen  de  la  mensuration  thermique,  par  M.  de 
Robert  de  Latour,  633,  669,  726. 

Polaillon.  V.  Vagin. 

Policarpine  (Injection  hypodermique  de),  Edes,  539. 

Pontevès  (De).  V.  Croup. 

Population  (La)  du  globe,  528. 

Poterin  du  Motel.  V.  Tuberculose  syphilitique. 

Pouls  (De  la  durée  du  ralentissement  du)  après  la 
cessation  de  la  digitale,  par  M.  Durozlez,  1. 

Poux  (Préparation  mercurielle  pour  la  destruction 
des),  561.  ■ 

Prix  d’honneur  (Comment,  d’un  mauvais  élève,  une 
jeune  et  belle  fille  fit  un),  par  le  Dr  Simplice,  133. 

Prolapsus  graisseux  de  l’abdomen  chez  la  femme 
(Du),  par  M.  Guéniot,  434. 

Protoxyde  d’azote  (Note  sur  le)  comme  agent  anes¬ 
thésique,  par  M.  P.  Bert,  786. 
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Prurit  (Pommade  contre  le),  Bulkley. 

Prurit  vulvaire  (Solution  contre  le),  GUI  et  Winckel, 
190. 

Psoriasis  (Pommade  contre  le),  0.  Will,  563. 


Q 


Quinine  (Recherches  sur  la)  éliminée  par  les  urines, 
par  M.  Personne,  327. 


Rabuteau.  V.  Alcools. 

Rage  (Instruction  sur  la),  par  MM.  Bouley  et 
Proust,  25.  —  (Remède  des  Arabes  contre  la),  78. 

Récompenses  accordées  aux  médecins  (Les),  par 
M.  B.  Dumas,  364.  — aux  membres  des  Sociétés 
de  secours  mutuels  approuvés,  296. 

Régime  lacté  (Du)  dans  les  maladies,  par  M.  De- 
bove.  Analyse  par  M.  Tartival,  223. 

Résection  totale  du  poignet,  par  M.  Reverdin,  142. 

Résolutive  (Solution),  Hutin,  789. 

Rétrécissement  cancéreux  de  l’œsophage,  par 
M.  Gougenheim.  258.  —  du  col  de  l’utérus  (De 
la  destruction  des),  par  l’électrolyse,  par  M.  Le 
Blond,  613. 

Revue  de  clinique  chirurgicale,  par  M.  Gillette. 
Passim,  (Les  travaux  sont  indiqués  à  leur  ordre 
alphabétique.) 

Revue  de  thérapeutique  chirurgicale,  par  M.  Gillette. 
Passim.  (Les  travaux  sont  indiqués  à  leur  ordre 
aipnaoéiique.) 

Revue  de  thérapeutique  médicale,  par  M.  Ferrand. 
Passim. 

Rhumatisme  articulaire  chronique  (Traitement  du), 
E.  Besnier,  179.  —  cérébral  (A  propos  des  bains 
froids  dans  le  traitement  du)  et  du  délire  alcoo¬ 
lique,  'par  M.  Delasiauve,  470.  —  (Note  sur 
l’efficacité  des  bains  froids  dans  le)  et  dans  le 
délire  alcoolique  aigu  fébrile,  par  M.  Féréol,  449. 
—  musculaire  (Injection  contre  le),  Pepper,  60. 

Richelot.  V.  Connais-toi  toi-même.  —  Dictionnaire 
de  la  langue  française.  —  Géographie.  —  Télé¬ 
phone. 

Richelot  (G.).  V.  Maladies  vénériennes. 

Robert  (De)  de  Latour.  V.  Pneumonie. 

Boulin,  V.  Convulsions. 

Roze  (Le  chevalier),  131. 


Sables  intestinaux  (Note  sur  l’examen  microscopique 
des),  par  M.  Laboulbène,  437. 

Salicylée  (Pommade),  423. 

Salpêtrière  (Un  dimanche  à  la),  par  M.  Maximin  Le¬ 
grand,  893. 

Sang  (Influence  de  la  quantité  du)  dans  les  muscles 
sur  leur  irritabilité,  par  M.  Schmoulewitsch,  409, 

Sciatique  (Traitement  de  la)  par  les  bains  de  sable, 
Flemming,  620. 

Sciences  (De  l’application  des)  à  la  médecine,  par 
M.  Edouard  Fournié,  37,  49. 

Sclérodermie  (Note  sur  un  cas  de),  par  M.  Armain* 
gaud,  709. 


Scrofulides  des  muqueuses  (Des),  par  M.  Looten. 
Analyse  par  M.  Tartivel,  603. 

Sée  (G.).  V.  Chloral. 

Septicité  du  sang  putréfié  amoindrie  par  l’oxygène 
(Sur  la),  par  M.  Feltz,  139. 

Septiques  (Diversité  des  effets  produits  par  les  ma¬ 
tières)  suivant  leurs  degrés  d'altération,  par 
M.  Colin,  733, 

Service  médical  dans  les  écoles  (Le),  848.  —  de 
nuit,  748. 

Simplice.  V.  Causeries. 

Société  de  chirurgie  (Comptes  rendus  des  séances  de 
la),  par  M.  Tartivel.  Passim .  (Les  travaux  sont 
indiqués  à  leur  ordre  alphabétique.)  —  de  méde¬ 
cine  de  Paris  (Comptes  rendus  de  la).  Passim,  (Les 
travaux  sont  indiqués  à  leur  ordre  alphabétique.) 
—  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (Comptes  rendus 
des  séances  de  la).  Passim.  (Les  travaux  sont 
indiqués  à  leur  ordre  alphabétique.)  —  médico- 
pratique  de  Paris  (Procès-verbaux  des  séances  de 
la).  Passim.  (Les  travaux  sont  indiqués  à  leur 
ordre  alphabétique.) 

Son  (Les  harmonies  du),  par  M.  Rambosson.  Ana¬ 
lyse,  664. 

Spéculum  (Nouveau),  par  M.  Vibert. 

Stations  thermales  des  Pyrénées  (Excursion  pitto¬ 
resque),  par  M.  Caradec,  273,  317,  585,  621. 

Stéatose  du  foie  (De  la),  par  M.  Cazalis.  Rapport 
par  M.  Donadieu,  225.  ' 

Strabisme  divergent  intermittent  (Observation  de) 
chez  un  homme  hypermétrope  et  astigmate,  par 
M.  Boucheron,  Rapport  par  M.  Gillette,  211. 

Strabotomie  (Nouveau  procédé  de),  par  M.  Bouche¬ 
ron,  189. 

Suicide  en  France  (du),  par  M.  Moret,  578. 

Sulfures  métalliques  (Note  sur  la  dissociation  des), 
par  MM.  de  Clermont  et  Frommei,  339. 

Symblépharon  (Forme  rare  de),  par  M.  Carré,  542. 

Sympexion  volumineux  d’une  vésicule  séminale  chez 
un  sujet  sain,  par  MM.  Reliquet  et  Cadiat,  435. 

Syphilide  herpétiforme,  par  M.  Guibout,  645. 

Système  nerveux  (Histologie  du),  par  M,  Ranvier. 
Analyse,  925.  —  (Maladies  du),  par  M.  Gasset. 
Analyse  par  M.  Huehard,  982. 


» 


Taille  (Statistique  d«  la),  472. 

Tartivel.  V.  Azoturie.  —  Courants  continus.  —  Diu¬ 
rétique.  —  Dyspepsies.  —  Excitations  cutanées.— 
Exposition  universelle.  —  Fièvre.  —  Hypertro¬ 
phies.  —  Ictères  chroniques.  —  Mercure.  —  Né¬ 
phrites  chroniques. —  Régime  lacté. — Scrofulides. 

—  Tube  digestif.  —  Tuberculose  miliaire. 
Téléphone  (Le),  le  microphone  et  le  phonopaphe, 

par  M.  Du  Moncel.  Analyse  par  M.  G.  Richelot, 
849.  —  (Nouveau)  présenté  par  M,  Du  Moncel,170. 

—  pouvant  transmettre  les  sons  à  distance,  par 
M.  Righi,  338. 

Températures  morbides  locales  dans  la  phthisie  pul¬ 
monaire  (Recherches  sur  les),  par  M.  Peter,  395. 
Tension  électrique  de  l’atmosphère  (De  l’absence  de 
la)  sous  les  grands  arbres,  par  M,  Grandeau,  256. 
Thaumaturge  (Un)  espagnol,  236. 

Thoracentèse  (Cas  de)  suivie  de  mort  subite,  par 
M.  Vergely,  761. 

Thrombose  veineuse  chirurgicale,  par  M.  Azam,  141. 
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Tintements  d’oreilles  (Trailement  des),  Wookes,  143. 
Tours  (Le  rétablissement  des),  803. 

Trachéotomie  par  le  thermo-cautère,  par  M.  Berger, 

‘  840.— sous-cricoïdienne  sur  le  cheval,  par  M.  Kris- 

haber,  665.  ,  ,  i 

Tube  digestif  (De la  tuberculisation  du),  parM.Spil- 
mann.  Analyse  par  M.  Tartivel,  407. 

Tuberçulef  en  évolution  (Sur  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature  au  niveau  des  portions  du  pouqaon  sièges 
des), ,par  M.  Vidai,  432.  ,  ,  , 

Tuberculose  des  plaques  de  Peyer  ,(Dp  la),  par 
M.  Laveran,  882.  —  miliaire  de*  poumons  (For¬ 
mes  cliniques  de  la),  par  M.  Mairet.  Analyse  par 
M.  Tartivel,  406.  —  (Prophylaxie  dé  jà),,  par 
M.  Daremberg,  835.  pulmonaire  (Traitement 
de  la)  par  la  cautérisation  ponctuée,  par  M.  J. 
Guérin,  43t.  — ,  syphilitique  (Observation  de), 
par  M.  Poterin  du  Motel,  864. 

Tumeur  fibreuse  de  la  paroi,  abdominale ,  par 
M.  Nicaise,,  838,  —  innommée  de  la  région 
inguinaie,  par  M.  Anger  (Th,),  189.  -r  lacrymale 
(Collyre  contre  la),,  de  Graeffe,  328. 

Tumeurs  kystiques  de  la  mamelle  (Des)>  par  M.  G. 
Richelot.  Ana^se  par  M-  A.  Latour,  265.  — 
(Nouvelle  pathologie  et  nouveau  traitement  des) 
et  des  fistules  du  sac  lacrymal,  par  M.  Fano,  106. 
Typhus  et  fièvre  .typhoïde,  parM.  Dupont,  539, 


Urée  des  organes  (Recherches  sur  1’),  par  M.  O. 
Picard,  605. 


Varices  (Des  injections  de  persulfate  de  fer  dans  les), 
par  M.  Gillette,  217. 

Variole  (Nouveau  traitement  curatif  de  la),  par 
M.  Pioch,  746. 

Vagin  (Cas  d’absence  du)  et  de  l’utérus  chez  une  jeune 
fille,  par  M.  Polaillon,  705.  —  (Cloisonnement 
transversal  du).  Rapport  sur  deux  observations 
de  — ,  par  M.  Guéniot,  493. 

Valériane  (Bain  de),  Beau,  67. 

Vallin.  V.  Arthropatliies. 

Viande  (Conservation  de  la)  fraîche,  24. 

Vin  d’orange,  964. 

Vipères  échappées  (Deux),  552. 

Virus  (De  la  neutralisation  des)  dans  l’organisme,  par 
M.  Colin,  666; 

Voies  urinaires  (Pratique  de  la  chirurgie  des),  par 
M.  Delefosse.  Analyse,  687. 

Voix  thoracique  normale,  par  M.  Woillez,  933. 


Water-closets  (Origine  et  historique  des),  282, 
1  Wurtz,  V.  Universités  allemandes. 


Universités  allemandes  (A  propos  des),  par  Jean- 
nel),  288,  —  d’Allemagne  et  d’ Autriche-Hongrie 
(Rapport  sur  les;  études  pratiques  dans  les),  par 
M.  Wurtz,  .805,  829,  '  875,  917.  —  (Les)  dans 
.  J’empire  d’Autrielie,  448. 


Zona  (injections  hypodermiques  contre  le),  Doe,  11. 


Paris —  Typoçraphie  FÈtix  Malteste  et  C®  ,rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 


